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Resumo

O consumo dos SA tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas devido a constante procura
por estilos de vida mais saudaveis, bem como, maior consciencializacdo sobre um

envelhecimento saudavel.

Os beneficios dos SA encontram-se evidenciados na literatura. Contudo, existem alguns SA

comercializados com ingredientes sem eficacia comprovada.

Além dos beneficios, numerosos riscos encontram-se associados ao consumo de SA,
principalmente aqueles que contém plantas e extratos botanicos ou aqueles usados na perda

de peso ou no aumento do desempenho fisico.

A regulamentacdo dos SA ¢€ interpretada e aplicada de forma diferente em cada Estado-
Membro Europeu, pelo que existem produtos com o0 mesmo composto, mas comercializados
com uma classificacdo diferente. Por isso, a harmonizagédo da regulamentacéo sobre os SA é

uma necessidade urgente para assegurar a protecéo da salde publica.

O conhecimento mais aprofundado sobre as vitaminas e minerais e outros ingredientes dos
SA ird permitir a identificacdo de deficiéncias de micronutrientes, efeitos, doses diarias

recomendadas, principais interacdes e toxicidades associadas.

Os profissionais de saude devem informar os consumidores sobre os potenciais beneficios e
riscos do consumo de cada SA, contribuindo para uma decisdo informada, baseada em

evidéncia cientifica de elevada qualidade.

Palavras-chave: suplemento alimentar; regulamentacao; eficacia; seguranca; interacdes.



Abstract

Due to a constant search for healthier lifestyles and a greater awareness of healthy ageing,
FS have increased in popularity over the past few decades.

The benefits of FS are evidenced in the literature. There are, however, some FS on the market

containing ingredients without proven effectiveness.

Aside from their benefits, FS can also present numerous risks, particularly those containing

botanical extracts or those used for weight loss or physical performance enhancement.

Fs regulation is interpreted and applied differently in each European Member State, but
products with the same compound can be marketed with different classifications. Thus,

harmonisation of regulations on FS is an urgent necessity for public health protection.

A better understanding of vitamins, minerals, and other ingredients in FS can assist in
identifying micronutrient deficiencies, their effects, recommended daily intakes, and

fundamental interactions.

Based on high-quality scientific evidence, health professionals should inform consumers about

the potential benefits and risks of FS.

Keywords: food supplement; regulation; effectiveness; safety; interactions.
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INFARMED, I.P. - Autoridade Nacional dos Medicamentos e Produtos de Saude, I.P.
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SA - Suplementos Alimentares
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1. Introducao

Uma alimentacdo variada e equilibrada é geralmente suficiente para fornecer todos os

nutrientes necessarios ao desenvolvimento e a manutengdo da saude. (1)

Apesar disso, o consumo de suplementos alimentares (SA) é uma pratica cada vez mais
frequente em todo o mundo, associada a tendéncia para a adocao de estilos de vida
saudaveis, maior consciencializacéo sobre o envelhecimento saudavel e crenca generalizada
e errada de que sao produtos isentos de riscos, uma vez que provém de fontes naturais. Os
motivos mais referenciados pelos consumidores para o uso de SA sdo melhorar a nutricdo e
a saude em geral e o desempenho fisico e mental, diminuir o risco de patologias relacionadas

com a idade, ou compensar deficiéncias de micronutrientes. (2,3)

A deficiéncia de micronutrientes constitui um problema de salde publica global, na medida
em que afeta dois bilhdes de pessoas em todo o mundo, com grande impacto na morbidade,
mortalidade e qualidade de vida. A insuficiente ingestdo de micronutrientes pode causar
patologias especificas e pode agravar infecdes e patologias cronicas. Por isso, a
suplementacédo pode ser (til na presenca de caréncias alimentares, ainda que cada vez mais
raras em paises desenvolvidos. Paradoxalmente, € nestes paises que 0 excesso de ingestao

de vitaminas e minerais através do consumo de SA é mais frequente. (4)

A relacdo beneficio/risco associada aos SA é dificil de estabelecer. Na maior parte dos
casos, 0 beneficio demonstra ser objetivamente baixo ou ndo ha evidéncias claras que
comprovem a eficicia desse SA. Por outro lado, varias preocupacfes surgem com 0S riscos
associados aos SA, nomeadamente efeitos indesejaveis tais como toxicidade, interacdes, uso
indevido e adulteracdes. E precisamente nas criancgas, gravidas e mulheres lactantes, doentes

cronicos e idosos que a monitorizagdo dos riscos deve ser mais cuidadosa. (4,5)

A protecdo dos consumidores € um atual desafio, pois a regulamentacédo aplicavel aos
SA, varia significativamente entre paises. Nao ha consenso global na terminologia utilizada
para a categoria de produtos conhecidos como SA. Por exemplo, enquanto a melatonina é
regulamentada em Portugal como SA, no Canada é como produto natural de salde e na

Australia é considerada um medicamento sujeito a receita médica. (6)

Fatores relacionados com a saude, a economia, a sociedade, entre outros, podem
influenciar a compra de SA. A atual disponibilidade de SA no mercado, cuja aquisi¢ao é feita

sem prescricdo médica e frequentemente segundo uma préatica completamente auténoma,
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sem qualquer controlo ou supervisdo médica, e muitas vezes, durante longos periodos de
tempo, poderd ao contrario do pretendido, ter como resultado uma acao prejudicial para a
saude. (7)

No entanto, para que seja tomada uma decisao informada é essencial que seja prestada
informacé&o clara e compreensivel ao consumidor, ndo s6 através dos rotulos como também
através do aconselhamento por profissionais de saude qualificados, a fim de contribuir para

um elevado nivel de protecédo da saude e dos interesses dos consumidores. (7)

Assim, o objetivo deste estudo € realizar uma revisédo sistemética sobre os beneficios e
riscos do consumo de SA, a fim de ajudar os profissionais de salde no seu aconselhamento
ao utente e consciencializar sobre a necessidade de disponibilizar mais informacédo ao

consumidor sobre os mesmos.
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2. Materiais e métodos

A presente monografia € uma revisao narrativa sobre os beneficios e riscos dos SA. A
pesquisa foi realizada através de bases de dados como o PubMed, biblioteca Cochrane, B-
On, Google Scholar, nos meses de janeiro a julho de 2022. Foi também consultado o site da
Direcdo-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV) para uma contextualizacdo geral sobre
as carateristicas e enquadramento legal dos SA. Neste ambito, o site do Diario da Republica
foi consultado para uma analise mais detalhada da regulamentacéo dos SA em Portugal. Além
disso, o site da Autoridade Europeia para a Seguranc¢a dos Alimentos (EFSA) foi também
consultado para o conhecimento dos valores de referéncia dietéticos, que séo valores de

referéncia de nutrientes em popula¢cfes saudaveis.

A selecao dos artigos foi baseada principalmente em revisdes sistematicas ou artigos
originais com informacdo pertinente e atualizada, desde que disponiveis nos seguintes
idiomas: Portugués, Inglés e Francés. Os resultados obtidos sobre a eficacia e seguranca dos
SA foram analisados, maioritariamente e sempre que possivel, em estudos desenvolvidos
com humanos. Salvo raras excecoes, foi dada prioridade a artigos publicados nos ultimos

cinco anos.

Para cada ingrediente passivel de ser integrado num SA, principalmente em vitaminas
e minerais, foi desenvolvida uma pesquisa mais aprofundada sobre o seu papel fisioldgico,
fontes dietéticas, beneficios de suplementacdo com eficacia demonstrada e riscos inerentes.
Além disso, foi dado énfase aos problemas de salde associados a deficiéncia de
determinados micronutrientes, sendo em alguns casos sugerida suplementacéo quando nao
€ suficiente aumentar apenas a ingestao dietética. Dada a abrangéncia do tema, foi também
importante destacar alguns beneficios mais especificos e salientar os ingredientes mais

pertinentes, e sempre que disponivel, a dose diaria recomendada (DDR).

14



3. Suplementos Alimentares

3.1. Definicao e carateristicas

Os SA séao “géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar
0 regime alimentar normal”; constituem fontes concentradas de determinadas substancias
nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas,
comercializadas em forma doseada. Podem apresentar-se como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pé, ampolas de liquido,
frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pés que se destinam a ser

tomados em unidades medidas de quantidade reduzida”. (8)

No Regulamento da Comissdo Europeia (CE) n.° 178/2002, “género alimenticio” é
definido como “qualquer substancia ou produto, transformado, parcialmente transformado ou
nao transformado, destinado a ser ingerido pelo ser humano ou com razoaveis probabilidades

de o ser”. (9)

N&o existe um valor definido para “quantidade reduzida” e dada as varias formas de
apresentacdo dos SA (capsulas, saquetas de pd, copos doseadores, etc.), a DGAV considera
que uma “unidade de medida de quantidade reduzida” corresponde, no maximo, a 25 g ou 25
mL. (1,8)

Embora os SA ndo apresentem atividade terapéutica, apresentam diversos efeitos
benéficos e devem ser utilizados para apoiar, manter ou melhorar os parametros fisiol6gicos

normais, a fim de garantir a homeostasia do organismo. (10)

Pelo contrario, 0 medicamento é “toda a substancia ou associacdo de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano
com vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma agédo farmacologica,

imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funges fisioldgicas”. (11)

Embora os conceitos medicamento e SA sejam diferentes, por vezes, torna-se dificil o
enguadramento do produto, particularmente quando é produzido e comercializado de acordo
com legislacdo distinta (legislagdo alimentar ou legislagdo de medicamentos). Por isso, o
produto é designado como produto-fronteira. Na Unido Europeia (UE) em Estados-Membros
distintos é mais frequente que ocorra esta situacéo devido a falta de harmonizacgéo sobre esta
matéria. (1,10)
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Contudo, é da responsabilidade do fabricante a escolha do canal adequado para a
comercializacdo do produto. O enquadramento de um produto como SA, particularmente
guando o produto apresenta substancias com atividade farmacolédgica, requer ndo s6 o
cumprimento de todos 0s requisitos legais dos SA, bem como, a verificacdo se todos 0s
constituintes fazem parte da composicdo de medicamentos autorizados pela Autoridade
Nacional dos Medicamentos e Produtos de Saude (INFARMED, I.P.), e nas doses ou
guantidades autorizadas pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) ou por outras

agéncias do Medicamento. (10)

A presenca de uma substancia com atividade farmacolégica num produto néo
determina a sua classificacdo como medicamento. Outros fatores devem ser considerados

como a dose, a finalidade ou a natureza do efeito induzido. (12)

Alguns produtos ndo podem ser incluidos na categoria dos SA, nomeadamente
produtos homeopéticos ou elixires florais e ainda géneros alimenticios destinados a
desportistas que ndo cumpram simultaneamente os critérios para poderem ser enquadrados
como SA. Os critérios definidos para esse efeito sdo: apresentacdo sob a forma doseada
(comprimidos, capsulas, saquetas e outras formas analogas as farmacoldgicas, incluindo
colheres-medida, copos, doseadores); ser uma “unidade de medida de quantidade reduzida”
(cada toma néo pode ultrapassar o valor indicado para essa unidade); aporte energético diario
igual ou inferior a 200 KJ (50 Kcal). (1)

Ao contrario dos medicamentos, os SA podem ser adquiridos em diversos locais como,
supermercados, lojas de produtos dietéticos, farmacias ou qualquer estabelecimento que
redina as condicdes necessarias para a venda de produtos alimentares. Assim sendo e, dada
a facilidade de acesso, é importante garantir o aconselhamento médico/farmacéutico para

uma utilizacdo segura dos SA. (1)
3.2. Enquadramento regulamentar

Os SA obedecem a legislacdo especifica e a regulamentagdo geral sobre géneros

alimenticios, nacional e comunitaria. (1)

Atualmente, os SA encontram-se legislados pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de
junho. Este decreto-lei resulta da segunda alteragdo ao Decreto-lei n.° 136/2003, de 28 de
junho, que transp6s a Diretiva n.° 2002/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 10
de junho de 2002, relativa & aproximacao das legislacdes dos Estados-Membros respeitantes
aos SA. (1,8)
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Segundo o atual decreto-lei, a autoridade competente envolvida na definicéo,
execucdo e avaliacdo das politicas de seguranca alimentar é a DGAV. No entanto, a
fiscalizagdo do cumprimento das normas do atual diploma € da responsabilidade da
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), no ambito das suas competéncias

e sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei a outras entidades. (1,8)

A legislacdo comum a todos os géneros alimenticios é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Legislagdo comum a todos os géneros alimenticios e em parte, aplicavel aos suplementos
alimentares. (7,9,13-20)

Regulamentos

Regulamento (CE) n.° 178/2002 Principios e normas gerais da legislagao alimentar

Regulamento (UE) n.° 1169/2011 Prestagéo de informagdo ao consumidor (rotulagem)

Harmoniza as normas relativas a utilizagédo das alega¢des nutricionais e de
Regulamento (CE) n.° 1924/2006 saude e enumera, em conjunto com os diplomas que o alteram, as alegagdes

autorizadas

AlegacBes de saude permitidas relativas a alimentos que ndo referem a
Regulamento (UE) n.° 432/2012 reducdo de um risco de patologia ou o desenvolvimento e a salde das

criancas

Adicdo de vitaminas, minerais e determinadas outras substancias aos
Regulamento (CE) n.° 1925/2006 alimentos (disposi¢des relativas as vitaminas e aos minerais ndo se aplicam
aos SA)

Listas de vitaminas, minerais e respetivas formas em que podem ser
Regulamento (CE) n.° 1170/2009 L . . .
adicionados aos alimentos, incluindo SA

Regulamento (UE) n.° 2015-2283 Novos alimentos

Estabelece normas relativas aos aditivos e prevé listas comunitarias de
Regulamento (CE) n.° 1333/2008 aditivos alimentares autorizados (anexos Il e Ill), condi¢cBes de utilizacdo e

normas relativas a rotulagem dos mesmos

Fixa os teores méaximos de certos contaminantes presentes nos géneros
Regulamento (CE) n° 1881/2006 . .
alimenticios

Estabelece normas relativas aos aromas e a determinados ingredientes

alimentares com propriedades aromatizantes e prevé uma lista comunitaria
Regulamento (CE) n° 1334/2008 o . L o
de aromas e materiais de base autorizados (anexo 1), condi¢c6es de utiliza¢do

e normas relativas a rotulagem dos mesmos

3.2.1. Comercializagcao

Em Portugal, a comercializagdo dos SA s6 pode ser realizada apds notificagdo
adequada a DGAYV, através do endereco de correio eletronico (SuplementosDSNA@dgav.pt.).
A notificacdo é efetuada através do envio dos documentos que constituem o “Dossier de
Notificagao”, nomeadamente a tabela de notificagao, copia do rétulo e folheto informativo (se

aplicavel). Esta notificagdo é da responsabilidade do fabricante, do distribuidor ou do
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importador e é realizada para possibilitar o acompanhamento e controlo oficial dos SA. A cada
produto (apresentagéo) corresponde uma notificacéo e, por consequéncia, um e-mail. (1,8)

Quando o operador submete a notificacdo, recebe uma resposta automatica a acusar
a rececdo do e-mail. Esta resposta ndo é personalizada, mas em conjunto com o e-mail de
notificacdo, constitui uma prova de que o0 processo para aquele SA foi iniciado. No entanto,
ndo assegura o cumprimento dos requisitos da legislacédo aplicavel. O controlo é realizado s6
apos a notificagdo e por amostragem, podendo ser efetuado a qualquer momento. (1)

Ap6s 60 dias da recegcdo do e-mail comprovativo da notificacdo a DGAV, se a
autoridade competente ndo informar o notificante da sua deciséo, considera-se que a decisao

é favoravel. (8)

Qualquer alteracdo a composicao, ao fabrico, distribuicao, colocacdo no mercado ou
rotulagem do SA deve ser comunicada, a DGAV, no prazo maximo de 10 dias Uteis ap6s a

sua ocorréncia. (8)

Contudo, a apresentacdo de estudos ou pareceres pode ser solicitada ao operador
para a apreciacdo da notificacdo, tais como estudos de qualidade e seguranca dos SA,
realizados por entidades com reconhecida competéncia técnica nestas areas. Estas entidades
nao podem ter quaisquer interesses diretos ou indiretos no ambito da producao,
transformacéo, importacdo, exportacdo e comercializacdo de SA e devem constar da lista a

publicar, através de edital, no site da DGAV. (8)
3.2.2. Rotulagem

Segundo o Decreto-Lei n.° 118/2015 e o Regulamento da Unido Europeia (UE) n°
1169/2011, existem mencdes obrigatorias a apresentar na rotulagem dos géneros

alimenticios, categoria na qual se enquadram os SA. (1)

As menc0des obrigatdrias encontram-se listadas na tabela 2.

Tabela 2 — Menc¢des obrigatdrias a apresentar na rotulagem dos suplementos alimentares. (1,7,8)

MencgGes obrigatérias

v' Denominacédo do género alimenticio, sendo que no caso dos SA, a denominagéo legal é “Suplemento Alimentar”;

v' Lista de ingredientes, que deve incluir ou ser precedida de um cabegalho adequado, constituido pelo termo
“ingredientes”, incluir a designacéo das categorias de nutrimentos ou substancias que caraterizam o produto ou
uma referéncia especifica a sua natureza, e enumerar todos os ingredientes por ordem decrescente de quantidade,
tal como registado no momento da sua utilizagéo para o fabrico;

v"Indicacdo de todos os ingredientes, auxiliares tecnolégicos e derivados de uma substancia ou produto, enumerados
no anexo Il, que provoquem alergias ou intolerancias, utilizados no fabrico ou na preparagdo de um género

alimenticio e que continuem presentes no produto acabado, mesmo que sob uma forma alterada;
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v' Declaragéo nutricional, sendo que no caso dos SA, a quantidade de nutrientes ou substancias com efeito nutricional
ou fisiolégico devem constar no rétulo sob a forma numérica; as unidades a utilizar para as vitaminas e minerais
encontram-se definidas nos anexos | e Il do Regulamento (CE) n.° 1170/2009;

v" Quantidade de determinados ingredientes ou categorias de ingredientes, com base no anexo VIl do Regulamento
(UE) n.° 1169/2011,

v" Quantidade liquida do género alimenticio, segundo regras técnicas definidas no anexo IX do Regulamento (UE) n.°

1169/2011;

Toma diaria recomendada do produto;

Adverténcia que nao deve ser excedida a toma diaria;

Instrugdes de utilizagdo, se aplicavel, de modo a permitir a utilizacdo adequada do mesmo;

Indicagéo de que os SA ndo devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado;

Adverténcia de que os produtos devem ser guardados fora do alcance das criangas;

Indicacao do lote;

SN N N NN

Data de durabilidade minima ou data-limite de consumo indicadas de acordo com o anexo X do Regulamento (UE)
n.° 1169/2011;

Condicdes especiais de conservacéo e/ou as condi¢des de utilizacéo;

<

v Nome ou a empresa e o0 endereco do operador da empresa que comercializa o SA ou importador, se esse operador
ndo estiver estabelecido na UE;

v/ Pais de origem ou local de proveniéncia, quando aplicavel;

Além das menc8es obrigatdrias acima designadas, os Estados-Membros podem adotar
mencdes obrigatérias complementares para tipos ou categorias especificas de géneros
alimenticios, desde que devidamente justificadas. (7)

Os SA enquanto géneros alimenticios pré-embalados devem indicar as mencgbes
obrigatérias diretamente na embalagem ou num rotulo fixado a mesma. A informacéo deve
ser clara, numa lingua facilmente compreendida pelos consumidores do pais onde o produto
€ comercializado, podendo ser também prestada ao consumidor antes da compra (com

excecao da data de durabilidade minima ou data-limite de consumo) e no ato de entrega. (7)
3.2.3. Lista de ingredientes

Os SA apresentam na sua composigdo nutrientes (vitaminas e/ou minerais) e outras
substancias, incluindo partes de plantas ou preparacdes a base de plantas e substancias com
efeitos nutricionais ou fisioldgicos, quimicamente definidas e que ndo tenham uma utilizagéo
exclusivamente terapéutica, ou ainda ingredientes tradicionais (por exemplo, geleia real).
Substancias como aditivos, aromas e auxiliares tecnolégicos podem ser adicionados aos SA

sempre que estejam autorizados para alimentacdo humana. (1)

As vitaminas e minerais presentes nos SA tém de constar nos anexos | e Il do
Regulamento (CE) n.° 1170/2009, sob as formas descritas naquele Regulamento e nos

Regulamentos (UE) n.° 1161/2011 e 119/2014. Os critérios de pureza aplicados séo 0s
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previstos na legislacdo em vigor ou caso nao sejam especificados, aplicam-se 0s critérios
geralmente aceites e recomendados por autoridades internacionais. (1)

Embora previstos na Diretiva 2002/46, os limites maximos para vitaminas e minerais
em SA ndo se encontram estabelecidos. Alguns Estados-Membros adotaram medidas
nacionais, regulamentares ou na forma de “guidelines”, estabelecendo quantidades maximas.
Contudo, ndo sendo uma matéria harmonizada, esses teores podem ser apenas indicativos,
mas nao constituem uma obrigacdo legal em Portugal. Assim, em Portugal sdo adotadas
geralmente orientacdes emitidas por entidades de referéncia como a EFSA em patrticular,

descrita nos seguintes documentos: (1)

v Limite Superior de Ingestao Toleravel (UL) para vitaminas e minerais (2006);
v" Resumo sobre os limites superiores de ingestédo toleraveis do Comité Cientifico de

Alimentos e do Painel dos Produtos Dietéticos, Nutricao e Alergias da EFSA (2018).

O UL corresponde ao nivel maximo de ingestao diaria, crénica, de um nutriente (de todas
as fontes), improvavel de apresentar risco de efeitos adversos para a saude humana. O UL
ndao é um nivel recomendado de ingestdo, mas um nivel de ingestdo considerado

fisiologicamente toleravel, que pode ser estabelecido com base numa avalia¢do de risco. (21)

As guantidades maximas de vitaminas e minerais presentes nos SA séo fixadas de acordo

com a toma diaria recomendada pelo fabricante, baseado nos seguintes critérios: (1,8)

v' Limites superiores de seguranca estabelecidos para as vitaminas e os minerais, ap6s
uma avaliacdo cientifica dos riscos, efetuada com base em dados cientificos
geralmente aceites, tendo em conta, quando for caso disso, os diversos graus de
sensibilidade dos diferentes grupos de consumidores;

v' Quantidade de vitaminas e minerais ingerida através de outras fontes dietéticas;

v" Doses de referéncia de vitaminas e minerais para a populacéao.

As informagfes relativas as vitaminas e minerais presentes no produto devem ser
expressas em percentagem dos valores de referéncia em vigor, descritos na secéo rotulagem

nutricional dos géneros alimenticios, abordada no Regulamento (UE) n.° 1169/2011. (7,8)

Em Portugal, além das vitaminas e minerais, n&o existe qualquer informacédo harmonizada
sobre outras substancias ou plantas autorizadas no fabrico de SA. No entanto, o fabricante
deve assegurar que todos os ingredientes do SA a comercializar podem ser utilizados, a fim
de demonstrar a seguranga alimentar do mesmo. Para tal, € necessario verificar que ndo ha

restricdo a circulagdo na UE, principalmente no que diz respeito a “novos alimentos ou novos
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ingredientes alimentares”, confirmando que constam na Lista da Unido dos Novos Alimentos,

segundo as especificacdes e requisitos ai definidos. (1)

A definicdo de “novos alimentos” inclui aqueles cujo consumo na UE era raro ou
inexistente antes de maio de 1997. Nesta categoria podem ainda ser incluidos alimentos
inovadores ou desenvolvidos recentemente, alimentos que usam novos processos de
producdo e tecnologias e alimentos tradicionalmente consumidos fora da UE. Os novos
alimentos s6 podem ser comercializados quando autorizados e os alimentos tradicionais de
Paises Terceiros quando notificados com sucesso, e que integrem a lista da UE. Exemplo de
um novo alimento € o 6leo rico em acido docosahexaendico (DHA) produzido a partir de

microalgas. (1)

No entanto, existem substancias que ndo podem ser adicionadas aos SA, listadas na parte
A do anexo lll do Regulamento n.° 1925/2006, devendo consultar-se sempre a redacdo mais

atualizada. As substancias proibidas listadas séo: (1)

v' Folhas de efedra e respetivas preparacdbes a base de espécies do
género Ephedra [Regulamento (UE) n.° 2015/403];

v Casca de pau-de-cabinda e respetivas preparacdes a base de pau-de-cabinda
[Pausinystalia yohimbe (K. Schum) Pierre ex Beille] [Regulamento (UE) n.° 2019/650];

v' Aloe-emodina e todas as preparacfes em que esta substancia esteja presente;
emodina e todas as preparacdes em gue esta substancia esteja presente; preparacdes
a base da folha de espécies de Aloe que contenham derivados de hidroxiantracenos;
dantrona e todas as preparacdes em que esta substancia esteja presente
[Regulamento (UE) n.° 2021/468].

3.2.4. Informacé&o voluntéaria

No que concerne a apresentacdo de informacao voluntéria, a CE, 6rgéo executivo da UE
gue defende os interesses gerais e elabora a legislacdo, deve adotar atos de execucgéo
relativamente as seguintes informacgdes: (7,22)

v" Presenca eventual e ndo intencional de substéncias ou produtos que provocam

alergias ou intolerancias;

v" Adequacéo do género alimenticio ao consumo por vegetarianos ou vegans;

v Indicagéo das doses de referéncia para grupos especificos da populacdo e das doses

de referéncia definidas no anexo XllI;
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Neste ambito, foi ainda desenvolvido 0 Regulamento de execucéo (UE) n.° 828/2014 de
30 de julho de 2014 (em vigor no dia 20 de julho de 2016), onde se estabelecem os requisitos
de prestacdo de informages aos consumidores sobre a auséncia ou a presenca reduzida de
gluten nos géneros alimenticios, também aplicavel aos SA. (23)

3.2.5. Alegacdes nutricionais e de saude

O Regulamento (CE) n.° 1924/2006 estabelece as normas para a utilizacdo de
alegacOes nutricionais e de saude, contudo, ndo apresenta qualquer especificacdo para os
SA, logo aplica-se a regulamentacéo geral dos géneros alimenticios. Assim, no caso dos SA,
ndo héa obrigatoriedade de rotulagem nutricional sempre que existam alegac¢des nutricionais,
contudo, a informac&o nutricional deve obedecer ao disposto no artigo 8.° do Decreto-Lei n.°
118/2015, com referéncia as quantidades de nutrientes ou de outras substancias por toma

diaria recomendada pelo fabricante e indicada no rétulo. (24)

A definicdo de quantidade significativa de vitaminas e sais minerais, regra geral, é

obtida considerando os seguintes valores: (7)

v' 15 % dos valores de referéncia do nutriente fornecido por 100 g ou 100 mL no caso de
produtos que ndo sejam bebidas;
v' 15 % dos valores de referéncia do nutriente por porcao, caso a embalagem contenha

apenas uma porgao.

Uma alegacédo nutricional é qualquer alegacdo que declare, sugira ou impligue que um
alimento possui propriedades nutricionais benéficas particulares devido a energia (valor
calorico) que fornece com um valor reduzido ou aumentado ou ndo fornece e/ou aos nutrientes

ou outras substancias que contém em proporg¢édo reduzida ou aumentada ou ndo contém. (13)

Uma alegacdo de saude € definida como qualquer alegagdo que declare ou sugira a
existéncia de uma relagdo entre alimentos (ou seus constituintes) e a satude. As alegacdes de
salde subdividem-se, em: (1,13)

v" Alegac¢bes de saude de redugdo de um risco de patologia — qualquer alegacao de
salde que declare ou sugira que o consumo de alimentos (ou dos seus constituintes)
reduz significativamente o risco de aparecimento de uma patologia humana;

v' Alegac¢bes de saude que néao refiram a reducéo de um risco de patologia — alegacdes
gue descrevem ou facam referéncia ao papel de um nutriente ou de outra substancia
no crescimento, no desenvolvimento e nas fun¢Bes do organismo; as funcgbes

psicologicas ou comportamentais; ao emagrecimento ou controlo do peso, a redugéo
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do apetite ou ao aumento da sensacdo de saciedade, ou ainda a reducdo do valor

energético do regime alimentar.

E ainda de mencionar que s&o proibidas alegacdes de satde que sugiram que a salde
pode ser afetada pelo facto de ndo se consumir o SA; facam referéncia ao ritmo ou a
guantificacdo da perda de peso; fagcam referéncia a recomendagcbes de médicos ou de
profissionais da saude e de outras associacdes nao referidas no artigo 11.° do Regulamento
n.° 1924/2006. (13)

No que diz respeito aos SA, sdo proibidas menc¢des que atribuam propriedades
profilaticas, de tratamento ou curativas de determinadas patologias, ou declarem expressa ou
implicitamente que um regime alimentar equilibrado e variado n&o constitui uma fonte

suficiente de nutrientes. (1,24)

O processo de avaliacdo e aprovacao das alegacdes é da responsabilidade de duas
entidades, a EFSA cuja funcéo é a avaliacao cientifica das alegacfes e a CE cuja funcéo é a
aprovacao ou recusa das alegac¢fes, com base no parecer da EFSA. A lista atualizada de SA
autorizados, bem como as respetivas alegacdes de saude encontram-se disponiveis no site
da CE. (13,25)

3.2.6. Seguranca

A garantia da seguranca dos SA é da responsabilidade do fabricante e segue 0s
requisitos do artigo 14.° do Regulamento n.° 178/2002. Assim, ndo pode ser comercializado
gualquer SA que ndo seja considerado seguro, isto é, caso seja prejudicial a saude ou
improprio para consumo humano. (1,9)

No consumo de SA, devem ser tidos em conta os beneficios e os riscos. O uso
inadequado pode acarretar efeitos nefastos para a saude, por isso, 0 consumidor deve
primeiro informar-se com o médico ou farmacéutico. Especial atencdo deve ser dada ao
consumo de SA em simultaneo com medicamentos e/ou outros SA, sob risco de desencadear-

se uma interacéo grave. (1)

3.3. Classificacédo dos suplementos alimentares

As categorias utilizadas nos SA ndo se encontram claramente definidas, podendo
considerar-se trés grandes grupos: vitaminas e minerais, plantas e extratos botanicos e outras
substancias (inclui fibras e probidticos; acidos gordos essenciais, e aminoacidos e enzimas).
(26)
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3.3.1. Vitaminas e minerais

As vitaminas sdo micronutrientes necessarios em pequenas quantidades em varios
processos fisiol6gicos e bioldégicos como cofatores de enzimas ou componentes estruturais
de proteinas, responsaveis pelo funcionamento normal do organismo, crescimento,
metabolismo, reproducéo e bem-estar geral. Deficiéncias em vitaminas podem causar graves
consequéncias para a saude humana. Estes micronutrientes ndo sao sintetizados de forma
enddgena (exceto, vitamina D e B1), e por isso, tém de ser obtidos através da dieta. De acordo
com a solubilidade, as vitaminas séo classificadas em dois grupos: lipossoluveis (A, D, E e K)
e hidrossoluveis (B e C). (27-29)

As vitaminas lipossoliveis apresentam maior risco de bioacumulacdo, e
consequentemente de toxicidade, em comparacdo com as vitaminas hidrossoltveis. A
toxicidade das vitaminas lipossoluveis é justificada com base nas suas propriedades
farmacocinéticas e fisico-quimicas. A absorcdo ocorre através das micelas do intestino
delgado, sob a acdo da secrecao biliar e pancreatica. Sao transportadas na forma quilomicras
até aos tecidos, onde sdo utilizadas ou armazenadas. O risco de acumulacdo € devido ao
armazenamento nos tecidos e ao menor grau de excregdo. Por isso, 0 consumo constante ao
longo do tempo pode provocar toxicidade, que pode ser revertida pela interrup¢cédo do consumo
de SA. No caso das vitaminas hidrossollveis, o excesso sera eliminado pelo corpo humano.
No entanto, a monitorizacdo dos efeitos adversos das vitaminas hidrossolliveis deve ser

assegurada. (30)

Os minerais sdo substancias inorganicas presentes nos tecidos e fluidos do corpo
humano. Intervém em diversos processos metabdlicos e devem ser ingeridos de acordo com
as necessidades do organismo. Classificam-se em macrominerais (calcio, magnésio,
potassio, sodio, cloro, fésforo e enxofre) e oligoelementos (iodo, zinco, selénio, ferro,
manganés, cobre, molibdénio, fltor, cromio e boro). Os macrominerais sdo definidos como
minerais que sao requeridos por adultos em quantidades superiores a 100 mg/dia ou que
compdem menos de 1% do peso corporal total. Os oligoelementos sdo considerados
necessarios em quantidades de 1 a 100 mg/dia por adultos ou compondo menos de 0,01%

do peso corporal total. (31,32)

3.3.2. Plantas e extratos botanicos

Os SA disponiveis no mercado da UE incluem produtos boténicos e preparados

derivados de plantas, algas, fungos ou liquenes. (33)
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A maioria dos SA a base de plantas e extratos botanicos ndo apresentam evidéncias
cientificas suficientes sobre a sua qualidade, eficacia, assim como toxicidade aguda e crénica.
Estes SA contém uma mistura complexa de compostos ativos. Além disso, a composi¢ao pode
variar de acordo com a localizagcdo geografica de onde é feita a colheita do material vegetal,
a época da colheita, a parte da planta utilizada e as condi¢cdes de armazenamento. Por isso,
0s compostos ativos podem variar significativamente de uma mistura para outra. Portanto, a
probabilidade de interaces entre SA com plantas e extratos botanicos e medicamentos é
superior as interacdes medicamentosas, principalmente em doentes com doencas crénicas,

nos quais é frequente a polimedicacao. (34,35)

Uma preocupacao atual é a falta de harmonizacao que existe na classificacdo dos
produtos a base de plantas. Um exemplo € o que acontece com a planta ginseng que é
vendida na Bélgica, Franca, Irlanda e Holanda como produto de medicina tradicional a base
de plantas mas é vendida como produto medicinal na Alemanha, Pol6nia, Russia e Espanha.
Como SA é amplamente difundido nos Estados-Membros e na Austria algumas restricbes

estdo associadas ao uso do ginseng nos SA. (34)
3.3.3. Fibras e probidticos

Os prebidticos, probiéticos e simbidticos estdo interligados com a microbiota intestinal.
A disbiose pode ocorrer devido a alteragcbes da microbiota intestinal e pode levar ao

aparecimento ou ao agravamento de patologias. (36—38)

Os prebibticos sdo compostos ndo digeriveis e ndo fermentaveis, que conferem
beneficios a saude como o aumento do niumero de bifidobactérias, a inibicdo do crescimento
de agentes patogénicos, a modelacdo do sistema imunolégico e a estimulagéo da atividade
da microbiota intestinal. Os prebiéticos mais conhecidos séo a inulina, a oligofrutose, os

frutooligossacaridos, os galactooligossacaridos e a lactulose. (39)

Os probidticos sédo “microrganismos vivos que, quando ingeridos em quantidades
adequadas, conferem beneficio para o hospedeiro”, o que pode ser alcancado pela
modificacdo da quantidade ou atividade da flora intestinal. Os mais comuns sdo 0s géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium, que sdo normalmente encontrados em alimentos

fermentados e produtos lacteos. (37,40)

Os probiéticos podem constituir uma estratégia para melhorar o estado nutricional de
pessoas saudaveis, uma vez que, permitem aumentar a absorcdo de micronutrientes

(vitamina B12, &cido fdlico, ferro, calcio e zinco) e algumas espécies de bactérias
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(Lactobacillus e Bifidobacterium) intervém na sintese de vitaminas (particularmente, vitaminas
do complexo B e vitamina K). Além disso, tém sido amplamente estudados pelos efeitos
positivos para a saude intestinal, modificacdo do sistema imunolégico e mais recentemente,

na melhoria de funcbes cognitivas. (36—38,40)

Os simbidticos sdo formados pela associacdo adequada de um ou mais probiéticos
com um ou mais prebiéticos. Os prebidticos estimulam a proliferagédo e acdo dos probiéticos,
gue adquirem maior toleréncia as condic6es ambientais do trato gastrointestinal, tais como
pH e temperatura. Esta associacdo melhora a viabilidade dos probitticos, com efeitos
benéficos na salde como o equilibrio da microbiota intestinal, aumento das propriedades
imunomoduladoras e reducéo da incidéncia de infecbes nosocomiais em doentes sujeitos a

procedimentos cirdrgicos. (41)
3.3.4. Acidos gordos essenciais

Os acidos gordos sao hidrocarbonetos de cadeia longa com um grupo acido carboxilico
numa extremidade (alfa) e um grupo metilo em outra extremidade (6mega). Sao classificados
de acordo com o numero de ligacBes duplas das cadeias laterais em acidos gordos saturados
(sem ligacéo dupla), acidos gordos monoinsaturados (uma ligacdo dupla) e acidos gordos
polinsaturados (duas ou mais ligacdes duplas). Por sua vez, os acidos gordos polinsaturados
podem ser diferenciados de acordo o comprimento da cadeia carbonada e com a posi¢éo da

primeira ligacdo dupla do terminal metilo em émega-3 e 6mega-6. (42)

Os Omega-3 sdo precursores de moléculas anti-inflamatérias que desempenham
funcdes em patologias inflamatérias crénicas, como diabetes e cancro. O &cido
eicosapentaendico (EPA) é o precursor dos prostanoides da série 3 e dos leucotrienos da
série 5, enquanto o DHA é um componente estrutural da membrana dos lipidos,

particularmente dos fosfolipidos do tecido nervoso e da retina. (42,43)

Por outro lado, os 6mega-6 séo precursores de eicosanoides associados a inflamacéo,

vasoconstricdo e agregacao plaquetaria. (42)

Na categoria dos édmegas-3, o acido gordo a-linolénico (ALA) é convertido em EPA,
acido docosapentaendico (DPA) e, em menor grau, em DHA. Classificado como 6mega-6, o

acido linoleico (LA) é convertido em acido araquiddnico (AA). (43)
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3.3.5. Aminoacidos e enzimas

Os aminoécidos essenciais e/ou aminoacidos de cadeia ramificada séo importantes
para regular o metabolismo energético, afetando diretamente os tecidos periféricos, como
musculos, tecido adiposo e figado. Aminoacidos e seus derivados sdo importantes para
aumentar a massa muscular e forga, diminuir a fadiga, melhorar a meméria, prevenir dores de

cabeca e ajudar na insonia. (44,45)
3.4. Beneficios e Riscos

Os beneficios e riscos associados ao consumo de SA encontram-se descritos para cada
ingrediente. Os SA foram divididos com base na sua composicdo quimica ou no efeito

associado.

3.4.1. Classificacao de acordo com a composicao
guimica

3.4.1.1. Vitaminas lipossoluveis

As vitaminas lipossolluveis sdo absorvidas no intestino juntamente com os lipidos.
Como sao solubilizadas em micelas, qualquer interferéncia na secrecao de bilis ou na acdo
dos sais biliares no intestino diminui a absor¢ao das vitaminas lipossolUveis. Por isso, estados
de ma absorcdo podem levar a deficiéncia de vitaminas lipossollveis. Por outro lado, como
podem ser armazenadas durante longos periodos de tempo, apresentam um maior potencial

de toxicidade face as vitaminas hidrossolaveis. (30,46,47)
3.4.1.1.1 Vitamina A

Vitamina A é a designagéo dada a um conjunto de retinoides lipossoluveis. Vitamina A
pré-formada ou retinol e seus derivados (de origem animal) e pré-vitamina A ou carotenoides
(de origem vegetal). Vitamina A pré-formada é ingerida principalmente a partir de produtos
lacteos e carne. Os carotenoides sdo pigmentos organicos de cor amarelo-alaranjado
encontrados em vegetais e frutas. Nem todos os carotenoides sdo metabolizados a retinol,
tais como o licopeno, luteina e zeaxantina. O B-caroteno é o carotenoide mais abundante na
dieta. (48,49)
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O retinol é a forma mais abundante de vitamina A e as principais moléculas

biologicamente ativas s@o os derivados oxidados 11-cis-retinal e acido retindico. (49)

Desde a embriogénese até a idade adulta, a vitamina A é envolvida em diversos
processos fisiol6gicos, tais como a proliferacdo, diferenciacdo e sinalizacdo celular,
integridade epitelial, imunidade, visdo e reproducéo. (49)

O papel dos carotenoides na prevengdo de processos carcinogénicos é controverso,
particularmente no caso do B-caroteno. Por um lado, varios estudos indicam o efeito da
suplementagdo com [(-caroteno na incidéncia de cancro. Por outro lado, o B-caroteno
apresenta atividade antioxidante com efeitos potencialmente benéficos em doencas

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. (49)

A deficiéncia de vitamina A € um importante problema de salde publica no mundo. Afeta
principalmente paises em desenvolvimento, particularmente do Sudeste Asiatico. Nesses
paises, aproximadamente 250 milh6es de criancas em idade pré-escolar apresentam
deficiéncia em vitamina A, principal causa de cegueira infantil evitavel e de aumento do risco
de mortalidade por outras patologias infantis. Outros grupos com elevado risco de deficiéncia
incluem gravidas, mulheres lactantes, pessoas com doenc¢a hepatica ou renal cronica, com
consumo crénico de alcool ou com sindrome do intestino curto. A perda de visdo é o sinal
mais carateristico de deficiéncia em vitamina A, especialmente sob condi¢des de luz reduzida.
Em casos extremos e a longo prazo pode ocorrer xeroftalmia e eventualmente cegueira total,

gue pode ser permanente. A deficiéncia em vitamina A também pode causar anemia. (49)

A suplementacéo com vitamina A em bebés e criancas € indicada em alguns paises em
desenvolvimento como uma intervencado necessaria para diminuir o risco de morbidade e
mortalidade infantil, e distarbios de visdo. Além disso, este tipo de suplementacédo também
pode melhorar os niveis de hemoglobina e ferritina em individuos com baixos niveis séricos
de retinol. (49-51)

Nao ¢ indicada a suplementagdo com [(-caroteno em fumadores, pois além de outros
estudos, um estudo de coorte com fumadores levou a observagdo de maior incidéncia de
cancro de pulmdo e taxa de mortalidade apds a administracdo de [B-caroteno, quando

comparado ao grupo de controlo. (49)

A toxicidade da vitamina A pode ocorrer pela ingestdo excessiva de vitamina A pré-
formada de fontes de origem animal, SA e medicamentos. A toxicidade aguda geralmente
ocorre apos a ingestdo de mais de 300 000 Ul (adultos) ou de 60 000 Ul (criangas) depois de
algumas horas ou dias. A toxicidade crénica resulta geralmente da ingestao diaria de mais de

25 000 Ul por mais de 6 anos ou de mais de 100 000 Ul por mais de 6 meses. Os sintomas
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de toxicidade cronica incluem descamacao da pele, insuficiéncia hepatica, perda de visédo e
hipertensé&o intracraniana. Em gravidas, a ingestéo de elevadas doses de vitamina A (>10.000
Ul/dia de SA) tem sido associada a malformacdes congénitas. (49,52,53)

A hipervitaminose A pode estar ainda associada ao aumento de reabsorcdo éssea,
formacao 6ssea reduzida, hipercalcemia e aumento do risco de fraturas, particularmente em

individuos com deficiéncia de vitamina D. (54,55)
3.4.1.1.2 Vitamina D

A vitamina D (25-hidroxivitamina D) pertence ao grupo das vitaminas lipossoluveis,
embora seja uma pré-hormona. E obtida principalmente pela exposicdo a luz solar e
adicionalmente, pela dieta. Alimentos ricos em vitamina D incluem gema de ovo, Oleo de

figado de bacalhau, peixes gordos, marisco e cereais. (53,56)

Em humanos e sob exposicao a radiacdo ultravioleta B (UVB), a sintese endégena de
vitamina D3 ocorre na pele, a partir da pré-vitamina D3 (7- dehidrocolesterol). Posteriormente,
sdo necessarias duas reacdes de hidroxilacédo para a sintese da forma biologicamente ativa
da vitamina D. Na primeira hidroxilacdo é formada 25-hidroxivitamina D ou 25(OH)D
(calcifediol) no figado e posteriormente no rim, 25(OH)D é convertido num metabolito ativo,
1,25-dihidroxicolecalciferol ou 1,25 (OH)2D (calcitriol). (57,58)

A vitamina D regula a absorcao intestinal de calcio, reabsorcao 6ssea e renal de calcio,
assim como a sintese da paratormona (PTH). Além disso, a vitamina D contribui para a
homeostase do calcio-fosfato, mineralizacdo 6ssea e funcdo muscular. E igualmente
importante na regulacéo seletiva de genes envolvidos nos processos de diferenciacéo celular,
do sistema cardiovascular e imunitario, e do metabolismo da glicose. A sintese de 1,25
(OH)2D ¢ influenciada pela ingestdo de calcio e outros fatores como o crescimento, gravidez,

menopausa ou envelhecimento. (53,56,58—-60)

Em todo o mundo, a prevaléncia de hipovitaminose D € elevada, homeadamente em
mulheres antes, durante e ap6s a gravidez, e em popula¢des com tons de pele mais escuros.
Existem grupos de elevado risco desta deficiéncia como doentes com insuficiéncia renal ou
hepética grave. Manifestagbes musculo-esqueléticas e ndo musculo-esqueléticas existem
associadas a deficiéncia em vitamina D. Quanto as manifestagdes musculo-esqueléticas pode
ocorrer raquitismo nas criangas e osteomalacia nos adultos, um atual problema de saude
publica. Além disso, pode ocorrer osteoporose, fraqueza muscular e aumento do risco de
fraturas. Manifestagbes ndo mausculo-esqueléticas incluem patologias cardiovasculares,

autoimunes, infeciosas, aumento do risco de cancro, diabetes, cérie dentaria em criancgas,
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periodontite, disturbios do sistema nervoso e aceleramento da degeneracdo macular
relacionada com idade. (53,57,58,60-62)

A suplementacéo com vitamina D s6 deve ser recomendada quando existe deficiéncia
em vitamina D, mas ndo na populacdo em geral. Em caso de deficiéncia é recomendada a
suplementacao com 4000 e 5000 Ul por dia de vitamina D durante 2 meses para atingir niveis
sanguineos de 25(0OH)D entre 40 e 60 ng/ml. Varios parametros devem ser tidos em conta,
tais como, o estado de saude, concentracdo plasméatica de 25(OH)D, idade, estilo de vida,
indice de massa corporal (IMC) e comorbidades. (53,58)

Um estudo desenvolvido por Patel et al. (2019), demonstrou o efeito benéfico da toma
simultanea de vitamina A e D (20.000 Ul vitamina A e 2000 Ul vitamina D) sobre a eficicia da

vacinacdo contra a gripe em criancgas. (53)

A toxicidade aguda (>10 000 Ul/dia) e cronica (> 4 000 Ul/dia) com vitamina D é rara.
Os sintomas de toxicidade da vitamina D sdo mediados por elevados niveis de célcio e

incluem hipercalcemia, hipercalcilria, tonturas e insuficiéncia renal. (52,53)

A vitamina D pode interagir com medicamentos como glucocorticoides, diuréticos
tiazidas, medicamentos que reduzem a absor¢éo de gordura no trato gastrointestinal como o
orlistato, e medicamentos que ativam enzimas hepéaticas como antiepiléticos (fenobarbital).
Além disso, a vitamina D pode interagir com o magnésio. Uma concentracdo adequada de

magnésio deve ser assegurada para prevenir a deficiéncia de vitamina D. (57)

3.4.1.1.3 Vitamina E

Vitamina E € o0 nome dado a uma familia de oito derivados de plantas, compostos
soluveis em gordura (a, B, y, 6 tocoferéis e a, B, y, & tocotriendis). O composto a-tocoferol € o
gue apresenta uma atividade biol6gica mais elevada (componente de todas as membranas
bioldgicas). Os tocoferbis sdo amplamente encontrados em 0leos vegetais e nozes e 0s

tocotriendis sdo abundantes no 6leo de palma. (63,64)

A vitamina E apresenta propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes, neuroprotetivas

e redutoras de colesterol. (53)

A deficiéncia de vitamina E € rara e geralmente ocorre associada a desnutricdo grave.
Doencas inflamatérias, puarpura trombocitopénica trombdtica, fibrose cistica e
abetalipoproteinemia podem ser causadas pela deficiéncia de vitamina E. Embora
frequentemente assintomatica, a deficiéncia de vitamina E pode incluir sintomas neurologicos,

neuropatia periférica e fraqueza muscular. Esta deficiéncia pode afetar a qualidade do sémen

30



e na mulher, pode causar infertilidade, aborto espontaneo, parto prematuro, eclampsia e
atraso no crescimento intrauterino fetal. (53,65)

A suplementacéo de vitamina E (200mg/dia) é importante em casos de ma absorcao
de gordura de longa duracéo para melhoria dos sintomas neuroldgicos e até normalizacdo da
guantidade de vitamina E. (53)

A vitamina E ndo apresenta toxicidade significativa mesmo em doses elevadas e apés
varios anos. A toxicidade mais relevante é a hemorragia, que pode ocorrer com uma dose
superior a 1000 mg/dia. Individuos que tomam medicamentos anticoagulantes como a
varfarina e agueles com deficiéncia em vitamina K ndo devem tomar SA com vitamina E, sem

supervisdo médica, devido ao risco aumentado de hemorragia. (48,53)

3.4.1.1.4 Vitamina K

A vitamina K inclui um grupo de moléculas lipossoliveis. Existe na forma natural sob
duas formas: vitamina K1 (filoquinona) e vitamina K2 (menaquinonas). A vitamina K1 é a
principal forma de vitamina K obtida pela dieta, predominante em vegetais de folha verde e
Oleos vegetais. A vitamina K2 existe em produtos lacteos, alimentos fermentados e é
produzida por bactérias no intestino humano. (53,66)

As vitaminas K1 e K2 séo cofatores da enzima carboxilase necessaria para a ativacéo
de proteinas dependentes de vitamina K, conhecidas como proteinas Gla. Estas proteinas
sd80 necessarias para a saude vascular e 6ssea, metabolismo e reproducéo. (53)

Evidéncias cientificas sugerem um efeito sinérgico da vitamina K e D, em
concentracoes ideais, para a saude éssea e articular. (66) Outros dados sugerem que a
suplementacdo com vitamina K pode reduzir o risco de diabetes mellitus e melhorar a
sensibilidade a insulina (67). Além disso, ensaios clinicos tém associado a vitamina K2 ao
efeito protetor do sistema vascular, reducéo do declinio cognitivo, supressao da inflamacgéo e
ao potencial de melhoria do progndstico de cancro. (66)

A deficiéncia de vitamina K é clinicamente caraterizada pelo aumento do risco de
hemorragia. Em recém-nascidos, a deficiéncia de vitamina K pode causar doenca
hemorragica do recém-nascido. A deficiéncia de vitamina K é rara em adultos e geralmente é
associada a condi¢Ges de mé absorgao de gordura, desnutricdo, tratamento com antibioticos,
anticoagulantes (varfarina) e com medicamentos que interferem com a atividade das lipases
(orlistato). Na ultima década, a deficiéncia de vitamina K tem sido associada a um maior risco
de patologias relacionadas com a idade. (53,66)

A vitamina K1 e a vitamina K2 ndo estéo associadas a toxicidade aguda e cronica. (32)
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A suplementagéo de vitamina K2 com antagonistas da vitamina K deve ser evitada,
em particular em doentes com hemodialise. No entanto, ndo ha interagao entre SA de vitamina

K e aspirina, clopidrogrel, anticoagulantes orais diretos ou heparina. (68)

3.4.1.2. Vitaminas hidrossoluUveis

As vitaminas hidrossolluveis dissolvem-se na 4gua e sdo absorvidas no intestino
delgado por difusdo ou por transporte mediado, exceto a vitamina B12, que é absorvida no
ileo por endocitose apés a sua associacao com o fator intrinseco. Geralmente, atuam como
coenzimas e permanecem no corpo humano durante um curto periodo de tempo antes de

serem excretadas na urina. (46,47)

3.4.1.2.1 Tiamina

z

A tiamina é uma vitamina hidrossoluvel também conhecida como vitamina B1. As
fontes dietéticas mais comuns de tiamina sdo gréos integrais, pao, carne de porco, legumes
e nozes. (53,69)

A tiamina é descrita na forma ativa como tiamina pirofosfato (TPP) e atua como cofator
de varias enzimas associadas ao metabolismo de hidratos de carbono e aminoacidos.
Apresenta propriedades antioxidantes e intervém em alguns processos celulares, tais como,

a sintese de precursores de 4cidos nucleicos, mielina e neurotransmissores. (69)

A deficiéncia de tiamina € um problema de salde publica em varios paises de baixa e
meédia capacidade financeira. Os principais motivos para a deficiéncia de vitamina B1 sédo a
ingestdo inadequada, alteracbes na absorcdo e metabolismo e aumento das necessidades
metabolicas (gravidez, lactacdo e patologia critica como trauma, sépsis e apds cirurgia
cardiaca). Inclui-se a ingestédo de alimentos com elevada concentragdo de tiaminases, abuso
cronico de alcool, terapéutica prolongada com diuréticos e insuficiéncia renal. A deficiéncia
grave de tiamina resulta em sindromes como beribéri, encefalopatia de Wernicke e psicose
de Korsakoff e até morte, caso ndo seja controlada atempadamente com suplementacao

adequada de tiamina. (53,69)
A tiamina é considerada geralmente segura. (53,69)

Diuréticos (principalmente, furosemida) aumentam a excre¢éo urinéria de tiamina. A
cinética da tiamina também pode ser afetada por medicamentos como o 5-fluorouracilo, que

inibe a fosforilagdo de tiamina para a forma ativa. (69)
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3.4.1.2.2 Riboflavina

Riboflavina € uma vitamina hidrossoluvel, conhecida como vitamina B2. Em humanos
€ obtida através da dieta. Produtos lacteos, carne, peixes gordos, cereais, vegetais, ovos,
nozes e figado s@o importantes fontes da vitamina. (53,69)

A riboflavina intervém no metabolismo de aminoacidos, hidratos de carbono e lipidos
e metabolismo de outras vitaminas (B3, B6, B12 e B9). O metabolismo intracelular envolve a
fosforilacdo de riboflavina para a sintese de cofatores flavina mononucleétido (FMN) e
dinucledtido de flavina adenina (FAD), que funcionam em diversas flavoenzimas e na

conversao de triptofano em niacina. (53)

7

A deficiéncia de riboflavina é apenas comum em paises em desenvolvimento,
particularmente em populacées em que o arroz é a base da alimentacao e o leite e a carne
nao sdo consumidos com frequéncia. Os sintomas associados incluem glossite, queilose,
manifestacdes oculares, dermatite seborreica e anemia. Os doentes em risco de deficiéncia
por riboflavina séo principalmente doentes com ma absorcao intestinal, disfuncéo da tiroide,
diabetes, doenca renal e abuso crénico de alcool. As necessidades de riboflavina séo
aumentadas na gravidez, lactacdo e infancia. Geralmente, a deficiéncia de riboflavina nédo
ocorre sozinha, mas sim quando existe deficiéncia generalizada de vitaminas do complexo B.
(53,69)

N&o existem casos relatados de toxicidade a riboflavina. (69)

3.4.1.2.3 Niacina

A niacina € uma vitamina hidrossollvel também conhecida como vitamina B3. Em
humanos, a vitamina é sintetizada a partir da conversado parcial do aminoacido triptofano em
nicotinamida, principalmente no figado. A converséo requer tiamina, riboflavina e piridoxina.
A niacina também deve ser fornecida pela dieta, a partir de fontes dietéticas como a carne,

peixes gordos, graos integrais e produtos lacteos. (53,69)

A niacina é transportada para todos os tecidos, onde é convertida na sua principal
forma ativa, a coenzima dinucleétido de nicotinamida e adenina (NAD). Muitas enzimas
requerem esta coenzima para catalisar reagdes no corpo humano. A niacina contribui para o
metabolismo de amino&cidos, hidratos de carbono e lipidos e sintese e reparacdo de acido
desoxirribonucleico (ADN). (53,69,70)

A deficiéncia grave de niacina e/ou triptofano causa pelagra que se caraterizada por

dermatite, deméncia, diarreia e até morte. Causas de deficiéncia em niacina incluem ingestao
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insuficiente (dieta monotona a base de milho ndo processado ou desnutri¢cdo), alcoolismo e
estados de ma absor¢cdo como diarreia prolongada e tratamentos prolongados de
quimioterapia. As necessidades metabdlicas em niacina estdo aumentadas na gravida, idosos

e em doentes em tratamentos para o cancro que induzem danos no ADN. (53,69)

A suplementacao com &cido nicotinico (15 a 20 mg/dia) e nicotinamida (300 mg/dia) é
indicada na pelagra. Atividade farmacoldgica € associada a dosagens mais elevadas. (53)

O efeito adverso mais conhecido associado a niacina é o rubor, embora possa ocorrer
hepatotoxicidade grave associada a ingestédo de 3 g por dia. O UL para acido nicotinico é de
10 mg/dia, associado a rubor ocasional (especialmente, na dose de 30 mg/dia). O UL para
nicotinamida é de 12,5 mg/kg/dia ou aproximadamente 900 mg/dia para adultos. (53)

Isoniazida e pirazinamida sao analogos estruturais da niacina e interrompem a sintese
de triptofano e a conversdo em NAD. Elevadas doses podem aumentar os niveis de glicose

no sangue. (28)
3.4.1.2.4 Acido pantoténico

A vitamina B5, também conhecida como acido pantoténico, € uma vitamina
hidrossoluvel, largamente distribuida em alimentos de origem animal e vegetal, principalmente
na forma de 4'-fosfopanteteina e coenzima A. Antes da absorcado, os seus derivados sofrem

reacdes hidroliticas para serem convertidos em panteteina ou 4cido pantoténico. (69)

A vitamina B5 € necessaria para a sintese da coenzima A e proteina transportadora
de acilo (ACP). A coenzima A é necessaria para o metabolismo de hidratos de carbono, lipidos
e aminoacidos. Também desempenha um papel importante na regulacdo da expressao

génica. ACP é necessaria na sintese de heme e acido gordos. (69,70)

A deficiéncia de vitamina B5 é geralmente rara. Os sintomas mais comuns descritos

sdo gastrointestinais, do sistema nervoso e aumento da sensibilidade a insulina. (69)

A toxicidade aguda e cronica da vitamina B5 é geralmente baixa. (69)
3.4.1.2.5 Vitamina B6

A vitamina B6 € uma vitamina hidrossolivel e é a designacdo utilizada para as
diferentes formas de vitamina B6: a piridoxina, piridoxal, piridoxamina e seus derivados
fosforilados. A piridoxina é encontrada na carne, graos integrais, batatas e cereais fortificados.
(53,71)
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A vitamina B6 € coenzima em diversas reacdes envolvidas no metabolismo de
amino&cidos, hidratos de carbono e lipidos; na sintese de neurotransmissores e fungéo

imunoldgica. (70,71)

A deficiéncia de vitamina B6 € rara. Geralmente, ocorre associada com outras
deficiéncias de vitaminas B. Baixos niveis plasmaticos de vitamina B6 sdo encontrados em
alcodlicos, na gravidez, em estados de pré-eclampsia e eclampsia e estados de ma absorc¢éo.
Incluidos nos grupos de risco para o desenvolvimento de deficiéncia em vitamina B6 estéo os
individuos com doenca renal cronica, infecdes, patologias autoimunes e em idosos. A
deficiéncia de vitamina B6 pode causar convulsGes, anemia normocitica, erup¢do cutanea
pruriginosa inespecifica, queilite, glossite e em casos graves, depressdo. O aumento do risco
de patologias cardiovasculares e polineuropatia tém sido associados a deficiéncia em vitamina
B6. (53,72)

Medicamentos como isoniazida, corticosteroides e anticonvulsionantes podem inibir a
atividade da vitamina B6. (53,72)

A toxicidade é rara, exceto em caso de suplementacao excessiva (>500 mg/dia) e/ou
ingestdo prolongada (300 mg/dia) com vitamina B6. Os sinais clinicos observados em caso
de excesso de piridoxina sdo neuropatia sensorial com ataxia ou arreflexia e afecbes
cutaneas. (53,72)

3.4.1.2.6 Biotina

A biotina (vitamina B7 ou H) pode ser encontrada em todas as células do corpo
humano. E uma vitamina hidrossolivel necessaria para o metabolismo de hidratos de
carbono, lipidos e aminoacidos. E cofator de cinco enzimas carboxilases que sdo importantes
para o metabolismo. E adquirida a partir da dieta (gema de ovo, leite, nozes e gréos) e

sintetizada por bactérias intestinais. (53,70,73)

A deficiéncia de biotina € rara na populagéo em geral. Os grupos de risco de deficiéncia
em biotina incluem individuos com mé& absor¢éo intestinal, desnutricdo, consumo cronico de
alcool, tabagismo e gravidas. Sintomas como complica¢cdes neuroldgicas, dermatite e

alopecia podem ocorrer devido a deficiéncia em biotina. (53)

O uso prolongado de antibiéticos pode destruir bactérias intestinais que sintetizam
biotina. (53)

Ha dados limitados para apoiar a suplementagdo com a biotina em problemas de
cabelo, pele e unhas. Um alerta de seguranca da Administracdo de Alimentos e

Medicamentos (FDA) de 2017 alertou que a biotina pode interferir em testes de laboratorio
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(testes de tiroide e troponina; b-HCG, sorologia para hepatite e HIV e niveis de vitamina D),
resultando em diagnosticos incorretos. (74)

A toxicidade por biotina € rara. A hipervitaminose com biotina pode incluir sintomas e
sinais como insbnia, sede excessiva e miccdo. Em casos raros, pode ocorrer derrame
pleuropericardio eosinofilico, uma condi¢do que pode ser fatal. Como a biotina tem eficacia
no controlo da glicose pés-prandial, o0 excesso pode causar sinais e sintomas de um doente
com hiperglicemia. Neste contexto, doentes diabéticos devem ter precaucdo com a toma de
biotina. (75)

3.4.1.2.7 Acido félico

Acido félico é uma vitamina hidrossolivel conhecida como vitamina B9. O acido folico é
inativo no corpo humano e deve ser convertido pelo figado na molécula ativa, 5-
metiltetrahidrofolato. E maioritariamente encontrado em vegetais de folha verde, leguminosas,

nozes e ovos. (53,76)

A vitamina B9 contribui para o metabolismo de aminoacidos, sintese de eritrécitos e de
acidos nucleicos. (48,53,70)

A deficiéncia de acido félico é rara. A deficiéncia de 4cido félico e/ou vitamina B12 causa
anemia megaloblastica. As causas de deficiéncia de acido fdlico incluem alcoolismo e
ingestdo insuficiente; disturbios de méa absorcdo intestinal e apds cirurgia bariatrica.
Necessidades aumentadas podem ocorrer durante a gravidez, lactacdo, doencas
inflamatérias e neoplasicas, hemodialise, anemia hemolitica, eczemas ou devido a
administracdo de medicamentos como 0 metotrexato, anticonvulsionantes, metformina e de

guimioterapia. (53,77)

Em caso de deficiéncia, a suplementacdo oral com é&cido folico € recomendada durante

4 meses ou até sua correcdo. A DDR de manutencgéo € de 330 pg em adultos. (53)

A ingestao excessiva de acido félico, principalmente nos idosos, agrava estados de
anemia e causa declinio cognitivo enquanto mascara a deficiéncia em vitamina B12. Além
disso, apresenta um papel controverso e complexo no cancro colorretal. Enquanto alguns
estudos evidenciaram que o acido folico é protetor no risco de cancro colorretal, outros
estudos levaram a sugerir que a suplementacéo de &cido folico é potencialmente promotora

de cancro. (78)
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3.4.1.2.8 Vitamina B12

A vitamina B12 é uma vitamina hidrossolivel, também conhecida como cobalamina. E
obtida apenas da dieta, maioritariamente de produtos de origem animal. Intervém no
metabolismo de aminoacidos e acidos nucleicos, e maturacdo de eritrocitos. Atua na

conversao de folato na forma ativa e possui fun¢des neuroldgicas. (53,70,79)

A deficiéncia em vitamina B12 é mais comum em idosos e vegans. A causa mais
comum de deficiéncia é anemia perniciosa. Grupos de risco de deficiéncia em vitamina B12
incluem: doentes sujeitos a cirurgias gastrointestinais e bariatricas; patologias de ma
absorcdo, autoimunes ou metabdlicas; e uso prolongado de medicamentos. Os sintomas
clinicos de deficiéncia em vitamina B12 sdo hematolégicos, neurolégicos, mas também

deméncia, perturbacdo da memoria, confusao, glossite, fadiga e fraqueza. (53,79,80)

A ingestéao insuficiente de vitamina B12 pode levar a mutac@es no ADN, instabilidade
genémica e expressdo génica incorreta. Por isso, pode causar o desenvolvimento de
diferentes tipos de cancro. Por outro lado, segundo um estudo de Fanidi et al. (2019), o

excesso de consumo de vitamina B12 pode aumentar o risco de cancro do pulmao. (80,81)

A suplementacdo adequada com vitamina B12 é recomendada em vegans para

diminuir o risco de carcinogénese. (80)

Alguns medicamentos interferem com a absorcao e metabolismo da vitamina B12, tais

como antibidticos, inibidores da bomba de protdes, metformina e &cido félico. (79)

A ingestdo excessiva associada a suplementacéo de acido félico e vitamina B6 pode
ter efeitos nocivos para a saude. O consumo de vitamina B12 em doentes com nefropatia
diabética resulta em declinio mais rapido da funcao renal e aumento da ocorréncia de eventos
vasculares. Niveis plasméticos de vitamina B12 aumentados podem ser observados em

doentes com patologias hepaticas, cancro e no alcoolismo. (53)

3.4.1.2.9 Vitamina C

A vitamina C é uma vitamina hidrossolGvel com atividade antioxidante. E necessaria
para diversos processos fisioldgicos, incluindo a biossintese de L-carnitina, colagénio,
neurotransmissores, cortisol e hormonas peptidicas; e absor¢éo de ferro ndo heme. O efeito
da vitamina C na fung&@o imunitaria pode ser expresso através da regulacdo epigenética,
embora este mecanismo deva ser melhor compreendido no futuro. No 0sso, a vitamina C &
um cofator necesséario para a sintese de colagénio e para a sintese e diferenciacdo de
osteoblastos. (53,56,70,82)
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A vitamina C ndo é sintetizada pelos humanos. As principais fontes dietéticas sao
frutas e vegetais. (53,56)

O escorbuto € uma doenca carateristica da deficiéncia em vitamina C. O aumento da
inflamacdo e do stress oxidativo em condi¢gBes clinicas como sépsis, trauma, cirurgia e
gueimaduras estdo associadas a elevado risco de deficiéncia de vitamina C. Doentes com
estados de ma absorc¢éao intestinal, abuso de alcool, doenca renal crénica, diabetes mellitus e
doenca obstrutiva e pulmonar crénica também podem apresentar deficiéncia em vitamina C.
Concentracdes plasmaticas baixas de vitamina C podem levar a faléncia de érgaos e morte.
(53,56)

Em doentes com stress oxidativo crénico ou ma absorcao intestinal, a suplementacéo
com 200 e 500 mg/dia de vitamina C pode ser fornecida. Contudo, € contraindicada em
doencas do sangue como talassémia, deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, doenca

falciforme e hemocromatose. (53)

Embora a suplementacdo com vitamina C seja considerada segura, existem algumas
potenciais interacdes que exigem uma maior atencao, particularmente apés um transplante
de rim e quanto a administracéo simultanea de bortezomib ou de ciclosporina, pois a vitamina

C pode reduzir os niveis sanguineos de ambos os farmacos. (83)

A toxicidade devido a ingestdo excessiva de vitamina C é desconhecida. O excesso
de vitamina C é excretado na urina, por isso, pode existir o risco de formacao de calculos
urinarios, dado que a vitamina C aumenta os niveis de oxalato na urina de forma dose-
dependente. Embora o risco pareca ser muito baixo, ndo é recomendada a ingestao oral de

vitamina C em doses superiores a 1 g/dia, a longo prazo. (56)

3.4.1.3. Macrominerais
3.4.1.3.1 Calcio

O célcio € um macromineral necessario na diferenciagéo celular, ativacdo enzimatica,
resposta neuronal e imune. No entanto, a fungdo mais conhecida do célcio é a regulagéo da

contracdo muscular e a manutencgéo da integridade esquelética. (84)

No corpo humano, mais de 99% do calcio é armazenado nos 0ssos. As fontes

dietéticas mais ricas em célcio sdo o leite e os produtos lacteos. (56,85)

A homeostase do calcio envolve absorcgao intestinal, reabsorcéo renal e remodelagéo

0ssea e € regulada pela hormona paratiroide, calcitonina e calcitriol. (85)
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A ingestdo recomendada de calcio varia de acordo com a idade do individuo, sexo,
comorbilidades, estilo de vida e terapéutica associada. Em adultos jovens a dose
recomendada é de 1200 mg/dia, em mulheres dos 25 aos 50 anos € de 1000 mg/dia e
mulheres em pos-menopausa de 1500 mg/dia. (56,85)

A hipocalcemia pode ocorrer devido a patologias que incluem alcalose metabdlica,
hipoparatiroidismo, doenca renal cronica, doenca hepatica e deficiéncia de vitamina D. A
hipomagnesemia grave pode causar secundariamente a hipocalcemia, como pode ocorrer
com a terapéutica com um inibidor da bomba de protdes. O uso prolongado de
corticosteroides, antiepiléticos, aminoglicosideos, cisplatina e bifosfonatos também pode

causar hipocalcemia. (85)

A suplementacdo de célcio com a finalidade de evitar o risco de fraturas é
recomendada apenas em individuos com elevado risco de insuficiente ingestdo de célcio,
absorcao de calcio, ou ambos, e tendo em conta os potenciais efeitos negativos, como o risco

aumentado de calculos renais e enfarte do miocardio. (56)

Doentes com hipercalcemia podem apresentar diversos sintomas, nomeadamente
aumento de célculos renais de calcio, fraturas 0sseas, dor abdominal, obstipacado, sede,
miccédo frequente e em caso grave, alteracdo mental, delirio, coma e, se ndo intervencionada,

em morte. (85)

A presenca de fibra, de acido oxalico e acido fitico diminuem a absorcao de calcio. O
consumo excessivo de sodio pode aumentar a excrecdo urinaria de calcio, pois o célcio e o
sbédio competem pela reabsorcdo nos tubulos renais. Contudo, o fésforo e a vitamina D séo
eficazes no aumento da ingestéo de célcio. Arazao Ca:P (geralmente,1-2:1) é importante para

a formacédo 6ssea adequada. (56)

O calcio pode reduzir a absorgéo de tetraciclinas e levotiroxina sédica. Os diuréticos

tiazidas reduzem a excrecgao urinaria de calcio, o que resulta em hipercalcemia. (86,87)

Os SA de calcio estdo frequentemente disponiveis na forma de sais, particularmente
como carbonato de calcio ou citrato de calcio. Outras formas comuns de calcio incluem lactato

e gluconato. (56)

3.4.1.3.2 F6sforo

O fésforo € um macromineral incluido na estrutura de acidos nucleicos, membranas
biolégicas, que desempenha um papel importante no metabolismo energético, sinalizagéo

celular intracelular e equilibrio 4cido-base. Quase 85% de fosforo é armazenado nos dentes
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e 0ssos na forma de fosfoproteinas e cristais de hidroxiapatite. A maioria dos alimentos,

particularmente os alimentos ricos em proteinas contém fosforo. (56)

A deficiéncia de fosforo causa atraso no crescimento e raquitismo em criancas e

osteomalacia em adultos. Contudo, a deficiéncia de fésforo na dieta é rara em humanos. (56)

Os estudos desenvolvidos sobre efeitos decorrentes de uma ingestdo elevada de
fésforo ndo sdo conclusivos. Alguns indicam que o consumo elevado de fosforo afeta o tecido
0sseo em dietas cuja razdo Ca:P é extremamente baixa. Em contraste, ha estudos que
sugerem que o consumo elevado de fésforo ndo tem efeito prejudicial sobre o equilibrio de

calcio em individuos com suplementacao adequada em fosforo e célcio. (56)
3.4.1.3.3 Magnésio

O magnésio € um macromineral e o segundo catido bivalente mais abundante no
organismo humano. Intervém na sintese de proteinas e &acidos nucleicos, metabolismo
energético, formagcdo Ossea, mineralizacdo Ossea, excitabilidade neuromuscular e como
cofator de mais de 600 reacfes enzimaticas. Este mineral € um antagonista dos canais de
célcio, afeta a permeabilidade das membranas através da interacdo com fosfolipidos e regula
a pressdo arterial. As principais fontes de magnésio sdo vegetais verdes (espinafre),

leguminosas, nozes, sementes e graos integrais. (56,88)

A EFSA estabeleceu um valor de referéncia nutricional de 300 mg/dia para mulheres

e 350 mg/dia para homens. (88)

O consumo excessivo de alcool e café, stress e varias patologias (por exemplo,
diabetes, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo, osteoporose) podem afetar negativamente os
niveis de magnésio no corpo humano. A biodisponibilidade de magnésio é influenciada por

célcio, fosforo e potassio. (56)

A deficiéncia de magnésio é rara na populacdo em geral, mas frequente nos idosos.
As causas de deficiéncia podem ser condi¢des gastrointestinais ou pancreaticas ou aumento
da excregdo de magnésio devido a medicamentos (como diuréticos tiazidas). Esta condi¢éo
pode ser assintomatica ou pode levar a cdibras, ansiedade, depressao, mioclonia, tremores,

arritmias, taquicardia ou fibrilhagdo, em caso grave. (88)

A associagdo entre doengas cronicas associadas a idade e a inflamacgéo parece ser
parcialmente atribuivel a deficiéncia crénica de magnésio. Por isso, a manutencdo de uma
concentracdo 6tima de magnésio ao longo da vida pode ser importante para evitar a

ocorréncia e progressao destas condi¢cbes. Além da promocdo de uma dieta saudavel,
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particularmente em patologias metabdlicas, pode ser necessério a suplementacdo com

magnésio. (89,90)

A toxicidade aguda e crénica é rara na populacdo em geral. O aumento dos niveis de
magnésio causa fraqueza muscular e, eventualmente, comprometimento respiratorio. Outras
manifestacdes podem ocorrer como hipotensao e bradicardia e até mesmo paragem cardiaca,

em situagdes em que os niveis de magnésio ndo sao corrigidos. (91)

O magnésio reduz a absorcao de tetraciclinas. (86)

3.4.1.4. Microminerais
3.4.1.4.1 Cobre

O cobre é um oligoelemento encontrado em fontes alimentares como cereais, vegetais,
nozes, figado e crustaceos. Este mineral desempenha um papel importante em varios
processos fisiolégicos, incluindo a formacdo do tecido conjuntivo, metabolismo de ferro,
biossintese de neurotransmissores e atividade antioxidante. O cobre € ainda importante para
o colesterol, hormonas da tiroide, metabolismo da glicose, regulacdo da pressao arterial e

sintese do pigmento melanina. (31,53,92)

A deficiéncia em cobre é rara. Durante a gravidez, a deficiéncia de cobre pode afetar
o desenvolvimento do sistema cardiovascular, bem como resultar em malformacfes 6sseas e
anormalidades neurolégicas e imunoldgicas. As causas de deficiéncia de cobre estdo
associadas ao excesso de ingestdo de zinco, condicbes de ma absorcdo, patologia de
Menkes, malnutricdo, anorexia, grandes queimaduras e necessidades aumentadas na

gravidez, amamentacédo, recém-nascidos e criancas. (31,53,92)

AlteragOes genéticas na homeostase do cobre originam patologias como a patologia
de Wilson, que resulta na acumulacdo de cobre principalmente no figado e no cérebro. (31)
O excesso de cobre pode interferir no metabolismo 6sseo e no aparecimento de patologias
neurolégicas: Parkinson, Huntington e Alzheimer. Elevados niveis de cobre no organismo
podem ocorrer em patologias como infe¢des, hemocromatose, hipertireoidismo e na hepatite.
Os sinais mais comuns de toxicidade aguda por cobre sdo efeitos adversos gastrointestinais.
Em caso grave, ocorre rabdomidlise, insuficiéncia cardiaca e renal, meta-hemoglobinemia,

hemolise intravascular, necrose hepatica, encefalopatia e em casos extremos, morte. (53,93)
3.4.1.4.2 Crémio

O cromio é um elemento de transicdo que ocorre em varios estadios de valéncia. O

crémio trivalente [Cr(lll)] é componente de metaloenzimas. E encontrado naturalmente em
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alimentos como cereais, brécolos e levedura de cerveja. Os cromios IV, V e VI séo
cancerigenos. (53)

Este micromineral na forma trivalente esta envolvido em diversas funcdes biologicas
como o metabolismo de macronutrientes e o estado oxidativo. Além disso, aumenta a agéo

da insulina em tecidos periféricos. (53)

A deficiéncia de crémio é frequente em paises industrializados e € associada a
alteracbes do metabolismo da glicose, particularmente em idosos. Existe maior risco de
deficiéncia de cromio em doentes com patologias devido ao stress metabdlico ou doentes com
absorcao/ingestao diminuida de cromio. Baixas concentragfes plasmaticas de crémio estdo
associadas a hiperglicemia, resisténcia a insulina, elevado estado inflamatério e aumento do

risco cardiovascular. (53)

A suplementac@o com cromio nao deve ser recomendada para melhorar o controlo da
glicémia e dislipidemia em doentes com diabetes tipo 2, obesidade e doentes nédo diabéticos.
Um estudo desenvolvido por Zhao et al. (2022) indica que os SA de crémio podem reduzir a
hemoglobina glicosilada (HbAlc) em doentes com diabetes tipo 2, mas ndo apresentam

eficacia na melhoria da glicémia e dislipidemia. (53,94)

A toxicidade varia de acordo com o estado de valéncia do cromio. O [Cr(VI)] é
cancerigeno, nefrotoxico e causa dermatite. O [Cr(I1l)] apresenta um baixo nivel de toxicidade

devido a sua baixa absorc¢éo. (53)
3.4.1.4.3 Ferro

O ferro é o oligoelemento mais abundante no corpo humano e intervém em diversos
processos fisioldgicos. Os dois estados fisicos de ferro mais comuns séo o ferroso [Fe?*] e o
férrico [Fe*']. A principal funcdo do ferro é como componente funcional do grupo heme,
intervindo na ligacédo e transporte de oxigénio (hemoglobina e mioglobina), metabolismo de
oxigénio, respiracdo mitocondrial e transporte de eletrdes. Proteinas com ferro ndo-heme séo
necessarias em processos celulares como sintese de ADN, proliferacdo e diferenciagédo
celular, regulacdo génica e sintese de esteroides. O ferro também intervém na fungéo

imunoldgica. (53)

Fontes dietéticas ricas em ferro sédo o figado, carne magra e mariscos. O ferro heme
existe apenas em produtos de origem animal como carne e peixe e é disponivel para
absorcdao, isto é, ndo é alterado por outros fatores da dieta. O ferro ndo-heme existe em nozes,

feij0es, vegetais, frutas e produtos de gréos fortificados. A biodisponibilidade de ferro n&o-

42



heme € influenciada pela dieta. Por exemplo, a vitamina C aumenta a absor¢éo de ferro ndo-
heme; por outro lado, polifendis, acido fitico, acido oxalico e célcio reduzem a absorcao. (95)

A absorcao de ferro heme no intestino é mais eficiente do que o ferro ndo-heme. O
ferro ndo-heme € encontrado principalmente na forma férrica, logo € necessaria a
solubilizacéo e quelagéo no estdmago para que seja absorvido no intestino. A quelacdo ocorre

rapidamente por componentes da dieta. (95)

O ferro é armazenado na forma de ferritina ou hemossiderina no figado, baco e medula
6ssea ou em mioglobina no tecido muscular. E distribuido por todo o corpo humano através
da ligacao a transferrina. A absorcao e a distribuicdo de ferro pelo corpo sdo reguladas pela
hepcidina. (53)

A deficiéncia de ferro é a deficiéncia nutricional mais comum em todo o mundo e é a
maior causa para a anemia, sendo um importante problema de salde publica. Altera as
funcdes fisicas e cognitivas e apresenta um elevado risco de morbidade na gravida e no feto
durante a gravidez. As principais causas de deficiéncia de ferro sdo: hemorragia; ingestéao e
absorcao inadequada de ferro; necessidades aumentadas de ferro e exercicio. Os principais
grupos de risco séo: criancas, adolescentes, gravidas, mulheres lactantes, mulheres em idade

fértil e doentes com patologia inflamatoria intestinal. (31,50,53,96,97)

A ingestdo dietética de referéncia para o ferro varia de acordo com a idade e sexo. Em
homens adultos e mulheres pés-menopausa, o valor € de 8 mg/dia e nas mulheres pré-

menopausa é de 18 mg/dia, devido as necessidades aumentadas em ferro. (53)

A presenca de anemia e/ou baixos niveis de ferritina sao indicativos da necessidade
de suplementacdo em ferro. Obstipacédo, diarreia e nduseas séo alguns dos efeitos adversos

comuns na suplementacao em ferro. (53)

Por outro lado, a causa mais comum de sobrecarga de ferro € a hemocromatose
hereditaria, uma patologia que pode evoluir para a faléncia de érgdos-alvo, particularmente

do figado e péancreas. (31,53)
3.4.1.4.4 lodo

O iodo é um oligoelemento incorporado na forma quimica de iodeto (I). O consumo
adequado de iodo é dificil de alcancar devido a baixa disponibilidade nos alimentos. Fontes

dietéticas de iodo séo peixes, algas marinhas, marisco e sal iodado. (98)
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O iodo na forma de iodeto é necessario como componente das hormonas da tiroide,
bem como, na regulacdo da fungéo da tiroide. A fungédo normal da tiroide depende da ingestéo

adequada de selénio e ferro. (53,98)

A ingestao dietética de referéncia de iodo € de 150 pg/dia em adultos, 220 pg/dia em
gravidas e 290 pg/dia em mulheres que amamentam. O UL de iodo para adultos é de 1,1
mg/dia. (53)

A deficiéncia de iodo é um problema de saude publica mundial, que afeta
principalmente o grupo materno-infantil. E a causa de diversas patologias como o bdcio,
hipotiroidismo e hipotiroxinemia. Outras consequéncias de deficiéncia de iodo durante a
gravidez sdo défice cognitivo, autismo, esquizofrenia e atraso mental. A deficiéncia em iodo

também tem sido associada a ansiedade, depresséo, obesidade e fibromialgia. (98)

A toxicidade crénica devido a ingestao excessiva de iodo é rara. Contudo, pode ocorrer
em determinados contextos, como com a toma continua de amiodarona. Consequentemente,
a suscetibilidade para o desenvolvimento de disturbios da tiroide aumenta. Os sinais clinicos
de toxicidade incluem dor abdominal, perda de apetite, gosto metalico na boca, tosse, febre,

delirio, diarreia, gengivas dolorosas e vomitos. (53,98)
3.4.1.4.5 Manganés

O manganés é um oligoelemento comum no corpo humano, que se acumula
principalmente nos ossos, figado, rim, pancreas, e glandulas suprarrenais e pituitaria. E
cofator de metaloenzimas e intervém no metabolismo de aminoéacidos, lipidos e hidratos de
carbono. E igualmente necessario para a funcdo imunoldgica, regulacdo da glicémia,

reproducéo, digestao, formacéo 4ssea, coagulacao sanguinea e como antioxidante. (31,53)
As fontes dietéticas ricas em manganés séo soja, nozes, péo e cereais. (31)

A deficiéncia em manganés é rara em humanos. A ingestéo insuficiente de manganés
na gravida esta associada a diminuicdo do peso a nascenca em recém-nascidos.
Recentemente, baixo nivel de manganés nos neurénios tem sido associado a patologia de
Huntington. (31,53)

O cérebro é o principal 6rgdo alvo da toxicidade por manganés, cujos efeitos
neurologicos podem ser irreversiveis. Alguns dos efeitos somaticos comuns de toxicidade por
manganés sao: hipertenséo e aumento da frequéncia cardiaca devido ao blogueio dos canais
de célcio, niveis elevados de colesterol devido a redugédo da conversdo do colesterol em
acidos biliares. Outros sintomas incluem diminuig&do da fertilidade em homens e aumento das

anomalias fetais. (53)
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3.4.1.4.6 Selénio

O selénio é um oligoelemento que desempenha um papel fundamental no ciclo celular,
funcdo imunologica e como antioxidante. E necessario para a sintese do aminoacido
selenocisteina, componente de selenoproteinas, que possuem propriedades antioxidantes e
redox e controlam o metabolismo das hormonas da tiroide. (69)

Fontes dietéticas de selénio incluem cereais, marisco e carne. O selénio é encontrado
nos alimentos sob a forma orgéanica (por exemplo, selenometionina) e nos SA nas formas

inorganicas (selenito ou selenato). (100)

A absorcao de selénio € maior na forma orgéanica, através de uma dieta rica em
proteinas. E também favorecida a absorcéo deste oligoelemento na presenca das vitaminas
A, D e E. No entanto, a absor¢édo de selenometionina e selenocisteina € diminuida quando
existe um elevado consumo de analogos de enxofre (cisteina e metionina). Enxofre e
xenobiéticos como o chumbo, arsénio e mercario podem ser antagonistas de selénio, logo a

deficiéncia em selénio pode causar acumulagao desses metais no corpo humano. (101)

A ingestéao insuficiente de selénio é a causa mais comum de deficiéncia de selénio, e
€ em grande parte dependente da geografia, pois algumas zonas do mundo séo caraterizadas
por baixo teor de selénio no solo, 0 que leva a patologias crénicas especificas como
cardiomiopatia de Keshan e osteocondropatia de Kashin-Beck na China. Niveis baixos de
selénio sdo encontrados em doentes com patologia renal cronica, diabetes mellitus tipo 1,
epilepsia, patologias cardiovasculares e varios tipos de cancro. A suplementac¢do com selénio
€ sugerida na presenca destas patologias, particularmente em doentes com concentracao

plasmatica de selénio inferior a 122 ug L. (53,100)

Por outro lado, a suplementacgéo de selénio em doentes com concentragao plasmética
de selénio superior a 122 ug L foi ja associada a um risco aumentado de cancro da pele ndo-
melanoma e diabetes tipo 2. A ingestéo dietética excessiva de selénio causa intoxicacao e os

sintomas associados sao geralmente problemas dermatolégicos e neurolégicos. (100)
3.4.1.4.7 Zinco

O zinco é um oligoelemento que deve ser consumido regularmente como parte da
dieta, pois 0 excesso de zinco ndo é armazenado no corpo humano. Fontes dietéticas ricas

em zinco sao ostras, carne vermelha e de aves, peixe e produtos lacteos. (102,103)

O zinco desempenha um papel importante na atividade catalitica de quase 300

enzimas no corpo, que desempenham fun¢des em praticamente todas as vias metabélicas. E
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componente estrutural de proteinas e membranas lipidicas e regula as proteinas. Intervém
em diversos processos fisiologicos, incluindo, sintese de &cidos nucleicos, apoptose,
sinalizacdo celular e mecanismos de transducéo, diviséo e diferenciacéo celular, funcdo da
tiroide, cicatrizacao de feridas, imunidade e coagulacdo do sangue. A homeostase do zinco é
necessaria para o funcionamento normal do sistema nervoso central. Por isso, 0 zinco € muito
importante para o desenvolvimento durante a gravidez e crescimento na infancia e na
adolescéncia. (53,103)

A deficiéncia de zinco afeta a populacdo mundial de forma generalizada, podendo
ocorrer associada a transtornos alimentares como anorexia nervosa e bulimia, bem como,
regimes alimentares alternativos como vegans e vegetarianos. Outras causas de deficiéncia
incluem estados de méa absorcéo, patologias agudas (queimaduras, sépsis), doenca renal e
alcoolismo. Os sintomas clinicos de deficiéncia grave incluem alopecia; dermatite bolhosa-
pustulosa; atraso no crescimento, desenvolvimento sexual e maturacdo 6ssea; cicatrizacéo
retardada; alteracdo do palato e olfato; e comprometimento da funcdo imunolégica. Uma

deficiéncia grave de zinco, se ndo detetada, pode ser fatal. (53,102,103)

Na deficiéncia de zinco adquirida, é recomendada a suplementacédo oral de 0,5a 1
mg/kg/dia de zinco, durante 3 a 4 meses. Compostos organicos como gluconato de zinco
demonstram melhor tolerabilidade comparativamente com zinco inorganico como sulfato ou

cloreto de zinco. (53)

A biodisponibilidade do zinco pode ser afetada por fitatos, fibras e outros minerais (por
exemplo, calcio). (102,103)

A toxicidade aguda de zinco causa principalmente sintomas gastrointestinais. A
toxicidade crénica de zinco manifesta-se inicialmente por deficiéncia de cobre na medula
O6ssea (como anemia sideroblastica e granulocitopenia) e efeitos neurolégicos. Em caso de
niveis plasmaticos elevados de zinco, é produzida mais metalotioneina, que se liga ao cobre

devido a elevada afinidade, diminuindo os niveis de cobre. (53)

3.4.2. Classificacao de acordo com a funcgao
3.4.2.1. Ansiedade e Sono

Humulus lupulus

Humulus lupulus, geralmente designado como lipulo é um constituinte da cerveja, que

apresenta propriedades sedativas. As resinas amargas do ldpulo aumentam a atividade do
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acido y-aminobutirico (GABA) e modulam o seu recetor, induzindo a inibicdo do sistema
nervoso. (104)

Um namero reduzido de estudos demonstrou que extrato de lipulo (120-400 mg)
combinado com extrato de raiz de valeriana (374-500 mg) pode potencialmente melhorar a
qualidade do sono. A administracdo de doses elevadas pode causar supersedacdo. Além
disso, o lipulo ndo deve ser ingerido com outros depressores do sistema nervoso central.
(104)

Matricaria recutita

Matricaria recutita ou camomila alema, é uma planta que pertence a familia
Asteraceae. A camomila contém varios compostos com efeitos sedativos, especialmente o
flavonoide apigenina. Nao apresenta eficacia comprovada na insénia primaria, mas pode ser
uma opcédo para doentes com ansiedade como parte significativa do distlrbio do sono. Em

SA, a dose tipicamente recomendada € de 90-400 mg (padronizada para apigenina). (104)
Triptofano

O triptofano e 0 metabolito 5-hidroxitriptofano séo precursores do neurotransmissor
serotonina e da hormona melatonina. Aproximadamente 15 recetores de serotonina
influenciam o sono e a melatonina atua na regulacdo do ritmo circadiano. Assim, o aminoacido
triptofano pode regular o sono e o ritmo circadiano. A biodisponibilidade de triptofano € afetada
significativamente pela dieta, por exemplo, aminoacidos, acidos gordos 6mega-3 e vitamina
B6. O consumo de triptofano com alguns antidepressivos exige precaucao devido ao risco de

sindrome serotoninérgica. (104)
Melatonina

A melatonina é uma hormona secretada pela glandula pineal que modula o sono de
forma enddgena. O nlcleo supraquiasmatico ajusta os niveis de melatonina em resposta aos
estimulos luminosos, inibindo a producdo durante o dia e aumentando a producgéo a noite. A
melatonina atua em alguns dos mesmos recetores GABA que as benzodiazepinas. SA de
melatonina demonstraram induzir o sono, reduzir o tempo para adormecer e aumentar a
duracdo total do sono. Ao contrario das benzodiazepinas, a melatonina ndo causa
dependéncia fisica nem afeta a memdria e cogni¢éo ou atraso psicomotor. Geralmente, SA
com melatonina sdo bem tolerados. Embora nenhum efeito adverso tenha sido registado num
consumo superior a 6 meses, efeitos negativos podem potencialmente surgir com 0 uso
prolongado. E ainda importante assegurar o consumo de SA de elevada qualidade porque a
presenca de contaminantes pode originar a sindrome de eosinofilia-mialgia, tal como acontece

com o triptofano, embora tenham sido relatados poucos casos. (104)
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Os SA de melatonina apresentam-se em formulacdes de libertacdo imediata e
controlada. As formulacdes de libertagédo controlada simulam melhor os ciclos de melatonina.
Em relacdo a dose recomendada para adultos, € mais indicado comecgar com doses mais
baixas, e aumentar conforme necessario para 6 mg. Em criancas com insénia inicial cronica,
3 mg de melatonina demonstraram reduzir o tempo necessario para adormecer, mas nao a
duracéo total de sono. Assim, uma dose inicial de 1 mg tem sido recomendada para criancas
uma vez que a diminuicdo da dose pode diminuir o despertar noturno. (104)

Magnésio

O magnésio bloqueia o recetor N-metil-d-aspartato (NMDA) e € um agonista do recetor
GABA, logo pode melhorar a qualidade do sono. Além disso, altera as carateristicas
neuroenddcrinas e pode potenciar a atividade de serotonina N-acetiltransferase, uma enzima

necessaria para a sintese de melatonina. (104)

Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, com suplementacdo
com 6xido de magnésio duas vezes ao dia (dose total 500 mg de magnésio) por 8 semanas
revelou que o grupo suplementado teve um aumento significativo no tempo de sono, qualidade
do sono e concentracdo de melatonina sérica, e uma diminuicdo significativa na laténcia do

sono, bem como, na concentracao sérica de cortisol. (104)

A suplementacdo com magnésio também parece ser eficaz para a ansiedade e
transtornos relacionados a ansiedade, quando usado em combinag¢do com outras vitaminas,
minerais e extratos de ervas. Em geral, os SA com magnésio sao geralmente bem tolerados.
(105)

Passiflora incarnata L.

O maracuja (Passiflora incarnata L.) € uma fonte de alcalbides, compostos fendlicos,
flavondides e glicosideos cianogénicos. A Passiflora incarnata L. apresenta efeito ansiolitico
comparavel ao oxazepam ou midazolam, embora com um inicio de acdo mais lento. Assim,
evidéncias preliminares sugerem que a passiflora pode ser importante para aliviar a ansiedade

e € segura para uso humano. (105,106)
Valeriana officinalis L.

De acordo, com a EMA, a raiz de Valeriana officinalis tem uso estabelecido no alivio
da tenséo nervosa leve e distlrbios de sono. A dose recomendada para o alivio da tenséo
nervosa sdo 400-600 mg de extrato hidroalcodlico seco ou 0,3-3 g de substancia vegetal
triturada (raiz) até trés vezes ao dia. Na melhoria da qualidade do sono, ndo existe evidéncia

de elevada qualidade que comprove a eficicia da valeriana numa dose unica. Um estudo de
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Shinjyo N., Waddell G. e Green J. (2020), demonstrou que a valeriana pode ser uma opc¢ao
segura dos 7 aos 80 anos, se administrada sozinha ou em combinacdo, em problemas do
sono, ansiedade e comorbilidades associadas (depressédo, deméncia). Uma dose de 450-
1410 mg por dia (4-8 semanas) de raiz de valeriana, revelou resultados favoraveis
comparativamente com 300-600 mg por dia (5 dias a 4 semanas) de extratos de valeriana,
que originou resultados inconsistentes, devido possivelmente a qualidade variavel dos
extratos. Por isso, pode ser utili melhorar os processos de controlo de qualidade e

possivelmente, utilizar a raiz de valeriana ao invés de extratos. (107)
Omega-3

Existe evidéncia de que EPA e DHA podem ser benéficos na reducgéo da ansiedade,

particularmente em doentes com condicdes clinicas especificas. (108)
3.4.2.2. ArticulacOes e 0ossos

Vitamina D e calcio

A suplementacao de vitamina D, isoladamente ou em associa¢do com célcio, s6 deve
ser recomendada para maximizar os efeitos da terapéutica em doentes com maior risco de
fraturas devido a patologias associadas ao metabolismo ésseo, como a osteoporose. Por isso,
nao é recomendada na reducdo do risco de fraturas em individuos saudaveis, homens

assintomaticos e mulheres na pré-menopausa. (84)
Vitamina K2

A suplementacéo com vitamina K2 apresenta ainda resultados controversos. Segundo
Mandatori et al. (2021), a suplementacdo com vitamina K2 é importante para a manutencao
da saude esquelética em patologias metabdlicas ésseas como a osteoporose. Por outro lado,
Grzejszczak P. e Kurnatowska I. (2021) indicam que ndo ha comprovagdo da eficacia da

vitamina K2 na reducéo da frequéncia de complicacdes 6sseas. (84,109,110)
Curcumina

A curcuma pertence a familia do gengibre, e possui um composto polifendlico lipofilico
amarelo-alaranjado, ou seja, a curcumina. A curcumina é obtida do rizoma da planta e
apresenta propriedades condroprotetoras e analgésicas e inibe a progressao da osteoartrite.
Com base numa reviséo sisteméatica de Onakpoya et al. (2017), os autores concluiram que o
uso de curcumindides, em comparagédo com o placebo, resulta na diminuigéo significativa da

dor no joelho e da melhoria da qualidade de vida. (111)
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Boswellia serrata

Extrato de Boswellia serrata possui acidos bosweélicos, com propriedades anti-
inflamatorias. Segundo Muhammed et al. (2019), o extrato de Boswellia serrata contém
compostos bioativos (4cido 3-acetil-11-ceto-B-boswélico e acido B-boswélico), que atuam
sinergicamente no efeito anti-inflamatério, evidenciando melhor capacidade fisica e funcional,

bem como, a reducgé&o da dor e rigidez na osteoartrite do joelho. (112)
3.4.2.3. Concentracdo e memoéria

Cafeina

A suplementacdo com cafeina demonstra efeitos potencialmente benéficos no
desempenho cognitivo em individuos privados de sono, nomeadamente na melhoria da

atencdo, memoria e raciocinio l6gico. (113)
Creatina

A creatina é um componente necessario para fornecer energia e neuroproteccédo ao
cérebro. Com base na revisdo sistematica de Avgerinos et al. (2018), a suplementacao de
creatina demonstra alguns beneficios na memoria de curto prazo e raciocinio em individuos
saudaveis, com potenciais beneficios em individuos submetidos a varios tipos de stress ou

nos idosos. (114)
Vitamina C

A suplementacdo com vitamina C (1 g/dia por 4 semanas) em adultos jovens saudaveis
com concentracao sérica de vitamina C inferior a recomendada, aumenta a motivacdo, a
concentracao e contribui para o melhor desempenho de atividades cognitivas mais exigentes.
(115)

Omega-3

Os resultados do estudo de Patan et al. (2021) evidenciaram que a suplementacdo em
EPA melhora a funcdo cognitiva em adultos jovens saudaveis que geralmente consomem

pequenas quantidades de peixes gordos. (116)

Similar ao que acontece com outros SA, segundo Crawford et al. (2020) existem SA
comercializados para a saude do cérebro que deveriam ser retirados do mercado devido a
presenca de adulteracdes. Entre as quais, ingredientes listados no rétulo ndo detetados no
SA, ingredientes detetados no SA né&o listados no rotulo, presenca de alegacdes

guestionaveis como "aumentar a funcdo do seu cérebro e memdria”, as doses diarias
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recomendadas ndo sd&o mencionadas no rétulo e presenca de ingredientes numa

percentagem superior a 200% da DDR. (117)
3.4.2.4. Depuracao hepatica

Silybum marianum (L.)

Silybum marianum (L.) possui diversos componentes que tém motivado a realizacao
de um numero ilimitado de estudos e outros ensaios clinicos no ambito dos seus beneficios.
Apenas alguns estudos confirmaram o efeito hepatoprotetor e demonstraram uma boa

tolerabilidade nas doses recomendadas. (118,119)
3.4.2.5. Energia

Existe pouca evidéncia sobre o uso da maioria dos SA no desempenho fisico, e alguns
deles demonstraram ser ineficazes ou potencialmente associados a efeitos adversos. Uma
revisdo sistematica de Valenzuela et al. (2019), concluiu que a cafeina permite 0 aumento da
forca muscular num curto prazo de tempo. Ja a creatina e acidos gordos polinsaturados
evidenciaram efeitos a longo prazo na manutencdo da massa muscular e melhoria da forca

muscular. (120)
Cafeina

A suplementacdo com cafeina demonstra efeitos ergogénicos e é segura em doses
baixas a moderadas de cafeina anidra (3-6 mg/Kg) consumidas 60 minutos antes do exercicio
fisico de forga muscular. Por outro lado, doses maiores (29 mg/kg) podem nao melhorar o
desempenho muscular e, de fato, aumentar o risco de efeitos adversos (nauseas, ansiedade,

aumento da frequéncia cardiaca e insénia). (120)
Creatina

A suplementagdo com creatina monohidratada parece aumentar a forca e a massa
muscular, sendo uma solucdo contra a perda de massa muscular. E considerado um SA
seguro e bem tolerado em individuos saudaveis. Os casos relatados de disfungéo renal ndo

se encontram descritos em individuos saudaveis. (120)
Omega-3

A suplementacdo com émega-3 apoia 0s processos anabodlicos e aumenta a massa

muscular tanto em jovens como em idosos. (120) Uma revisdo sistemética evidenciou que
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uma dose minima de 2 g/dia durante pelo menos quatro semanas, pode preservar a for¢ca e

aumentar a recuperacgao do stress fisiolégico em adultos jovens e saudaveis. (121)
Coenzima Q10

Segundo Mehrabani et al. (2019), a suplementa¢gdo com coenzima Q10 podera aliviar
a fadiga, sendo o efeito mais benéfico em doentes com fibromialgia associada ao consumo
de estatinas. No entanto mais estudos devem ser desenvolvidos com tamanho de amostra

adequado e melhor metodologia. (122)
3.4.2.6. Imunidade e vias respiratérias

Vitamina C

A suplementacao regular com vitamina C ndo é recomendada para a populacdo em
geral na constipacdo ou pneumonia. Contudo, a suplementacdo com vitamina C (0,2 g a1l
g/dia), durante periodos limitados, pode ser recomendada em idosos ou em individuos com
elevado stress fisico (atletas) para a reducao de sintomas respiratdrios. A suplementacdo com
vitamina C pode também ser recomendada em individuos com doencas metabdlicas,
cardiovasculares ou outras que beneficiem do potencial controlo da inflamacgédo por esta

vitamina, e desta forma, contribuir para a reducédo do risco de infe¢céo. (82)
Vitamina D

A suplementacao de vitamina D (400 a 4.000 Ul/dia) pode reduzir a incidéncia e a
duracdo de infecBes virais do trato respiratério, particularmente em individuos com deficiéncia
de vitamina D. (123)

Selénio e Zinco

O selénio é particularmente importante no aumento da resposta imunitaria em infe¢cdes
virais do trato respiratdrio, nomeadamente no virus influenza A e ainda na resposta a vacina
da gripe sazonal. (124) Segundo uma revisao sistematica de Abioye A.l., Bromage S. e Fawzi
W. (2021), a suplementacdo com zinco ndo reduz o risco de infe¢do respiratoria aguda, mas

diminui significativamente a duracdo dos sintomas. (125)
Equinacea

A equinacea (Echinacea purpurea) tem sido utilizada para o reforgo imunoldgico e tem
evidenciado ser possivelmente eficaz no tratamento da constipacao, reduzindo os sintomas,
como febre, faringite e tosse. Os efeitos adversos associados incluem anafilaxia, angioedema,

broncoespasmo, reacdes de hipersensibilidade, desconforto abdominal, dor de cabeca,
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tontura, sonoléncia e alteracéo sobre a fertilidade. A equinacea deve ser evitada em doentes
com doencas autoimunes e consumida com precaucdo em doentes com condi¢des atdpicas

ou mulheres que pretendem engravidar. (126)
Ginseng

A suplementacéo diaria com 400 a 3000 mg de extrato de ginseng pode aliviar a
gravidade dos sintomas de infe¢des virais do trato respiratério e diminuir a frequéncia e a
duracdo de sintomas de constipacdes. Panax ginseng é uma planta rica em ginsendésidos,
gue promovem a sintese de fatores de coagulacgédo, logo a sua suplementacéo ndo deve ser
aconselhada em doentes com aterosclerose ou com disturbios associados a coagulacdo do
sangue. Além disso, ndo é recomendada em individuos a tomar varfarina ou anti-inflamatérios

nao esteroides devido ao risco de hemorragia. (123,127)
Probioticos e simbidticos

Um estudo desenvolvido por Hao et al. (2017) revelou que os probiéticos apresentam
um efeito superior ao placebo na reducédo do nimero de episddios de infe¢cdes agudas do
trato respiratdrio superior e na reducdo do uso de antibidticos. Bifidobacterium pode conferir
protecdo contra o virus influenza através do aumento da imunidade inata. Em criancas (3-5
anos) com sintomas de gripe ou constipacéo, a suplementacéao diaria com probioticos durante
6 meses demonstrou eficacia na reducao da febre, rinorreia, incidéncia de tosse e duracao e

frequéncia da prescricdo de antibidticos. (124)
3.4.2.7. Perda de peso

A maioria dos SA indicados para a perda de peso apresentam evidéncia limitada de
elevada qualidade sobre a sua eficacia. Além disso, o acesso facilitado aos SA e a
comercializagdo de SA adulterados é frequente neste tipo de categoria de SA. Alguns dos SA
comercializados contém ingredientes que causam efeitos adversos cardiacos. Os utentes em

risco de desenvolver arritmias cardiacas devem evitar estes SA. (128,129)
Cafeina

O extrato de cha verde, derivado da planta Camellia sinensis, contém cafeina. A
suplementacdo com cafeina parece suprimir o apetite e estimular a termogénese.
Antioxidantes incluidos na cafeina, incluindo a catequina epigalocatequina 3-galato, inibem a
degradacdo da norepinefrina, logo promovem a queima de calorias. Apenas dois estudos
demonstraram melhorias estatisticamente significativas na reducdo do peso (1,5 a 1,7 kg),

ambas com duracao inferior a 8 semanas. (130)
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O extrato de cha verde apresenta um perfil de seguranca favoravel, embora esteja
associado a efeitos nocivos sobre o figado. No entanto, a cafeina usada ndo deve apresentar
doses de catequinas superiores a 800 mg/dia, pois a suplementacéo a longo prazo tem sido
associada ao aumento das transaminases séricas. Além disso, as catequinas demonstraram
inibir os canais i6nicos cardiacos, nomeadamente o canal de potassio hERG, que pode levar
ao prolongamento do intervalo QT, aumentando o risco de cardiotoxicidade. (128)

Acido Linoleico Conjugado

A suplementagéao com acido linoleico conjugado (CLA) demonstrou diminuir o tamanho
dos adipdcitos e regular o metabolismo lipidico. Embora a qualidade da evidéncia seja baixa,
a literatura disponivel parece revelar que a suplementacao com CLA pode promover a perda
de peso e de gordura. No entanto, a suplementacdo com CLA pode ser considerada em

doentes obesos em conjunto com a dieta. (131)

Os efeitos adversos observados durante 6 meses ndo parecem afetar o controlo da

glicémia, a funcéo hepéatica ou a sensibilidade a insulina. (128)
Glucomanano

Glucomanano € um polissacarido isolado da raiz de Amorphophallus konjac e é
composto por monémeros de D-manose e D-glicose unidos por ligacées (3-1,4 glicosidicas. A
ligacdo glicosidica B-1,4 torna o polissacarido resistente ao metabolismo da amilase, nao
sofrendo alteracdes ao longo do trato gastrointestinal. E neste local que o glucomanano
absorve grandes volumes de 4gua (50 vezes a sua massa) e forma um gel, aumentando a
saciedade dos individuos. Segundo a EFSA, o uso de glucomanano numa dose inferior a 3
g/dia é, geralmente, bem tolerado. Jakopin Z. (2018) considerou este polissacarido como o
ingrediente mais seguro de todos os ingredientes analisados, neste estudo, em SA para a

perda de peso. (128)
Probidticos e Simbidticos

Segundo uma reviséo sistematica recente, probiéticos e simbidticos, particularmente
determinadas cepas de Lactobacillus gasseri, L. rhamnosus, L. plantarum, L. curvatus
associados a outras espécies de Lactobacillus e/ou a espécies do género Bifidobacterium,
tém potencial para auxiliar na perda de peso e de massa gorda em popula¢des com excesso

de peso e obesidade. (132)
Resveratrol

A suplementagdo com resveratrol leva a diminuicdo da adipogénese, aumento da

lipdlise e reducdo da lipogénese em adipécitos maduros. Uma revisdo sistematica recente
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evidenciou que esta suplementacéo intervém na reducéo do peso, indice de massa corporal
e de massa gorda com aumento da massa magra. Contudo, as redugbes ndo sao
necessariamente clinicamente significativas. Apesar disso, SA com resveratrol (200 mg/dia)
podem ser associados a terapéuticas de perda de peso, devido a forte evidéncia pré-clinica e
auséncia de efeitos adversos associados. (131,133)

3.4.2.8. Saude cardiovascular

Magneésio

Nas ultimas décadas, varios estudos tém demostrado uma associacao estreita entre o
défice de magnésio e a pressao arterial elevada. Esta associacao € particularmente relevante
nos idosos, ndo s6 devido a propenséao para a pressao arterial aumentar com a idade, assim
como devido a diversos mecanismos, também existir um maior risco de deficiéncia em
magnésio. Por esse motivo, a suplementacdo com magnésio pode ser benéfica e bem
tolerada. (134)

Omega-3

A suplementacdo com EPA e DHA (derivados de 6leo de peixe) € aconselhada em
individuos que ndo consomem peixe ou com patologia cardiovascular pré-existente,
insuficiéncia cardiaca e hipertrigliceridemia. Embora bem tolerados, os SA a base de éleo de
peixe podem causar efeitos adversos, sendo os mais comuns 0s gastrointestinais. Além disso,
existe uma preocupacdo com o risco de hemorragia com a suplementacdo com émega-3,
particularmente em individuos que tomam estatinas e aspirina. No entanto, até ao momento

nao foi detetado nenhum evento hemorragico major. (42)
Levedura de arroz vermelho (Monacolina K)

O arroz vermelho fermentado € obtido por fermentacdo do arroz com leveduras,
particularmente um fungo alimentar (Monascus purpureus). O fungo pertence a familia
Aspergillacea e produz monacolinas, sendo a mais abudante a monacolina K, que atua na
inibicAo da sintese de colesterol. Contudo, como a monacolina K €& bioquimicamente
equivalente a lovastatina, apresenta 0s mesmaos riscos de efeitos adversos das estatinas,
particularmente hepatoxicidade. Além disso, a presenga de outras monacolinas, cuja
seguranca ndo foi demonstrada, revela que o consumo de SA contendo arroz vermelho
fermentado apresenta riscos para a saude de alguns consumidores. Um risco mais elevado
de desenvolvimento de efeitos toxicos ocorre em determinados grupos vulneraveis, como as

gravidas, doentes com patologias hepaticas, renais ou musculares, individuos com mais de
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70 anos de idade, criangas e adolescentes. Devido aos riscos mencionados, foi proibida a
comercializacao de SA nos paises incluidos no Espago Econdémico Europeu cuja dosagem de
monacolinas de arroz vermelho fermentado seja superior ou igual a 3 mg. (135-137)

Um estudo desenvolvido por Minamizuka et al. (2021), em 18 doentes japoneses com
dislipidemia leve revelou que o arroz vermelho fermentado (200 mg/dia) com 2 mg de
monacolina K reduziu significativamente o colesterol LDL e a presséo arterial face ao grupo
placebo, podendo ser utilizado em simultdneo com dieta adequada. A baixa dose diaria de
arroz vermelho é atil em doentes que ndo pretendem tomar estatinas devido aos efeitos

adversos associados. (137)

3.4.2.9. Saude intestinal

Antraquinonas

As antraquinonas sao derivados glicosidicos do antraceno com efeito laxante (6-12h
apos ingestao oral). Os efeitos adversos das antraquinonas incluem descoloracdo da urina e

melanose reversivel do colon. (138)

O sene é derivado das folhas secas e vagens de Cassia acutifolia Delile ou de Cassia
angustifolia Vahl. Glicosidos de diantrona, nomeadamente sendsidos A e B, e outros

derivados da antraquinona (aloemodina) sao responsaveis pela acado laxante do sene. (138)

A cascara é derivada da casca seca de Rhamnus purshiana e contém principalmente
glicosideos de antraquinona (cascarosidos A, B, C e D). Apresenta um efeito laxante suave
associado a efeitos adversos leves. A cascara deve conter pelo menos 7% do total de

derivados de hidroxiantraceno calculados como cascarésido A em bases secas. (138)
Probidticos

Existe evidéncia de elevada qualidade de que os probiéticos séo eficazes em problemas
gastrointestinais como diarreia infeciosa aguda, diarreia associada a antibiéticos, diarreia
associada a Clostridium difficile, encefalopatia hepatica, colite ulcerosa, sindrome do intestino

irritavel e prevencgédo de enterocolite necrosante. (139)

Em 2014, as orientagbes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediétrica,
Hepatologia e Nutrigdo (ESPGHAN) sobre o tratamento da gastroenterite aguda em criangas
concluiram que probioticos especificos (Lactobacillus rhamnosus GG e Saccharomyces
boulardii) podem ser eficazes como adjuvantes da terapéutica de reidratacéo oral, na reducéo
da duracéo e intensidade dos sintomas. No entanto, a EMA emitiu uma circular sobre o risco

potencial de fungemia causada por Saccharomyces boulardii em doentes
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imunocomprometidos ou com patologia grave hospitalizados. A preocupacdo de seguranca
associada ao uso de Saccharomyces boulardii levou a considerar o tratamento da
gastroenterite aguda em criangas apenas com Lactobacillus acidophilus ou Lactobacillus
rhamnosus GG. Evidéncia recente demonstra que o tratamento com Lactobacillus acidophilus
é eficaz quando administrado numa dose diaria igual ou superior a 10° UFC/dia. (140)

Ensaios clinicos e estudos de coorte incluindo mais de 40.000 bebés prematuros
demonstraram que a suplementag¢édo com probidticos é importante para a reducdo do risco de
enterocolite necrosante, morte e sépsis. Os probidticos com as espécies Lactobacillus e
Bifidobacterium também podem ter efeito benéfico na remissédo da patologia inflamatéria do
intestino, numa dose de 10%°-10'2 UFC/dia. (141,142)

Na dor abdominal funcional em criangas, a evidéncia disponivel indica que L. reuteri
DSM 17938 diminui a intensidade da dor. O efeito benéfico é observado numa dose minima
de 108 UFC/dia e parece estar associado a um tratamento prolongado (minimo 4 semanas).
Os probiéticos também demonstraram ser eficazes na intolerancia a lactose com diminui¢édo

da coélica abdominal, diarreia, vémitos e flatuléncia. (40,143)

3.4.2.10. Saude ocular

Luteina e 6mega-3

Os resultados de uma meta-analise sugerem que a suplementacéo com luteina (10 ou
20 mg/dia) por mais de 6 meses pode melhorar significativamente a densidade 6tica do
pigmento macular e a acuidade visual em doentes com degenerescéncia macular relacionada
a idade. (144)

A suplementacdo com Omega-3 pode ser indicada na sindrome do olho seco
inespecifico para os doentes que ndo tomam concomitantemente outros medicamentos
oculares tdpicos ou sistematicos. Estudos adicionais devem ser desenvolvidos para

determinar a dosagem ideal de 6mega-3 e os efeitos ao longo do tratamento. (145)

3.4.2.11. Saude vascular

Ruscus aculeatus L.

Ruscus aculeatus L. (Asparagaceae) apresenta saponinas (ruscina), flavonoides,
esterdis, cumarina, triterpenos e outros componentes, encontrados na raiz da planta. Intervém
na protecdo endotelial e possui propriedades venotoénicas. Efeitos adversos associados sao
raros. (146)

57



Aesculus hippocastanum L.

Aesculus hippocastanum L. (Sapindaceae) possui saponinas (escina) e flavonoides na
composicdo e propriedades venotonicas, anti-inflamatérias e protetoras do endotélio, com
efeitos benéficos na insuficiéncia venosa e na doenga hemorroidaria. Na doenca venosa
periférica, esta planta apresenta eficacia semelhante as meias de compressao na melhoria
dos sintomas e, no caso de doenca hemorroidaria, demonstra a melhoria de sintomas de
ardor, prurido e hemorragia. Embora Aesculus hippocastanum L. seja geralmente bem
tolerado, existem varios efeitos adversos conhecidos, incluindo problemas gastrointestinais,

dores de cabeca, vertigens, prurido e reagfes alérgicas. (146)
Vitis vinifera L.

Vitis vinifera L. (Vitaceae) apresenta compostos fendlicos relevantes como resveratrol,
acidos fendlicos (acido galico), catequinas, procianidinas e leucocianidinas. As folhas e as
sementes sao fontes dos compostos bioativos. O resveratrol e as procianidinas sédo benéficos
na reducéo do risco de doencas microvasculares, devido a protecao endotelial, vasodilatadora
e antiangiogénica. Embora geralmente bem tolerados, os extratos de vitis vinifera L. podem
causar problemas gastrointestinais (nauseas, anorexia e dores de cabeca) e reacdes

alérgicas. (146)
Ginkgo biloba L.

Ginkgo biloba L. contém terpenos trilactonas (ginkgolides e bilobalides) e flavonoides
(quercetina e kaempferol). Ao nivel microvascular, apresenta propriedades vasodilatadoras e
protetoras do endotélio. Em relacdo a sua atividade vasodilatadora, a suplementacdo com
Ginkgo biloba L. tem demonstrado o aumento da perfusao vascular ao nivel do cérebro, retina,
céclea e das artérias coronarias. (146) Tem sido investigado na deméncia, embora a eficacia

nao tenha sido comprovada e os resultados sejam contraditérios. (147)

O Ginkgo biloba é geralmente seguro e bem tolerado. Contudo, ha casos relatados de
eventos hemorragicos, incluindo sangramento intracraniano grave. Por isso, o uso de Ginkgo
biloba em doentes com distlrbios hemorragicos ou que tomam anti-inflamatérios néo
esteroides, anticoagulantes, gengibre, alho e ginseng requer precaucéo, devido ao potencial
risco de hemorragia. Os doentes com diabetes devem monitorizar a glicémia devido ao efeito
do Ginkgo no aumento da glicémia. Além disso, o uso de Ginkgo biloba pode ainda diminuir
o limiar de convulsdo em doentes com epilepsia ou propensos a convulsdes. Devido as suas
propriedades como inibidor da monoamina oxidase, pode induzir a sindrome serotoninérgica
em doentes que tomam antidepressivos em simultaneo. E ainda contraindicado em gravidas,

mulheres lactantes ou bebés. (147)
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3.4.2.12. Vias urinarias

Vaccinium macrocarpon e probiéticos

As evidéncias sobre o0 uso de SA com arando (Vaccinium macrocarpon) e probioticos

sdo limitadas. Na revisao sisteméatica de Llano, D., Moreno-Arribas, M. e Bartolomé, B. (2020),

os resultados apoiam evidéncias consideraveis sobre o uso de SA com arando em alternativa

total ou parcial aos antibiéticos em infe¢des do trato urinério inferior, embora a eficacia seja

dependente do individuo e/ou caso. (148)

3.4.3.

Grupos especificos da populacéo

3.4.3.1. Gravidas

Na tabela 3 encontra-se listada a suplementacdo recomendada durante a gravidez.

Tabela 3 — Suplementacdo recomendada na gravida, sendo dado destaque aos micronutrientes que mais
afetam a salde materna e a gravidez. (76,149)

Suplementacao

Beneficios

Acido félico
0,4 mg/dia

Reducéo de defeitos congénitos do tubo neural. Inicia-se no més anterior a concegcdo e mantém-se
pelo menos durante o primeiro trimestre. No caso de histéria prévia de malformagdes, a dose indicada
de é&cido félico é de 4 mg por dia. No entanto, a suplementacdo com &cido félico pode representar
riscos a saude em determinadas condi¢des, como anemia megaloblastica e nos casos de insuficiéncia
hepatica. Nestas condi¢cbes, a suplementagdo com 5-metiltetrahidrofolato é preferivel a de éacido

félico, pois nédo requer ativagdo metabdlica e é diretamente biodisponivel para a mée e para o feto

Ferro

E recomendada a suplementacdo em baixa dose durante o segundo trimestre de gravidez, em
mulheres sem risco de deficiéncia de ferro. Em gravidas com anemia prévia, a suplementacéo deve
ser recomendada desde o inicio da gravidez, uma vez que, reduz o risco de baixo peso a nascenga,

parto prematuro e diagndstico de recém-nascido pequeno para a idade gestacional

200 pug de iodo

A suplementagéo é indicada antes da concecéo e durante a gravidez e lactag&o, pois diminui o risco

de cretinismo e contribui para uma fungéo cognitiva normal

10 mg de luteina e

2 mg de zeaxantina

Revela niveis de stress oxidativo mais baixos nos recém-nascidos, comparativamente aos recém-

nascidos de mées que ndo tomaram esta suplementagéo

Recomendada suplementacéo durante pelo menos o segundo e o terceiro trimestre da gravidez, pois

Colina melhora a velocidade de processamento e reduz o risco de atraso no desenvolvimento sensorial
Diminui o risco de parto prematuro e permite maior peso médio, comprimento e perimetro cefalico a
DA nascenca
Recomendada em areas com elevado risco de deficiéncia, permitindo a redugédo significativa na
Vitamina A incidéncia de cegueira noturna gestacional e do risco de anemia na gravida, bem como, do risco de
malformacgdes congénitas
Vitamina D Reduz o risco de diabetes gestacional, baixo peso a nascenca e também pode afetar o crescimento
(200-600 UI) esquelético, aumentando o comprimento infantil e o perimetro cefalico
Em regides geogréficas cujas dietas sdo geralmente pobres em micronutrientes, a suplementagéo em
Vitamina B12 vitamina B12 é benéfica, particularmente em mées vegetarianas e vegans. Segundo uma revisao

sistematica de Wahbeh F. e Mange M. (2021), h& evidéncia da associa¢do entre a deficiéncia de

vitamina B12 e o desenvolvimento de defeitos no tubo neural
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3.4.3.2. Mulheres lactantes

O leite materno carece de nutrientes essenciais, incluindo ferro, iodo, &cido folico e
vitamina D, e pode ter baixos niveis de &cidos gordos dmega-3. Por isso, quando existe
amamentacdo exclusiva, pode ser particularmente necessario um SA para atingir os niveis

adequados de micronutrientes. (76)
Prebidticos, probidticos e simbidticos

A ingestédo de prebioticos, probidticos e simbiéticos, principalmente durante a lactacao
contribui beneficamente para a colonizacdo da microbiota intestinal de recém-nascidos e
consequentemente para um adequado desenvolvimento do sistema imunitario,

particularmente importante em recém-nascidos de cesariana. (150)
3.4.3.3. Neonatos, lactentes e criancas

Carotenoides

Em bebés, a suplementacdo com zeaxantina e luteina é segura e eficaz na reducéo do
stress oxidativo e da inflamacé&o. A luteina e a zeaxantina atuam como filtro visual e conferem
protecao contra os efeitos nocivos da luz solar e da luz emitida por dispositivos eletronicos.
Ha evidéncia que sugere que a luteina pode desempenhar um papel importante na regulagcéo
do volume do cérebro ou crescimento estrutural no desenvolvimento ou remodelacdo de
neurdnios. Evidéncias adicionais apoiam o papel da luteina no desenvolvimento cognitivo,
pois niveis mais elevados de luteina no leite materno aos 3-5 meses apds o parto estao

associados a uma melhor memoria infantil. (76)
Acidos gordos 6mega-3

A suplementacdo com acidos gordos Omega-3 pode ser importante para o
desenvolvimento cognitivo e visual. Uma diminui¢cdo na ocorréncia de infegbes respiratorias
superiores, bem como, no desenvolvimento de atopia foi relatado quando lactentes saudaveis

a termo foram alimentados com férmula suplementada com AA e DHA. (76)
Vitamina D

A suplementacdo com vitamina D promove o crescimento 6sseo ideal e reduz o risco de
raquitismo em bebés. A dose atual recomendada de vitamina D é de 400 Ul e doses mais

elevadas ndo demonstraram beneficios acrescidos. (76)
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3.4.3.4. I[dosos

A suplementacgao nutricional oral deve ser recomenda em idosos com desnutrigdo ou
em risco de desnutricdo com condi¢fes crénicas, quando a dieta e os alimentos fortificados
ndo sejam suficientes para aumentar a ingestdo dietética e atingir as necessidades
nutricionais. Em caso de idosos com desnutricdo ou em risco de desnutricdo, a
suplementacao deve fornecer pelo menos 400 kcal/dia, incluindo 30 g ou mais de proteina/dia
durante pelo menos um més. A eficacia e o beneficio devem ser avaliados mensalmente. O
tipo de suplementacdo, sabor, textura e tempo de consumo devem ser adaptados a cada
doente e suas capacidades alimentares. (151)

3.5. Interacoes

Os SA podem interagir com medicamentos, através de interacdes farmacodinamicas
ou farmacocinéticas. As interacbes farmacodindmicas alteram a agdo do medicamento no
organismo. O efeito pode ser aditivo, sinérgico ou antagénico. As interaces farmacocinéticas
consistem em qualquer alteragdo na absorc¢do, distribuicdo, metabolismo e na excrecdo do

medicamento no organismo. (152)

A toma simultanea de SA contendo plantas e extratos botanicos e medicamentos pode
resultar em interacdes graves. A tabela 4 resume as principais interagdes entre medicamentos
e SA.

Tabela 4 — Principais intera¢c6es entre medicamentos e suplementos alimentares contendo plantas e
extratos boténicos. (126)

Ingrediente do

. Farmaco ou classe farmacoterapéutica
A

Interacéo

. o o . Reducéo da eficacia da
Bloqueadores beta, anti-retrovirais, quimioterapia L
medicagao
Camellia sinensis

. Aumento da eficacia da
Anticoagulantes L
medicagao

Ansioliticos, anticonvulsivantes,

Reducéo da eficacia da

) ) antidepressores, antidiabéticos orais e anti-retrovirais e omeprazol medicacao
Gingko biloba —
. Aumento da eficcia da
Varfarina L
medicacao
Hypericum Verapamilo, teofilina e digoxina ciclosporina, varfarina, inibidores Reducéo da eficacia da
perforatum de protéase, venlafaxina, estatinas, contracetivos orais medicacao

Panax ginseng

Blogueadores dos canais de célcio, quimioterapia, anti-retrovirais,
algumas estatinas,

antidepressores e varfarina

Reducéo da eficacia da

medicacao

Silybum marianum

Losartan, varfarina, fenitoina,

Diazepam

Reducéo da eficicia da

medicacao
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4. Papel do farmacéutico

Estudos indicam que os farmacéuticos carecem de conhecimento geral sobre os SA,
particularmente no conhecimento da seguranca e eficacia de SA e de interacdes entre SA e
medicamentos (153,154). Por isso, recursos de elevada qualidade sobre a seguranca, eficacia
e qualidade dos SA devem ser facilmente acessiveis aos farmacéuticos, uma vez que o
aconselhamento farmacéutico é de extrema importancia para assegurar o consumo adequado
de SA. Especialmente, os farmacéuticos comunitarios, sdo muitas vezes o primeiro recurso
para os utentes e em alguns casos tém conhecimento sobre patologias, consumo de
medicamentos e/ou SA e estilos de vida de cada utente. Como tal, o farmacéutico
desempenha um papel crucial para avaliar qual o SA mais indicado, tendo também em conta
0os beneficios e os riscos dos SA e as necessidades em micronutrientes do utente,
especialmente quando pertencem a grupos mais vulneraveis da populacdo como criancas,
gravidas, mulheres lactantes e idosos. Além disso, o farmacéutico deve, na maioria das

situacdes, aconselhar o utente a fazer uma avaliacao médica. (155-157)
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5. Conclusao

A realidade atual evoca a necessidade urgente de harmonizacdo quanto a aplicacdo
e interpretacdo da regulamentacdo aplicavel aos SA nos diferentes paises, inclusive a
classificacdo desta categoria deveria ser universal. Da mesma forma, as quantidades
maximas de vitaminas e minerais e de outros ingredientes dos SA deveriam ser fixadas
conforme as mesmas guidelines. Entidades reguladoras competentes dos SA deveriam
realizar ensaios clinicos antes da comercializa¢do de SA, assegurando a avaliacao prévia da
qualidade, seguranca e eficacia. Todas as alteragbes mencionadas poderiam culminar numa

maior protecéo da salde publica dos consumidores.

Embora uma dieta variada e equilibrada seja suficiente para fornecer todos os
nutrientes necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo da saulde, existem situacfes
especificas que beneficiam de suplementacdo, nomeadamente a suplementacdo com acido
folico na gravidez e a presenca de deficiéncias em micronutrientes como pelagra, escorbuto

e raquitismo.

Ainda que geralmente seguros, 0s SA apresentam riscos associados, a ser conhecidos
pelos utentes. Especial atencdo deve ser dada ao consumo de SA para perda de peso,
desempenho fisico, e em menor grau, desempenho cognitivo devido a comercializacdo de SA
frequentemente adulterados. Informar os utentes sobre os riscos mais relevantes é importante
para evitar eventos com risco de vida, faléncia terapéutica e para um adequado

acompanhamento da saude do doente.

Embora transcendente a todos os ingredientes, principalmente em SA contendo
plantas e extratos botanicos, esforcos futuros devem ser realizados na tentativa de gerar
evidéncia cientifica de elevada qualidade sobre a eficacia, seguranca e qualidade, com énfase
sobre possiveis interages graves com medicamentos. E importante a existéncia de um site
sobre SA onde esta informacgéo fosse disponibilizada aos farmacéuticos, ndo sé devido a
caréncia de conhecimento geral sobre 0s SA ser ainda uma realidade, mas também, porque

frequentemente sdo os primeiros profissionais de salide com 0s quais o utente contacta.

Em suma, o farmacéutico desempenha um papel crucial na sociedade na avaliagdo do
SA mais indicado, de acordo com a medicagéo, patologias e alergias do utente, bem como,
os beneficios e os riscos dos SA, e ainda, as necessidades em micronutrientes do utente,
especialmente quando pertencem a grupos mais vulneraveis da populacdo como criangas,
gravidas, mulheres lactantes e idosos. O farmacéutico deve saber reconhecer condi¢cdes

graves de deficiéncias ou de toxicidade, as quais deve reportar para consulta médica.
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