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“So sei que nada sei..”

- Sécrates

Fine, Gail (2008), «Does Socrates Claim to
Know that He Knows Nothing?», Oxford Studies 1in

Ancient Philosophy, 35: 49-88

“Que o alimento seja o teu
remédio e o remédio seja o

teu alimento”

- Hipb6crates

Renger F. Witkamp, Klaske van Norren (2018) Let thy food be thy
medicine...when possible, European Journal of Pharmacology, Volume 836,
Pages 102-114, ISSN 0014-2999,
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RESUMO

Na Europa, suplementos alimentares (SA) sdo géneros alimenticios e como tal,
regidos pelos principios e normas gerais da legislagao alimentar do Regulamento (CE)
n.° 178/2002 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de Janeiro de 2002. Para
garantir a defesa da saude do consumidor, os suplementos alimentares devem ser
seguros, € a nivel europeu essa garantia € dada pela Diretiva 2002/46/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 10 de Junho de 2002 que regula a seguranca
dos SA enquanto géneros alimenticios. No entanto os SA sao fontes concentradas de
vitaminas, minerais e outras substancias com efeito nutricional e fisiolégico, o que os
coloca na fronteira entre os alimentos e os medicamentos. Os médicos aconselham
cada vez mais SA e estes sdo também a ferramenta de trabalho de outros
profissionais de saude como os de medicina chinesa e os naturopatas, mas o
autoconsumo torna-se provavel por toda a informagao disponibilizada em diversos

meios publicitarios, e em particular na World Wide Web.

Neste contexto desenhou-se um estudo transversal analitico com o objetivo genérico
de conhecer a prevaléncia de autoconsumo entre consumidores de suplementos
alimentares e as razdes e condigdes desse autoconsumo. A técnica de recolha de
informacao utilizada foi um inquérito online (Google Forms) em portugués e inglés
disseminado através das redes sociais em Portugal e no estrangeiro. Os dados
recolhidos e tratados com o software de analise estatistica IBM® SPSS®, para uma
amostra de 222 residentes em Portugal e 47 residentes fora de Portugal, evidenciaram
taxas de consumo por iniciativa prépria de 22,7% para SA contendo vitaminas,
minerais, acidos gordos ou proteinas e de 25,4% para SA a base de plantas. Entre os
inquiridos, 133 (49,4%) consomem diariamente 1-10 SA contendo vitaminas, minerais,
acidos gordos ou proteina (x = 2,06 s=1,62 ) para prevengao (44%) de riscos de
alteracbes ao estado de saude ou como complemento do regime alimentar (40%);
29% dos inquiridos afirmam consumir entre 1-6 suplementos a base de plantas x =
1,64 s= 1,01), para prevengao (22,4%), ou tratamento (40,3) ou como complemento
do regime alimentar (37,3%). Dos que consumem suplementos alimentares a base de
plantas, cerca de 30% foram aconselhados pelo médico. A maioria dos inquiridos
(50%) informa o médico do consumo de suplementos alimentares, 73,1% tem



conhecimento dos efeitos adversos dos SA e reconhecem (68%) a existéncia de

potenciais interacbes com medicamentos.

Entre inumeros fatores que podem desencadear efeitos adversos estdo por exemplo
valores de vitaminas acima dos VRN e adulteracdes dos SA, que pdem em causa o
seu uso seguro, razdo pela qual se completou este estudo analisando os dados
constantes no RASFF entre 2017-2021 sobre os perigos detectados em suplementos
alimentares a venda na UE e nos paises da EFTA. Sobressaem nos ultimos anos
casos de utilizagao de substancias ndo autorizadas ou mesmo proibidas e a utilizagao
de produtos dos quais nao ha histéria na UE do seu uso como alimentos antes de
Maio de 1997, os chamados “ novos alimentos”.

Palavras-Chave

Suplemento alimentar (SA); suplementos dietéticos; autoconsumo; RASFF; beneficio-

risco



ABSTRACT

In Europe, food supplements (FS) are foodstuffs and, as such, governed by the general
principles and rules of food legislation in Regulation (EC) No. 178/2002 of the
European Council and the Council of 28 January 2002. To ensure the protection of
consumer health, food supplements must be safe, and at the European level this
guarantee is given by Directive 2002/46/EC of the European Parliament and of the
Council, of 10 June 2002, while it regulates the safety of FS. However FS are
concentrated sources of vitamins, minerals and other substances with physiological
effects, which puts them on the border between food and medicine. Doctors are
increasingly advising FS and these are also the work tool of other health professionals
such as those of Chinese medicine and naturopaths, but self-consumption is made
possible by all the information made available in various advertising media, and in
particularly on the World Wide Web.

In this context, an analytical cross-sectional study was designed with the general
objective of knowing the prevalence of self-consumption among consumers of food
supplements, and the reasons and conditions of this self-consumption. The information
collection technique used was an online survey (Google Forms) in Portuguese and
English disseminated through social networks in Portugal and abroad. The data
collected and processed using the IBM® SPSS® Statistics software, for a sample of
222 residents in Portugal and 47 residents outside Portugal, showed rates of
consumption on their own initiative of 22.7% for FS containing vitamins, minerals, fatty
acids or proteins and 25.4% for plant-based FS. Among the respondents, 133 (49.4%)
consume 1-10 FS daily containing vitamins, minerals, fatty acids or protein (x = 2.06
s=1.62 ) for risk prevention (44%) of changes in health status or as a complement to
the diet (40%); 29% of survey respondents stated they consume between 1- 6 herbal
supplements (x = 1.64 s= 1.01), and they consume the food supplements for
prevention (22.4%), treatment (40.3%) or complementing the diet (37.3%). Of those
who consume plant-based dietary supplements, about 30% have been advised by their
medical doctor. Most respondents (50%) inform the doctor about the consumption of
food supplements, are aware (73.1%) about adverse effects of FS, and recognize

(68%) the existence of potential interactions with medications.



Among numerous factors that can trigger adverse effects are, for example, vitamin
values above the NRV and adulterations of the FS, which call into question their safe
use, reason why this study was completed by analysing the data contained in the
RASFF between 2017-2021 on the hazards found in food supplements for sale in the
EU and EFTA countries. In recent years, there have been cases of use of unauthorized
or even prohibited substances and the use of products for which there is no history in
the EU of their use as food before May 1997, the so-called “novel foods”.

Keywords

Food supplements (FS) Dietary supplements (DS); selfconsumption, RASFF; benefit-
risk
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Introducao

A crescente consciencializacdo dos consumidores em relacdo a saude e bem-estar
pessoais tem motivado os individuos principalmente nos paises ocidentais a uma
procura de fontes de nutrientes que completem a sua alimentagdo e assegurem
beneficios para a sua saude. Esta procura tem levado nos ultimos 50 anos, a um
aumento crescente de géneros alimenticios com teores elevados e concentrados de
nutrientes (minerais e vitaminas) ou outras substancias com efeito nutricional ou
fisioldgico que sdo comercializadas sob a forma de "dose" (por exemplo, comprimidos,
capsulas, liquidos em doses medidas). (EFSA- ; consultado em Outubro 2021).

Em 2020 a dimensao do mercado mundial de Suplementos alimentares/ dietéticos foi
avaliada em 140,3 mil milhdes de USD e espera-se que se expanda a uma taxa de
crescimento anual composta de 8,6% entre 2021 e 2028 sendo a consciencializagcao
dos consumidores em relacdo a saude e bem-estar pessoais o fator-chave para o
impulso continuo do mercado. Estes numeros evidenciam, para os analistas de
mercado, como a populacao esta cada vez mais consciente das necessidades diarias
de nutrientes que devem ser satisfeitas, o que fara aumentar a sua dependéncia de
SA para satisfazer as necessidades nutricionais devido a sua elevada conveniéncia.
(https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/dietary-supplements-market;
consultado em Outubro de 2021).

Segundo o Banco de dados de pesquisa de mercado internacionalmente consultado,
Grandviewresearch.com, as vitaminas dominam o mercado e representaram uma
quota de 31,4% em 2020, seguidas pelos ingredientes botanicos que registardo um
crescimento significativo até 2028, o que pode ser justificado pelo aumento da adogéo
da dieta vegan devido as crescentes preocupagdes ambientais em todo o mundo. A
procura crescente entre os consumidores de suplementos proteicos, como soro de
leite em po, e produtos de aminoacidos, como creatina, tirosina, citrulina, e prolina,
devido a crescente consciencializacdo em relagdo a saude e dieta, devera também
impulsionar o mercado, que podera atingir uma Taxa de Crescimento Anual Composta
(CAGR) de 13,3% até 2028. No sistema europeu, em conformidade com a Lei de

Bases da Saude de varios paises, os cidaddos sao os primeiros responsaveis pela



sua propria saude, individual e coletiva, tendo o dever de a defender e promover. A
mais recente versao em Portugal foi publicada em 2019. (cf. Assembleia da Republica,
Diario da Republica n.° 169/2019, Série | de 2019-09-04, paginas 55 — 66,
https://data.dre.pt/eli/lei/95/ 2019/09/04/p/dre/pt/html) e prevé que as pessoas tém

direito, de acordo com o seu Artigo n°1, alinea “ f) A decidir, livre e esclarecidamente,
a todo o momento, sobre os cuidados de saude que |he sdo propostos, salvo nos
casos excecionais previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a
nomear procurador de cuidados de saude”; e também “g) A aceder livremente a
informacao que lIhes respeite, sem necessidade de intermediacdo de um profissional
de saude, exceto se por si solicitado;” Esta crescente autonomia dos consumidores
em relacdo a saude e bem-estar pessoais levou também os fabricantes de produtos
de gestao de energia/valor energético e peso a concentrar-se mais na incorporagao
de ingredientes ativos suscetiveis de sustentar alegac¢des de fungdo, aumentando
assim o valor dos produtos ndo sé nutricional como para a saude. Sao exemplos a
procura de fibras e hidratos de carbono especiais que quando ingeridos, ou
contribuem para a gestédo do peso, reduzindo os niveis de colesterol, e controlando os
niveis de agucar no sangue. Estas relagdes causa-efeito estdo fundamentadas em
opinides cientificas da Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos (EFSA)
e regulamentadas (e.g.: Regulamento (UE) n. ° 432/2012 da Comisséo, de 16 de maio
de 2012 , que estabelece uma lista de alegagdes de saude permitidas).

Ao contrario dos medicamentos que requerem autorizagdo pedida (AIM), as
entidades europeias responsaveis pelos medicamentos, os SA requerem apenas uma
notificagao feita a uma das autoridades competentes de um dos EM da UE. Nos SA,
a avaliagao de risco para o consumo seguro € garantida pelos pareceres cientificos
da EFSA e qualquer ameaca relacionada com o seu consumo é partilhada entre os
diferentes Estados Membros (EM) através do Sistema de Alerta Rapido para
Alimentagdo Humana e Alimentagdo Animal (RASFF), tal como nos outros géneros

alimenticios.

E ao contrario do passado, em que os SA a base de plantas, vendidos na ervanaria,
eram chas e infusbes hoje em dia, o que se vende sdo extratos e produtos com
concentracdes elevadas dos principios ativos das plantas. Estes produtos com uma

composi¢cado rica em nutrientes com propriedades nutricionais e fisiologicas em
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concentragbes elevadas sdo no entanto tratados como qualquer outo género
alimenticio: uma couve ou um pedaco de carne, e, como tal, vendidos em quase todo
o lado, das farmacias aos supermercados, parafarmacias e/ou pela internet, com ou

sem acompanhamento de um profissional de saude.

Na busca por uma solugao para o seu estado de saude o individuo pode ler na internet
que um determinado produto resolve o problema, compra o produto e utiliza-o sem
qualquer informacéo relacionada com a toma correta do produto enquanto suplemento
alimentar, ou possiveis interacbes deste com outros produtos, podendo criar um
problema grave de saude. O impacto desta situagdo num grupo ou cluster
populacional pode criar um problema de saude publica (Zhang F.F., et al. 2020; Binns,
et al., 2018).

Face ao enquadramento apresentado, com este trabalho pretende-se saber se a toma
de suplementos alimentares sem aconselhamento de um profissional de saude
médico, farmacéutico, nutricionista, terapeuta de terapias ndo convencionais (TNC)

ou outro, € ou nao um risco para a saude publica no contexto nacional e europeu.
O presente trabalho de investigagcao esta organizado nos seguintes capitulos:

1. (i) Revisao da literatura;

2. (ii) Metodologia;

3. (iii) Apresentacao e Discussao de Resultados;
4. (

iv) Conclusdes, perspetivas de agao futura.

O capitulo inerente a Metodologia apresenta os Objetivos de investigagédo e as
hipéteses do estudo, assim como a identificagdo do instrumento de recolha de dados,
e processo de amostragem, e as técnicas estatisticas utilizadas no tratamento de

dados.

No capitulo sobre apresentacéo e discussao de resultados apresentam-se os dados
e a sua discussdo. No final deste capitulo apresenta-se um artigo, trabalho
complementar a este estudo, que refere os dados obtidos através do sistema RASFF.
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Por ultimo, apresentam-se as conclusdes do trabalho, as limitacdes e perspetivas de
futuras agdes que possam ajudar na diminuicdo do risco do autoconsumo de

suplementos alimentares.

A. Revisdo da Literatura

Ao longo das ultimas décadas, e devido a elevada procura pelos consumidores, a
gama de suplementos alimentares disponiveis (SA) expandiu-se enormemente, com
novos ingredientes e formatos inovadores, e os consumidores conscientes do impacto
da nutricdo na saude (Chaloupkova et al. 2020; Jeurissen et al. 2018), esperam um
efeito funcional deste tipo de alimentos por exemplo, no desempenho fisico
(Wardenaar et al. 2017; Sanchez-Oliver et al. 2020). Ao mesmo tempo, o aumento de
mercado tornou imperativo a existéncia de legislagdo de controlo. Tal como na
nomenclatura, também na regulamentacdo, diferentes paises tém diferentes
estratégias. Na Europa, suplementos alimentares (SA) sdo géneros alimenticios
regidos pela lei geral da alimentacdo - o Regulamento (CE) n.° 178/2002 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de Janeiro de 2002. Para garantir a defesa
da saude do consumidor, os suplementos alimentares devem ser seguros, e a nivel
europeu essa garantia é dada pela Diretiva 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 10 de Junho de 2002 que regula a seguranga dos SA enquanto géneros
alimenticios. No entanto, como se trata de uma diretiva e ndo de um regulamento, os
EM tém alguma abertura para implementar o texto, em particular sobre as
modalidades relativas a responsabilidade de introdugédo no mercado (artigo 10) e a
ingestdo maxima diaria (artigo 5). Também a vigilancia pds-comercializagéo é da
competéncia dos EM da UE e n&o coordenada centralmente.

Nos EUA tomam o nome de “dietary suplements” (Suplementos Dietéticos), e na
Australia s&o chamados de “complementary medicines” (medicamentos
complementares). Esta diferenga nos nomes também se revela na legislagdo adotada
pelos diferentes paises.

Nos EUA, os suplementos dietéticos sdo regulamentados pela FDA e o FTC: A FDA
e FTC s&o as autoridades reguladoras ao abrigo do Food, Drug and Cosmetic Act
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alterado em 1994 pelo Dietary Supplement Health and Education Act e pelo Dietary
Suplement and Nonprescription Drug Consumar Protection Act em 2006.

Na Australia, os medicamentos complementares incluem produtos contendo vitaminas
e minerais, bem como os produtos usados na medicina naturopata ocidental, medicina
tradicional chinesa, medicina ayurvédica, e medicina indigena. Todos eles s&o
regulamentados pela Administracdo de Produtos Terapéuticos (Therapeutic Goods
Administration- TGA) e necessitam, tal como todos os outros medicamentos, de um
registo - Registo Australiano de Bens Terapéuticos (Australian Register of Therapeutic
Goods ARTG). Para ser aceite este registo € necessario informar sobre a formulagao
(ingredientes) do produto, todos os fabricantes envolvidos na produgdo do produto
(todos os quais devem ser licenciados para fabricar medicamentos), e as indicagbes
(alegagdes médicas) para utilizagdo propostas para o produto. Geralmente, quanto
mais fortes forem as alegacgdes terapéuticas feitas para o produto, mais fortes s&o as
provas necessarias para apoiar tal alegagdo. Normalmente, as indicagcdes de
utilizag&o restringem-se a manutengao da saude, a melhoria da saude, ou ao alivio de
condicbes nao graves e autolimitadas. (https://www.vitamaniathemovie.com/an-

industry-perspective-on-how-australia-regulates-vitamins/ ).

O Regulamento (CE) n.° 178/2002 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de
Janeiro de 2002 da UE define SA como “géneros alimenticios que se destinam a
complementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinados nutrientes vitaminas ou minerais) ou outras substéncias com efeito
nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinados, comercializados em forma
doseada, ou seja, as formas de apresentagdo como capsulas, pastilhas, comprimidos,
pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com
conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam a ser
tomados em unidades medidas de quantidade reduzida.” Em que género alimenticio
é definido pelo Regulamento (CE) n® 178/2002 como “qualquer substancia ou produto,
transformado, parcialmente transformado ou n&o transformado, destinado a ser
ingerido pelo ser humano ou com razoaveis probabilidades de o ser”. A lei geral dos
alimentos (Regulamento (CE) n°® 178/2002) exige também que os SA sejam seguros

enquanto géneros alimenticios.
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Em Portugal, a Diretiva 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho foi
transposta para a legislagdo nacional através do Decreto-Lei n°® 136/2003, 28 de
Junho, alterada pelo Decreto-Lei n°® 118/2015. Atualmente os SA sao notificados a
Diregcédo Geral de Alimentagao e Veterinaria (DGAV). Depois de preencher o formulario
da notificacéo e enviar para a DGAV, o SA pode ser colocado no mercado em qualquer
EM da UE, sendo a garantia do cumprimento dos requisitos legais sempre da
responsabilidade do operador que coloca o SA no mercado.
(https://www.dgav.pt/alimentos/conteudo/generos-alimenticios/regras-especificas-
por-tipo-de-alimentos/suplementos-alimentares/procedimento-de-notificacao-de-

suplementos-alimentares).

Os SA sao cada vez comercializados ndo apenas para suplementar com certas
vitaminas e minerais, a dieta diaria, mas muitas vezes com a promessa de alcangar
beneficios para a saude, fornecendo uma alta concentragdo de nutrientes ou outras
substancias bioativas (Silvia M.F. Bessada, 2018). Os suplementos alimentares nao
sdo medicamentos, e como tal ndo sdo obrigados a se submeter a uma rigorosa
revisdo antes de serem comercializados, e ndo estdo sujeitos a nenhum requisito

regulatorio de pré-aprovagao ou avaliagdes de seguranga antes de comercializagao.

Outras substancias que ndo sejam vitaminas ou minerais, incluindo varias plantas e
0s seus extratos, também podem ser adicionados aos SA. As condi¢des para a adigao
de substéncias aos alimentos séo regidas pelo Regulamento (CE) 108/2008
(Parlamento Europeu e Conselho da Unido Europeia 2008) de 15 de Janeiro de 2008
que altera o Regulamento 1925/2006. Esta adicdo esta obrigada a condi¢des
especificas, consoante se trate plantas, extratos de plantas, ou "determinadas outras
substancias". No caso destas, o objetivo da avaliacdo feita pela EFSA é o
estabelecimento progressivo de uma lista negativa das substancias que apresentam
risco para a saude (artigo 8 do Regulamento 108/2008) que permita a sua restricao
através de um procedimento ao nivel da Comissdo Europeia (CE) (Regnault, et al
2021).

A avaliagao da CE de que falamos anteriormente proibiu/ restringiu até agora apenas
alguns substancias (Regnault, et al 2021) a saber:
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Ingredientes proibidos: Espécies de Efedra e as suas preparagdes; casca de yohimbe
e as suas preparagdes com o alcaloide iombina originarias de Pausinystalia yohimbe
(K. Schum) Pierre ex Beille; aloe-emodina, emodina, dantrona e todas as preparagoes
onde estas substancias estao presentes; preparacdes da folha das espécies de Aloé

contendo derivados de hidroxiantraceno

Ingredientes restritos: Gordura trans; preparacgdes a partir da raiz ou rizoma de Rheum
palmatum L., Rheum officinale Baillon e os seus hibridos contendo derivados
hidroxiantracénicos; preparagdes da folha ou fruto de Cassia senna L. contendo
derivados de hidroxiantraceno; preparacdes a partir da casca de Rhamnus frangula
L., Rhamnus purshiana DC. contendo derivados do hidroxiantraceno

De notar que as avaliagdes de risco das plantas e extratos de plantas s&o dificultadas
pelo facto de os estudos toxicologicos serem geralmente muito escassos ou em falta,
além de que é necessario que os avaliadores tenham acesso a relatos de efeitos
adversos e dados sobre o histérico de utilizacdo. Os relatorios sobre os efeitos
adversos dos sistemas de vigilancia dos EM da UE estdo disponiveis, mas a
diversidade de abordagens aplicadas para determinar a causalidade dificulta a
utilizagcdo dos dados. Adicionalmente, a falta de ensaios clinicos, para a aprovagao

dos SA traduz-se numa escassez de estudos sistematicos de efeitos adversos.

Além destas dificuldades, existem diferencas entre os EM da UE, onde cada Estado
pode definir as suas listas positivas e negativas bem como limites de seguranga para
a maioria de outras substancias, plantas, algas, liquenes e fungos, e ndo havendo
percecao de que estas diferengas inibam o consumo em geral, pelo contrario verifica-
se a crescente procura em matéria de saude e bem-estar nos ultimos anos (ou
décadas) que leva consumidores a comprarem os SA nas farmacias, ervanarias,

supermercados ou pela internet em sites de lojas nacionais ou internacionais.

Recentemente, Bilia & Costa (2020) publicaram uma revisdo onde discutiram a falta
de harmonizag&o na inclusdo de ingredientes botanicos amplamente disponiveis no
mercado da Unido Europeia, onde inumeras preparacdes tém diferencas
consideraveis de classificagao, por se enquadrarem simultaneamente nas categorias
de suplementos alimentares, fitoterapicos, cosméticos ou dispositivos médicos. Os

autores concluiram que existe uma necessidade urgente de harmonizacéo,
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juntamente com a implementagcdo de bases de dados de vigilancia interoperaveis,
para evitar opcdes que resultam em produtos fronteira. Assim, a criacdo de um
sistema de vigilancia na UE para os SA facilitaria significativamente a garantia da

segurancga dos SA.

Para colocacdo no mercado de um SA aplica-se a Lei Geral da Alimentacao
(Regulamento (CE) n°® 178/2002). Tal como qualquer género alimenticio, os SA podem
apresentar reivindicagdes, designadas alegacdes, em relagdo aos beneficios para a
saude/ nutricionais do SA ou de um dos seus ingredientes.

A EFSA esta encarregada de avaliar as alegagcbes e a CE é responsavel pela
autorizacao. Varios pedidos de autorizagdo de vitaminas e minerais em SA foram
autorizados, mas as alegagdes para os SA a base de plantas (1500 alegagdes) que
requerem a definigdo dos métodos de avaliagao pela CE, estdo em lista de espera. A
maioria dos intervenientes ndo empresariais e os EM da UE concordaram que, na
situacao atual de espera por uma avaliacdo, ndo é permitido o uso continuado de
alegacbes de saude nao fundamentadas para as plantas, assumindo-se que a
informacao fiavel e adequada aos consumidores nao esta assegurada (Vo Van
Regnault, et al 2021). De facto, pode ser dificil distinguir entre os SA e os
medicamentos que contém frequentemente a(s) mesma(s) substancia(s) vegetal(ais)
com propriedades semelhantes reivindicadas no rétulo (Billia & Costa, 2020). Isto cria
distor¢cdes sobre as relagdes causa-efeito, inconsisténcias nos critérios de seguranca
e falta de clareza para operadores de empresas alimentares e para consumidores.
Assim, a colocagdo no mercado de produtos sem as alegagbes pode induzir o
consumidor em erro e encorajar uma utilizacdo desnecessaria ou ma utilizagado dos
SA (Mariotti et al. 2010).

Uma outra questdo que se levanta associada ao risco dos SA € a utilizagdo pelos
operadores de substancias proibidas, a adulteracéo intencional, ou ndo intencional e
a contaminagdo, de um ou mais ingredientes e dos possiveis efeitos combinados
dessas contaminagdes. O aumento da preferéncia dos consumidores por opg¢des mais
naturais e menos sintéticas tem dado azo a adulteragdo intencional dos SA com
principios ativos medicamentosos para aumentar a agédo do SA.(Rocha, Amaral, and
Oliveira 2016; Zovko Konci¢ 2018). SA para atletas, em particular, com a presencga
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de substéncias proibidas: agentes anabolizantes, estimulantes, incluindo
medicamentos obsoletos como a 1,3-dimetilamilamina (DMAA) (Regnault, et al., 2021)
ou em suplementos relacionados com a aumento da poténcia sexual onde podem ser

encontrados principios ativos como o sildenafil ou tadalafil.

Mas também os ingredientes ndo proibidos podem expor o consumidor ao risco
(Regnault, et al., 2021). Este pode estar relacionado com o préprio ingrediente, com
as interagbes com outros ingredientes do SA, ou com outros SA e alimentos ou
medicamentos ingeridos concomitantemente (+Costa, Rodrigues, e Diego, (2021);
Amadi e Mgbahurike 2018; Binns, Lee, e Lee 2018; Asher, Corbett,e Hawke 2017;
Boullata 2005; de Boer, van Hunsel, e Bast 2015). Além disso, ha a considerar a
toxicidade intrinseca dos ingredientes, ou associada a preparagao do produto, a
dosagem ou a sensibilidade do consumidor (Hudson et al., 2018; Navarro et al., 2017;
Ronis, Pedersen, e Watt, 2018).

Muitos artigos relatam possiveis riscos associados ao consumo de SA (Dennehy, et
al., 2005; Haller et al. 2008; Kothari, et al 2019; Morgovanet al. 2019; Patel et al. 2012;
Smith and Dillon 2009; Restani et al. 2016). Estes efeitos adversos podem dever-se a
ingredientes ndo autorizados e ndo proibidos, a adulteragdo intencional, a adulteragao
nao intencional e a contaminagao (Costa et al., 2019), ou aos efeitos combinados de

uma contaminacéo e ingredientes.

Parece essencial reunir conhecimentos sobre a composi¢cdo do produto e eventos
adversos relatados em paises europeus, considerando a livre circulagao
transfronteirica de FS/SA dos UE entre EM da EU, o acesso facil dos consumidores
aos SA comercializados a nivel mundial, o aumento do consumo de SA e os potenciais

riscos para os consumidores.

Para ajudar a garantir a segurancga alimentar e a seguranga dos SA, a Unido Europeia
gere desde 1979 o RASFF (Comissao Europeia, 2021). RASFF € uma ferramenta que
permite o intercambio rapido e eficaz de informacdes entre os EM da EU, os Paises
Membros da EFTA, a Suica, a EFSA e a CE, quando ha riscos para o ser humano e

a saude animal que sao detetados na cadeia alimentar humana e animal.
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O Sistema RASFF pela sua fungao de disseminar rapidamente a informacgao, ajuda a

diminuir o risco de produtos contaminados, pela sua retirada rapida do mercado.

Nos ultimos anos, o numero de notificagbes RASFF na cadeia alimentar na categoria
de "alimentos dietéticos, SA e alimentos fortificados", tem aumentado
significativamente, essencialmente devido aos ingredientes ndo autorizados, 25 em
2003 para quase 200 em 2016 e quase 350 em 2019. Um ingrediente n&o autorizado
significa um ingrediente que ndo esta autorizado, mas também n&o € proibido. Como
ingredientes n&o autorizados encontram-se também os “novel food” ou seja os
ingredientes que ndo tém historico de serem usados na Europa antes de maio de

1997; tém o estatuto de novos alimentos.

Um outro procedimento que ajuda na monitorizagdo e manutengao da seguranga dos
SA séo os sistemas de Nutrivigilancia. Na Europa, poucos paises tém um sistema de
vigilancia autbnomo dedicados aos SA. Em seis paises da Europa foi implementado
um sistema de vigilancia pos-mercado dedicado aos SA e alguns outros alimentos
especificos: Itdlia (langado em 2002), Franca (2009), Dinamarca (2013), Portugal
(2014), Republica Checa (2015), Eslovénia (2016), e Croacia ((2020).

Os sistemas de Nutrivigilancia existentes sao baseados em relatérios voluntarios de
profissionais de saude, produtores e consumidores. Os casos relatados de efeitos
adversos sao atualmente processados por um protocolo harmonizado e validado no
espaco europeu. Para todos os sistemas de Nutrivigilancia, a analise da informagéo é
a base para as medidas de gestao preventiva e corretiva do risco implementadas pelas
autoridades competentes. Estes sistemas também tém uma fungdo importante ao

apoiarem atividades de promogéao da saude (educagao).

O sistema portugués de Nutrivigilancia com as notificagbes de efeitos adversos foi
implementado em 2014 pela Autoridade Competente - Direcdo Geral de Alimentacao
e Veterinaria (DGAV), no Ministério de Agricultura sob uma abordagem voluntaria. O
formulario para a notificacdo de reagdes adversa esta disponivel no website da DGAV:
http://srvbamid.dgv.min-agricultura.pt/portal/page/portal/DGV/genericos?generico=
10128953&cboui=10128953
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De 2014 a meados de 2020, a DGAV recebeu 136 notificagdes contudo, apenas 23
casos com causalidade foram rastreados, dos quais 7 casos tinham efeitos adversos
"muito graves exigiram uma avaliagc&o clinica para validar uma relagdo de causa-
efeito". Os sintomas eram hepatotoxicidade, insuficiéncia renal grave, trombocitopenia
grave, choque anafilatico, e urticaria num bebé. No entanto, para muitos dos efeitos
adversos relatados (dores de estdbmago e diarreia, dores de cabega, disturbios do
sono e pesadelos, arritmias, hipotensao, fraqueza, prurido, edema, erupgdes cutaneas
entre outros), nao foi possivel determinar uma relagdo de causa-efeito. Todos eles
foram descritos como estando relacionados com o SA de acordo com o formulario de
notificacdo (Regnault, et al., 2021). Nos registos foram também incluidas notificagdes
de efeitos adversos, ndo-conformidades relatadas relacionadas com falta de eficacia
dos produtos. As notificacdes foram feitas pelos operadores das empresas
alimentares (59%), farmacéuticos (28%), médicos/hospitais (5%), € consumidores
(7%).

Neste enquadramento € amplamente discutido o risco associado ao consumo, e
sobretudo ao autoconsumo, visto que nem sempre os consumidores compram os SA
aconselhados por profissionais de saude, muitas vezes fazem-no com informacoes
dos amigos, das redes sociais ou por informagao obtida na internet (Ronis, Martin J.
J., 2018).

Nos Reino Unido, de acordo, com o Inquérito Nacional de Analise de Saude e Nutricao
2017-2018 (National Health and Nutrition Examination Survey- NHANES), 57,6% de
adultos (=20 anos) utilizaram suplementos alimentares nos 30 dias anteriores. Outros
estudos indicam que nos Estados Unidos 70% dos americanos tomam por dia pelo
menos uma forma de SA, mas nao o reportam ao seu médico de familia (Ronis, Martin
J. J., 2018). Por conseguinte, o risco de interagdes (Lopes et al., 2021) e reag¢des
adversas entre os suplementos alimentares e medicamentos é significativo (Asher, G.,
2017).

Em Portugal, um estudo realizado por Pereira et al. (2018) revelou que os médicos de
medicina familiar ttm pouco conhecimento sobre questdes de qualidade, seguranga
e eficacia das plantas medicinais. Também destacou que os médicos que nao
objetivam responder e satisfazer a preferéncia dos pacientes por substancias a base
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de plantas (HS- Herbal Substance), também ignoram o potencial uso indevido de
produtos com principios ativos de medicamentos a base de plantas (HM- Herbal
Medicines) de venda livre, ou como ingredientes botanicos e outras substancias em
produtos disponiveis como suplementos alimentares, ou mesmo como infusdo diaria
para o bem-estar gastrointestinal, respiratorio, etc. Esta atitude parece ter subjacente
ao desconhecimento dos aspetos legislativos (61,5% / 67,3% desconhecimento), bem
como a auséncia de informac&o adequada ao longo da formag&o em medicina, sobre
farmacognosia e as plantas medicinais, de acordo com a percegcdo de que falta
informacgéao e formagao nesta matéria. Predominantemente, o tipo de médico que nao
adere a fitoterapia também carece de habilidade para promover a analise de beneficio-
risco de produtos OTC (produtos de venda livre) autoconsumidos por pacientes e

frequentemente receitados em pratica terapéutica.

Os dados obtidos pelo inquérito feito no Reino Unido , NHANES 2017-2018 revelam
que o consumo se SA era mais elevado nas mulheres do que nos homens (63,8%
contra 50,8%), e aumentou com a idade em ambos os sexos, sendo mais elevado
entre as mulheres com 60 ou mais anos de idade (80,2%). O numero de SA
consumidos também aumenta com a idade, sabendo-se que 25% dos adultos com
mais de 60 consumem 4 ou mais SA. Cerca de metade de consumidores de
suplementos tém um curso universitario e tendem a praticar habitos de vida mais

saudaveis (Bailey et al., 2013).

Em 2019, os suplementos mais consumidos no Reino Unido eram multivitaminas,
vitamina C, 6leo de peixe/ 6leo de figado de bacalhau, vitaminas do complexo B e
ferro (Health Food Associagdo de Fabricantes de 2019). E este comportamento
parece ser observado em todo o mundo (Lopes et al., 2021).

Mas ja em 2012 Costa e colaboradores (Costa et al., 2012) publicaram os resultados
de dois estudos, um constituido por uma amostra de 71 rétulos de suplementos
recolhidos aleatoriamente em lojas de naturopatia e em parafarmacias, e outro
compreendendo 216 SA cujo critério de inclus&o foi o de conterem plantas medicinais
como ingredientes, recolhidos nos mesmos locais. Concluiu-se haver dificuldade em
definir a quantidade ingerida no uso individual ou combinagbes de todos os
componentes quando presentes em associagdes multiplas. Foi entdo salientado que
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com o aumento da procura de SA, surge outra dificuldade encontrada e que apontava
para a necessidade de um estudo mais conclusivo sobre o impacto dos suplementos
na saude publica, através de questionarios aos consumidores, com respeito a
utilizacdo de mais de um SA ao mesmo tempo, bem como sobre sobredosagens
inerentes as tomas de “autoconsumo®, que podem ser desrespeitadas pelo
consumidor, ou ndo tém Dose Diaria Recomendada (DDR) definida através de
estudos validados.

B. B. Justificacdo do Estudo

Perante o exposto, considera-se importante conhecer a prevaléncia de autoconsumo
de suplementos alimentares no momento atual, e a perce¢cdo de risco que 0s
consumidores tém relativamente a efeitos adversos, interagdes farmacologicas e
contaminantes, entre outros perigos potencialmente associados a ingestdo né&o

informada e/ou ndo acompanhada de suplementos alimentares.
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Metodologia

C. Objetivo Geral

Apos a analise da literatura estabeleceu-se o objetivo geral deste estudo.

Os suplementos alimentares sao tratados como um género alimenticio, mas a sua
composi¢do enriquecida em principios ativos requer um conhecimento das
propriedades e interagdes, para que o seu consumo nao traga risco para a saude do
consumidor. Este estudo tem como objetivo investigar o risco associado ao
autoconsumo de suplementos alimentares e a sua percegao por parte dos

consumidores.

D. Objetivos especificos
Os objetivos especificos estabelecidos para este estudo foram os seguintes:

1. Conhecer o padrdao de utilizacdo de suplementos alimentares pelos
consumidores, se com ou sem acompanhamento por profissionais de saude e

para que fim.

2. Conhecer a seguranga dos suplementos alimentares com base nos resultados
dos ultimos anos do Sistema de Alerta Rapido para Alimentacdo Humana e
Alimentac&o Animal.

1. Questoes de investigacao

Para obter respostas aos Objetivos estabelecidos estabeleceu-se a seguinte Questao
de Partida:

Q1- Existe risco para o auto consumo de suplementos alimentares?

A ser esclarecida através das seguintes questbes de investigacdo aplicadas em

questionario:
P1- Consome SA?

P2- Autoconsome?
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P3- Se SIM (P2) Que tipo de suplementos?
P4- Para que finalidade?

P5 — Com que frequéncia?

P6 — Onde os adquire?

P7- Conhece os riscos associados a ingestdo descontrolada de suplementos

alimentares?

P8- Os Suplementos Alimentares s&o géneros alimenticios seguros?

2, Objetivo especifico 1

O Objetivo 1 foi investigado através de um questionario construido e gerido no Google
forms composto por 24 questdes que permitiram identificar na amostra os seguintes

temas de modo a avaliar o risco associado ao consumo de SA:

e |dentificar o perfil dos consumidores de SA

e Conhecer os habitos de consumo de SA

e Saber se os individuos que consumem suplementos alimentares o fazem
com ou sem acompanhamento de um profissional de saude, ....

e E se tém conhecimentos dos efeitos secundarios do seu consumo e/ou das

suas interagdes com outros medicamentos

a) Metodologia do desenho do estudo:

Para a 12 fase de elaboracdo do trabalho, foi realizada uma pesquisa de
documentos mais proximos do estado da arte sobre o tema. Tendo presente que os
suplementos alimentares s&o géneros alimenticios e estdo assim sujeitos a
regulamentacgao alimentar, ndo sendo por isso obrigados a revisao rigorosa a que sao
sujeitos os medicamentos, pesquisou-se e foram encontrados varios artigos em que

o tema era abordado, no entanto ndo apresentavam respostas para a questao:

O risco da autoadministracdo de suplementos alimentares pode ser um problema
de saude publica?
Para obter respostas a esta questao, € importante:
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o Verificar que tipo de utilizagdo é dada aos diferentes tipos de SA

e Verificar que tipo de aconselhamento esta associado ao consumo destes
produtos.

e Saber se o consumidor tem a percegao dos riscos associados a toxicidade das
substancias que podem estar presentes em componentes de SA

e Conhecer a percecdo do consumidor sobre os riscos associados a interagao

dos SA que utiliza com outros SA ou com os medicamentos que toma.

A pesquisa bibliografica permitiu identificar diversos artigos que apoiavam a existéncia
de risco relativamente a autoadministracao de suplementos alimentares, mas também
demonstrou que apesar de muito pouco ainda se saber em relagao aos habitos de
autoconsumo existe uma necessidade premente de aconselhamento dos

consumidores, e de formacgao dos profissionais de saude.

A pesquisa bibliografica permitiu-nos concluir que a quest&o levantada era relevante

para a avaliacao de risco relativamente ao autoconsumo de suplementos alimentares.

Assim o questionario foi desenhado de modo a responder as questdes de
investigacédo. Era composto por 24 perguntas.

Depois de elaborado o questionario foi testado numa amostra de 10 pessoas para
identificar possiveis erros ou interpretagdes errdbneas. Foi depois traduzido para inglés
e publicado no Facebook e no Instagram.

3. Objetivo especifico 2

Para o cumprimento do Objetivo 2 foram analisados os dados da Plataforma iRasff de
2017 a 2020, a qual esta acessivel ao publico através do Portal da CE:

https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/search

l. Os resultados foram tratados em Workbooks Excell e apresentados também no
artigo “The need for European harmonization of Nutrivigilance in a public health
perspective: a comprehensive review”; G. Vo Van Regnault, M. C. Costa, A. Adani¢
Paji¢, A. P. Bico, S. Bischofova, U. Blaznik, F. Menniti-lppolito, K. Pilegaard, C.
Rodrigues & |. Margaritis (2021): Critical Reviews in Food Science and Nutrition, DOI:
10.1080/10408398.2021.1926904
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Apresentacao e discussao dos resultados

E. Instrumento para a recolha de dados

Para proceder a recolha de dados, foi elaborado um questionario com 24
questdes, para autopreenchimento na ferramenta Google Forms, em portugués e
inglés, e foi distribuido pelas redes sociais. A decisdo por este meio de inquérito
centrou-se na facilidade de distribuicdo, tendo em conta a populagao pretendida de
pessoas com literacia de acesso a informag&o em geral e em particular via internet,
mas também pelo facto de ser um método que, ao omitir a presenca de um

entrevistador, oferece maior privacidade de resposta aos inquiridos.

O instrumento para a recolha de dados, na forma de questionario (Anexo 1), foi
pensado de forma a abranger as areas mais relevantes que vao ao encontro dos
objetivos definidos para o presente estudo. As 24 questdes encontram-se divididas
em quatro grandes grupos, conforme apresentado na Tabela 1.

Apoés a recolha de dados no Google Forms, as respostas foram convertidas
para SPSS 27.0 e aqui realizado todo o tratamento estatistico.

Realizou —se uma estatistica descritiva com calculo de medidas de tendéncia
central e de dispersdo (média e desvio padrdo), e de contagem (tabelas de

frequéncias).

A analise inferencial foi feita através de uma analise de correlacido de
Spearman tendo em conta que as variaveis em estudo sdo qualitativas de forma a
verificar se existiram ou n&o correlagdes significativas entre as mesmas. Utilizou-se

para as conclusdes um grau de confianga de 95%

A representacgao grafica das variaveis foi realizada utilizando as ferramentas do

excel.
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Tabela 2- Organizagdo do questionario por categorias

Tema Principal das Questoes

Perfil sociodemografico do(a)s

inquirido(a)s

N° das Questoes no Formulario

1,2,3,4,5

Consumo de suplementos alimentares
contendo vitaminas, minerais, acidos

gordos ou proteinas

6,7,8,9, 10,18

Consumo de suplementos alimentares

a base de plantas incluindo algas

11,12,13, 14, 15, 16, 17,18

Percec¢ao do risco do consumo de SA e

das suas interacdes com medicamentos

19, 20, 21, 22, 23, 24
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F. Apresentacdo dos dados e discussao

» O questionario (Portugués e Inglés) e foi respondido por 269 inquiridos A idade
dos inquiridos varia entre os 18 e os 85 anos tendo a idade média de 43,74

com um desvio padréo de 14,84 Um resumo das respostas encontra-se no

Grafico 1.

Grafico 1- Resumo do questionario

* 49,6% dos inquiridos tomam SA contendo vitaminas, minerais, acidos gordos
ou proteinas e 78 (29%) reconheceu que tomava SA a base de plantas ,
incluindo algas . 51% dos individuos que tomavam SA a base de plantas
também tomavam SA contendo vitaminas, minerais, acidos gordos ou
proteinas.

« E de notar que este questionario foi realizado no meio da Crise pandémica de
COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 (Dezembro de 2020- Maio de 2021) e

que esta pandemia levou a um aumento do consumo de suplementos
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alimentares devido a noticia generalizada de que as vitaminas, nomeadamente
a vitamina C e D, e certos minerais como o zinco (Shakoor et al., 2021), e outras
substancias como a quercetina (Saeedi-Boroujeni e Mahmoudian-Sani, 2021)
poderia ajudar a lidar com o doenga.

* Dos inquiridos 133 (49%) tomam suplementos alimentares contendo vitaminas
minerais acidos gordos e proteinas e 136 (51%) ndo tomam deste tipo de

suplementos alimentares (Grafico 2)

= Sim = Nao

Grafico 2- Percentagem dos inquiridos que consome SA contendo vitaminas,

minerais, acidos gordos e proteinas

Os inquiridos que tomam SA contendo vitaminas minerais acidos gordos e proteinas
consumem 1-10 SA deste tipo de SA (o = 2,060 s=1,6226 ) (Grafico 3). Destes
inquiridos, 44% tomam este tipo de SA por prevencao, e 40% para complementar o
regime alimentar, 16% tomam por outras razbes tais como as associadas a

tratamentos,que se deduz, de disturbios da saude..
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1% 19%

m10 w20 w30 =40 =50 m60 m80 =90 m10,0

Grafico 3- Quantos AS contendo vitaminas minerais, acidos gordos ou
proteinas consome por dia

m Prevengao
= Complemento do regime alimentar

= Outro

Grafico 4- Porque toma SA contendo vitaminas, minerais acidos gordos ou

proteinas

Os inquiridos compram na sua maioria este tipo de SA (36,2%) na farmacia, 21,1% na
Ervanaria, 14,1% na parafarmacia, 9,2% no supermercado e 19,2% dos inquiridos

compra em sitios na internet (Grafico 5).
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Uma maioria (57%dos 49% dos inqueridos) toma este tipo de suplementos
alimentares aconselhado por profissionais de saude entre os quais 30%, séao
aconselhados pelo médico e 14% aconselhado por um profissional de terapéuticas
nao convencionais. No entanto 44% tomam sem aconselhamento técnico: 23% por
iniciativa prépria, 12% por conselho de um amigo ou familiar, 3% pelas redes sociais,
2% por aconselhamento d(a)o empregad(a)o da loja onde adquiriu e 4% dos inquiridos
por conselho de um(a) amigo(a) ou familiar (Grafico 6).

Os resultados no presente estudo sdo comparaveis aos descritos no Reino Unido, de
acordo com o 6° Inquérito Nacional de Saude (2019), em que 69% de todos os adultos
relataram tomar suplementos alimentares e destes, 41% admitiram tomar SA
diariamente. Neste inquérito apenas 17,6% dos individuos declararam que tomaram
suplementos alimentares para superar deficiéncia vitaminica, enquanto 45,5% o fez
para aumentar o bem-estar geral e para outros fins de saude. Também metade dos
pais ddo SA aos seus filhos. E de notar ainda que a grande maioria (41,8%) dos
inquiridos naquele 6° Inquérito Nacional de Saude (2019) compraram 0s seus
suplementos nos supermercados, e apenas 18,9% os comprou a uma farmacia e 17%
compraram os suplementos na internet. Também aquele relatorio descreve que a
maioria das pessoas obteve informagao através de investigagdo pessoal (38,1%) e
recomendacgdes da familia e amigos (27,6%).

m Farmacia

= Parafarmacia
Ervanaria ou loja de produtos
naturais

Supermercado

= Sites da Net

Grafico 5- Onde de compra suplementos alimentares contendo vitaminas,
minerais, acidos gordos ou proteinas
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No caso da nossa amostra 36% compra os SA contendo vitaminas, minerais, acidos
gordos ou proteinas na farmacia 21% em ervanarias ou lojas de produtos naturais
(Grafico 5) Ambos os sexos tem op¢des de compra semelhantes para SA contendo
vitaminas, minerais, acidos gordos ou proteinas.- 51% das mulheres e 44 % dos
homens compram na farmacia; 30% da mulheres e 28% dos homens compram em
ervanarias ou lojas de produtos naturais. No caso da compras on-line esta é preferida
pelos homens 36% enquanto que apenas 23% afirma comprar SA contendo vitaminas,

minerais, acidos gordos ou proteinas deste modo.

m Médico

® Farmaceutico
Profissional de medicina ndo
convencional

Outro profissional de saude

m Redes sociais

2% ®m Amigo ou familiar

Grafico 6- Quem o aconselhou sobre o consumo de suplementos alimentares

contendo vitaminas, minerais, acidos gordos ou proteinas

Dos inquiridos, 78 (29%) tomam suplementos alimentares a base de plantas e 191
(71%) nao tomam deste tipo de suplementos alimentares (Grafico 7). Dos que tomam
SA a base de plantas (78 individuos) 40 inquiridos também tomam SA contendo

vitaminas (51%) Grafico 8.
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mSim mNao

Grafico 7- Consome suplementos alimentares a base de plantas

m Ndo tomam AS a base de plantas m Tomam SA a base de plantas e SA com Vitaminas

m Tomam o SA a base de plantas

Grafico 8- Percentagem dos inquiridos que consome SA a base de plantas incluindo
algas

Os inquiridos no presente estudo que tomam SA contendo vitaminas, minerais, acidos
gordos e proteinas consomem entre 1 e 10 SA deste tipo de SA. (x= 2,060 s=1,6226
). Destes inquiridos 23% tomam este tipo de SA por prevengado, e 37% para
complementar o regime alimentar, 40% tomam como tratamento (Grafico 9). Estes
consumidores também preferem os seus SA a base de plantas sob a forma de
manipulados (77%) e 20% sobre a forma de infusées (Grafico 10). Nesta amostra
verificou-se que os homens preferem SA manipulados ( 83%)enquanto que as
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mulheres tomam sobre todas as formas- manipulados(77%) , infusdes (20%) e outros
(4%)

Os SA a base de plantas, sao adquiridos maioritariamente em ervanarias ou lojas de
produtos naturais (47%), também sao adquiridos em farmacia (25%), e 19% dos
inquiridos compram o produto on-line (Grafico 11). Também aqui ha uma diferencia
no local preferido para comprar dos SA entre homens e mulheres. As mulheres
compram este tipo de SA preferencialmente em ervanarias ou lojas de produtos
naturais (56%) e os homens em farmacias (57%.). 21% das mulheres e 14% dos

homens compram os seus SA a base plantas on-line.

23%
37%

40%

Prevengdo Tratamento Complemento do regime alimentar

Grafico 9- Porque toma suplementos alimentares a base de plantas

Antes de prosseguir com analise de mais dados, € pertinente referir algumas
particularidades da exposicdo a substancias e preparagcdes a base de plantas. Na
pratica clinica, a polimedicacdo € comum, e ao que os médicos prescrevem, 0S
pacientes podem ainda adicionar varios medicamentos de venda livre, vitaminas,
plantas em infusbes e alimentos, e extratos de plantas como ingredientes de SA.
Todas as substancias ingeridas tém um potencial de interagdo, pelo que é
imprescindivel conhecer estas interagbes (OIPM - Observatorio de Interagdes Planta-

Medicamento, http://www.oipm.uc.pt/interacoes/, acedido em 28 de fevereiro de 2022)

As interagdes Planta-Medicamento podem ser divididas em dois grupos: Interagdes
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farmacodinamicas e Interagdes farmacocinéticas. As interagbes farmacodinamicas
resultam na alteragdo da capacidade do farmaco para interagir com o local de agao
pretendido (recetor, por ex.), enquanto as interagdes farmacocinéticas resultam de
uma alteragcado da concentracdo do farmaco no seu local de agdo, nomeadamente,
alteragdes na absorg¢ao, na distribuicdo, no metabolismo e/ou na excregcdo. Das
interacdes farmacodinédmicas podem resultar efeitos comuns (aditivos ou sinérgicos),
ou efeitos opostos/antagonistas. Poderdao ainda surgir efeitos toxicos diretos, mas
imprevisiveis, que ocorrem apos doses terapéuticas simples, e sdo devidos a uma
resposta farmacodindmica ou a um metabolismo idiossincratico. Cada um destes
parametros pode ser alterado de diferentes formas, e alguns mecanismos podem
afetar mais do que um parametro farmacocinético, apos ingestao de uma planta e de

um medicamento.

Os Graficos 10 e 11 evidenciam uma adesao expressiva ao consumo de SA contendo

plantas como ingredientes.

3%

= Manipulados
u InfusdOes

outros

Grafico 10- Sobre que formas usa os SA a base de plantas
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2%

® Farmacia

» Parafarmdcia

= Ervandria ou loja de produtos
naturais
Supermercado

= Sites da Net

= Qutros

Grafico 11- Onde compra os SA a base plantas

Como se observa no Grafico 12, 56% das pessoas inquiridas sao aconselhadas por
profissionais de saude, e 44% tomam sem aconselhamento de profissional de saude.
A maioria das pessoas inquiridas aconselhadas por profissionais de saude (20
pessoas, 29%) toma este tipo de suplementos alimentares aconselhado pelo médico,
e 15 % aconselhadas por profissional de terapéuticas ndo convencionais. Das que
tomam sem aconselhamento de profissional de saude, 25 % (16 pessoas) fazem-no
por iniciativa prépria, 9% por conselho de um amigo ou familiar, 2% pelas redes sociais

e 9% por outros (Grafico 12)
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= Médico

= Farmaceutico

= Profissional de medicina ndo convencional

Outro profissional de saude

= Redes sociais

= Amigo ou familiar

= |niciativa prépria

¢

= Qutro
2%

Grafico 12- Quem o aconselhou sobre o consumo de SA a base de plantas

As razdes porque consomem suplementos séo diversas, mas destaca-se o refor¢o do
sistema imunitario referido por 28% dos inquiridos, enquanto 9,3% utiliza devido a
alteragdes osteoarticulares, 6,8% como calmantes, 6,4% para alteracdes do sistema
nervoso, 6,4 para apoio ao exercicio fisico e 5,5% para alteragdes do sistema digestivo

entre outros.
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Alteracbes do sistema endécrino [l 1.7%
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AlteragGes osteoarticulares |GG °.3%

Reforco do sistema imunitario I 28.4%
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AlteragOes dermatoldgicas [l 1.7%

Alteragbes do sistema digestivo [N 5.5%
Alteracbes do sistema nervoso [N 6.4%
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AlteragGes do sistema circulatério [ 3.0%
AlteragOes do sistema respiratério [l 1.3%
Alteragbes musculares [l 2.1%
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Estéticos [ 3.0%
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Emagrecer [ 3.4%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

Grafico 13- Porque utiliza SA

25.0%

30.0%
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Tanto as mulheres como os homens tomas SA a base de plantas na sua maioria para
reforgo do sistema imunitario. Nos homens esta percentagem chegaa 76% enquanto
que nas mulheres apenas 51 % afirmam que utilizam SA a base de plantas para
refor¢co do sistema imunitario. Uma outra utilizagao referida pelos inqueridos é a apoio
ao exercicio. Esta aplicagcdo dos SA é também mais popular entre os homens
inquiridos (22%) que entre as mulheres (11%). Nas mulheres o apoio as alteragbes
osteoarticulares assume um papel importante (22%) , mas as mulheres tomam SA por
muitas outras razées. Um outro dado interessante, nas 269 respostas a este inquérito
apenas um individuo reconheceu a utilizacdo de SA como potenciadores sexuais, e

trata-se de um individuo do sexo feminino.

A maioria dos individuos também informa o seu médico que toma SA (51%), € 20%
nao informa o médico. Os restantes 29% responderam que n&o tomavam SA. (Error!

Not a valid bookmark self-reference.)

As mulheres seguem conselho do médico mas também se aconselham com outros
profissionais de saude, farmacéuticos e terapeutas de TNC. Os homens aconselham-
se na sua maioria com o médico (47%) e com os TNC. Ambos os sexos tomam SA

alimentares a base de plantas por iniciativa prépria (M-26% e H 20% respetivamente).

Esim mndo

Grafico 14- Tem conhecimento dos efeitos adversos dos SA

Neste contexto foi ainda questionado se os individuos tinham conhecimento de
possiveis efeitos adversos dos SA, ao que 114 (73%) individuos afirmaram que sim e
42 (27%) que desconheciam esses efeitos (Grafico 14Grafico 13) Os outros 91

inquiridos responderam que ndo tomavam SA.
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47,3% dos inquiridos tem conhecimento dos efeitos adversos dos suplementos
alimentares sejam eles profissionais de saude ou ndo. No entanto 1,2% dos
profissionais de saude inqueridos ndo tem conhecimento destes efeitos adversos. O
mesmo se passa com as interagdes AS/ medicamento em que 42% dos inqueridos
reconhece estas interagdes, mas 1,7% do pessoal de saude ndo tem conhecimento
destas interagdes .

Para determinarmos o risco de possiveis interagdes entre SA e medicamentos na
nossa amostra fizemos correlagbes de modo a determinar se havia interagédo e entre
os inquiridos que tomavam SA e medicamentos. 24% de todos os inquiridos tomam
SA contendo vitaminas e medicamentos. Também 16% dos inquiridos toma SA a base
de plantas e medicamentos.
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Grafico 15- Para que toma medicamentos

Para obter algumas informagbes sobre o risco de possiveis interagbes com
medicamentos, perguntou-se aos inquiridos se tomavam medicagdo, ao que 132
(49%) indicaram que sim e 137 (51%) indicaram que nao. Os inquiridos que tomam
medicagéao, por razdes muito diversas apenas se destacando as alteragdes cardiacas
como a maior causa de uso de medicagao (9,4%) (Grafico 15). Uma outra questao
colocada foi a do conhecimento de possiveis interagdes entre os medicamentos e os
SA, para a qual 68% das respostas indicavam que a pessoa tinha conhecimento das
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possiveis interagcdes e 32% indicaram que desconheciam possiveis interagdes com

os medicamentos quer com outros SA.

A Questao final foi sobre a recolha de informacao acerca dos efeitos adversos dos SA
e das suas interagdes com os medicamentos, a que 28% dos inquiridos responderam
que tinham obtido essa informacao da literatura cientifica e 24% através do médico
(Grafico 16).

= Médico
= Profissional de terapias de MNC
= Farmaceutico
Fabricante de SA
= Qutros profissionais de saude
= Literatura cientifica
m Redes sociais
m Amigos ou familiares

m Qutro

Grafico 16-Onde recolheu as informagcbées sobre os efeitos adversos e as

possiveis interagcoes com medicamentos

Pelo exposto, foi atingido o 1° objetivo deste estudo: Conhecer o padrao de utilizagéo
de suplementos alimentares pelos consumidores, se com ou sem acompanhamento

por profissionais de saude e para que fim.

De notar que um estudo recente (Kvael, 2022) os SA mais comuns relatados foram
vitamina D, magnésio e acidos gordos émega-3. Tambem no nosso estudo os SA a
base de vitaminas minerais , acidos gordos e proteinas também sado os SA mais
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utilizados o que esta de acordo com este estudo. Este estudo também esta de acordo
com 0s nossos resultados que indicam que os preditores de ser consumidor de SA
foram alta escolaridade, alto conhecimento autoreferido sobre SA, mas baixo

conhecimento geral de alegagdes de saude.

Sistema de Alerta Rapido para Alimentagdo Humana e Alimentagdao Animal
entre 2017 e 2020.

Segue-se o tratamento dos dados existentes na Base de Dados do Sistema de alerta
Rapido para Alimentacdo Humana e Alimentacdo Animal entre 2017 e 2020 ,

reportado no Error! Reference source not found.
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Grafico 17 — Resultados dos alertas RASFF para SA de 2017 a 2020
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Verifica-se, curiosamente, que dentro do periodo de 2017 a 2020 houve um
decréscimo no numero de notificagbes RASFF na categoria de " alimentos dietéticos,
SA e alimentos fortificados", relacionadas com a composicdo n&o autorizada,
nomeadamente devido a substancias e ingredientes ndo autorizados e novos
alimentos nao autorizados ou elevado conteudo de certos ingredientes (vitaminas,
minerais/metais e outras substancias). Em particular, foram feitas 306 notificagbes
originais na categoria indicada em 2017, 243 em 2018, 250 em 2019, e 214 em 2020.

Desde 2018, podem também ser encontrados alertas sobre ingredientes inseguros. O
termo "Ingrediente inseguro” é utilizado quando a seguranca do ingrediente ndo esta
provada, principalmente por falta de informagao, mas também quando, mesmo que
estejam disponiveis estudos, a seguranga € ainda considerada nao suficientemente
comprovada. Um ingrediente proibido significa que existe uma proibigdo de utilizagdo
deste ingrediente, para o qual um bom exemplo é o extracto de Yohimbe ou a Efedra.

Em 2020, varios alertas relacionados com ingredientes inseguros: Ptychopetalum spp.
em SA dos Paises Baixos, Alemanha, Franga, e Austria (alerta criado pela Bélgica) e
; escutelaria (Scutellaria lateriflora L.) em SA dos Estados Unidos (notificado pela
Espanha). Também em 2019, dois alertas relacionados com ingredientes inseguros:
Hawain Baby woodrose (Argyreia nervosa (Burm.f.) Bojer) em SA da Holanda (criado
pela Alemanha), e manjericao sagrado (Ocimum tenuiflorum L. sinénimo O. sanctum
L.) em SA do Reino Unido (notificado pela Dinamarca), bem como um caso em 2018
relacionado com o ingrediente considerado ndao seguro manjericao sagrado (Ocimum
sanctum) em multi-vitaminas SA dos Estados Unidos, através Holanda (também
notificado pela Dinamarca).

Um quadro geral das notificagdes RASFF na categoria de "alimentos dietéticos, SA e
alimentos fortificados" resume os perigos encontrados ( Error! Reference source not
found.).

Dignos de nota, os conceitos de ingrediente ndo autorizado versus substancia n&o
autorizada: um ingrediente faz parte do produto e pode conter uma mistura de
substancias (por exemplo, um extracto de casca de yohimbe), enquanto que uma
substancia € um produto quimico (como a yohimbina) que pode ser encontrado devido
a contaminagao, adulterag&o ou para fins técnicos. As substancias e ingredientes n&o

autorizados mais comuns relatadas nas notificacbes RASFF entre 2017 e 2020 sao:



DMAA; sildenafil e seus analogos; tetrahidrocannabinol (THC); a yohimbina; que
representam mais de 50% de todas as substancias nao autorizadas detetadas.

50



Conclusao

Os suplementos alimentares s&o géneros alimenticios e estdo assim sujeitos a
regulamentacdo alimentar, ndo sendo por isso obrigados a revisao rigorosa da
documentacgéo associada a que sao sujeitos os medicamentos. Consequentemente,
é da total responsabilidade dos operadores (fabricante, distribuidor) assegurar as suas
carateristicas de qualidade e seguranca e respeitar as expetativas do consumidor

relativamente a sua eficacia.

Considerando este enquadramento e o crescimento exuberante do mercado
presencial e online, é importante perceber se o autoconsumo de suplementos

alimentares pode ser um problema de saude publica.

A pesquisa bibliografica permitiu identificar diversos trabalhos que apoiam a existéncia
de risco relativamente a administracdo de suplementos alimentares, mas também
demonstrou que, apesar de muito pouco ainda se saber em relagdo aos habitos de
autoconsumo, existe uma consciéncia de aconselhamento dos consumidores,
protegida pela legislagcdo, e de formagao dos profissionais de saude, conhecedores
de efeitos adversos e interagdes metabdlicas e farmacoldgicas.

O Objetivo geral deste estudo de investigar o risco associado ao autoconsumo de
suplementos alimentares e a sua percecdo por parte dos consumidores foi
concretizado através de dois objetivos especificos.

1. Conhecer o padrdo de utilizacdo de suplementos alimentares pelos
consumidores, se com ou sem acompanhamento por profissionais de saude e para

que fim.
Verificou-se:

- Um perfil dos consumidores de SA na amostra do estudo entre os 18 e os 85 anos
tendo a idade média de 44, com maioria (71,74%) do sexo feminino, 34,9 % com
mestrado ou doutoramento como habilitagbes académicas, ( apesar desta
representatividade ndo ser a mais adequada para a populagéo portuguesa) 41,3 %

tinham licenciatura e 22,3 % completaram o ensino secundario.

51



- Conhecer os habitos de consumo de SA: 49,6% dos inquiridos tomam SA contendo
vitaminas, minerais, acidos gordos ou proteinas e 78 (29%) (reconheceu que tomava
SA a base de plantas , incluindo algas) enquanto 51% dos individuos que tomavam
SA a base de plantas também tomavam SA contendo vitaminas, minerais, acidos
gordos ou proteinas.

- Entre os respondentes, 21,9% eram profissionais de saude e uma maioria (57%)
toma este tipo de suplementos alimentares aconselhado por profissionais de saude
entre os quais 30%, sao aconselhados pelo médico e 14% aconselhado por um

profissional de terapéuticas ndo convencionais.

- Os inquiridos compram na sua maioria SA contendo vitaminas, minerais, acidos
gordos ou proteinas na farmacia (36,2%) enquanto que os suplementos alimentares
a base de plantas s&o na sua maioria comprado na ervanaria ou loja de produtos
naturais (47%). E de notar de 19% dos inquiridos compram os seus SA de qualquer

tipo on-line.

- Os inquiridos também baseiam a sua toma de SA no aconselhamento de
profissionais de saude 59% para os SA contendo vitaminas e 57% para os botanicos.
Mesmo assim ainda ha uma percentagem importante de individuos que tomam SA
sem consultarem um profissional de saude (41% e 43%).

- No que respeita a percepcao dos efeitos secundarios do consumo e/ou da suas
interacbes com medicamentos, 68% das pessoas tinha conhecimento das possiveis
interacdes e 32% indicaram que desconheciam possiveis interacoes.

Relativamente ao segundo objetivo do estudo:

2. Conhecer a seguranga dos suplementos alimentares com base nos resultados dos
ultimos anos do Sistema de Alerta Rapido para Alimentacdo Humana e Alimentacao
Animal, foram contabilizadas 1011 notificacbes de alertas na plataforma RASFF na
categoria de " alimentos dietéticos, SA e alimentos fortificados" entre 2017 e 2020.

A questao de investigacao central: Existe risco para o autoconsumo de suplementos
alimentares? , ndo pode ser respondida com este estudo exploratério, mas havendo
autoconsumo identificado por mais 40 % dos inquiridos evidencia-se a necessidade
de estudar com maior profundidade as finalidades, duracdo, e carateristicas desse

autoconsumo, incluindo ou ndo medicamentos em simultdneo. Certos sao os dados
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do RASFF, que comprovam uma série de riscos de exposi¢cdo a contaminantes, ,
valores excessivos de vitaminas superiores ao VRN, metais , e substancias nao

autorizadas, que importa avisar o consumidor.

Em conclusdo, os resultados exploratorios, apesar de limitados a uma amostra
pequena, nao representativa do universo da populagdo consumidora nacional e/ou
internacional, permitem ja concluir que a questdo de investigacao é relevante e o
estudo devera ser ampliado e aprofundado para uma futura avaliagdo de riscos

relativamente a autoadministracdo de suplementos alimentares.

A amostra deste estudo € de uma sociedade informada, uma vez que os
inquiridos tinham na sua maioria habilitacdes literarias superiores. Quer as

respostas de moradores em Portugal quer os moradores no estrangeiro

» Os resultados evidenciaram que mais algum trabalho necessita de ser feito
pelas Autoridades de modo a garantir seguranga na utilizagdo dos SA. Este
trabalho é mais importante nos SA a base de plantas: Este trabalho devera ser
realizado por gestores de riscos de forma a que seja disponibilizada a
informacéo resultante da avaliacdo de riscos aos utentes e aos profissionais de
saude sobre as possiveis interacoes entre estes SA e entre estes e os

medicamentos .

+ Considerando que os SA sao géneros alimenticios, é importante clarificar de
forma mais transparente para o0 consumidor que podem apresentar

contaminantes quimicos ou microbiolégicos como nos géneros alimenticios.

E importante haver da parte das autoridades uma comunicagdo ao consumidor sobre
os riscos da autoconsumo de SA. Alternativamente, devem ser revistas as leis e
regulamentos exigindo boas praticas de fabrico e avaliagdo da documentacgao,
incluindo as analises de marcadores da Qualidade e contaminantes, bem como provas

de eficacia.
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ANEXO Il
QUESTIONARIO

Existe risco para a saGde devido ao auto- de | li es? 27/02/2022, 10:04

1.

2.

Existe risco paraa saude devido ao auto-consumo de
supLemen’ros alimentares?

Cada vez mais em Portugal e em todo o mundo, os consumidores recorrem a suplementos alimentares
quer como fonte de vitaminas, minerais e oligoelementos, quer em substitui¢do de medicamentos
tradicionais por suplementos alimentares a base de plantas.

0 uso de suplementos alimentares sem a consulta de um profissional de salde (médico, terapeuta de
terapias ndo convencionais, nutricionista, farmacéutico,) pode causar riscos para a salde devido ao
desconhecimento pelo consumidor dos efeitos colaterais e das interagdes entre os ingredientes dos
suplementos alimentares e destes com outros alimentos, assim como, a interagdo com os
medicamentos tradicionais e dos momentos adequados para a toma dos referidos suplementos.

Este questiondrio esté inserido no trabalho de investigagdo subordinado ao tema “Existe risco para a
salde devido ao auto-consumo de suplementos alimentares?” a realizar no ambito do Mestrado em
Produtos de Salde e Suplementos Alimentares, da Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salde, em

Lisboa.
0 questiondrio é anénimo, confidencial, voluntério e o seu preenchimento demorara cerca de 5 minutos
Assinale com uma cruz a(s) op¢do(Ges) de resposta e descreva o que é pedido nas questdes abertas.

*Required

1. Idade (18- 99) *

2. Residéncia *

Mark only one oval.

) Residente em Portugal

() Néo residente em Portugal

https:j/docs.google.com/forms/d[ADCKPXMwILH_-x2rrikLmVnLIsRUxGapEXJKTIRfnAmM/printform Page 10of 10
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Existe risco para a saidde devido ao auto de | lis es? 27/02/2022, 10:04

3. 3.Género*

Mark only one oval.

() Feminino
B

q ) Masculino

( ) Qutro

4. Qual o nivel de escolaridade que completou? *

Mark only one oval.
() Inferior ao 6° ano

() 1° Ciclo/Secundéria até ao 6°ano
(;J 2° Ciclo/Secundaria até ao 9°ano

) 3° Ciclo/Secundaéria até ao 12°ano

—
AN
( _) Licenciatura

() Mestrado ou doutoramento

5. 5.E profissional de salde (médico, farmacgutico, nutricionista, terapeuta de Terapias ndo Convencionais (TNC)..

*

Mark only one oval.
() Sim
() Néo

6. 6. Consome suplementos alimentares contendo vitaminas, minerais, dcidos gordos ou proteinas? *

Mark only one oval.
() sim
(") Nao (se respondeu nio, passe para a questdo 11)

https:j/docs.google.comfforms/d[IDCKPXMwWILH_-x2rrikLmVnLIsRUxGapEXJKTIRfnAmM/printform Page 2 of 10
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Existe risco para a saide devido ao auto- de I i es? 27/02/2022, 10:04

7. 3. Quantos suplementos alimentares contendo vitaminas, minerais, 4cidos gordos ou proteinas, diferentes, toma

por dia? (1-10)

8. 8. Porque toma Suplementos alimentares contendo vitaminas, minerais, dcidos gordos ou proteinas?

Tick all that apply.

| ] Prevengdo
[ ] completar o regime alimentar

Other: D

9. 9. Onde compra os seus suplementos alimentares contendo vitaminas, minerais, écidos gordos ou proteinas ?

Tick all that apply.

[ "] Farmécia
[ ] Parafarmécia

E] Ervandria ou loja de produtos naturais
[ ] Supermercado
[ ] sites da Net

10.  10. Quem o aconselhou sobre o consumo de suplementos alimentares contendo vitaminas, minerais, 4cidos gore

ou proteinas?
Tick all that apply.

[ ] Médico

[ ] Farmacéutico

D Terapeuta de terapias ndo convencionais (TNC)

|:] Outro profissional de salde (nutricionista, psicologo, fisioterapeuta)

E] Funciondrio da loja onde adquiriu (ervandria, supermercado ou outro)
| ] Redes sociais

|| Amigo ou familiar
[ ] iciativa prépria

[7] outro

https:j/docs.google.comfforms/d[IDCKPXMwILH_-x2rrikLmVnLIsRU PEXJKTIRfnAmN

printf Page 3 of 10
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Existe risco para a saGde devido ao auto de

es? 27/02/2022, 10:04

11. 1. Utiliza suplementos alimentares a base de plantas incluindo algas? *
Mark only one oval.

-

() Sim

. :’ N&o ( se respondeu ndo a esta pergunta, e a pergunta 6, o seu inquérito acabou aqui - obrigada
pela participacdo)

12.  12. Porque foma suplementos alimentares & base de plantas?
Tick all that apply.

[ ] Prevengao
| "] Tratamento
[ "] complementar o regime alimentar

13.  13.S0b que forma usa os seus suplementos alimentares & base de plantas ?
Tick all that apply.

E] Manipulados sobre a forma de comprimidos, xaropes, ampolas etc.

E] InfusGes de plantas ( por exemplo: cha verde, hiperico, valeriana)
Other: ]

14. 14 Quantos suplementos alimentares & base de plantas, diferentes, foma por dia? (1-10)

goog forms/dMADCKkPXMwILH_-x2rrikLmVnLIsRUxGapEXJKTIRfnAmM/printform Page 4 of 10
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Existe risco para a saide devido ao aut de

15.

16.

17.

27/02/2022, 10:04

15. Onde compra os seus suplementos alimentares a base de plantas
Tick all that apply.

| | Farmécia

| | Parafarmécia

| | Ervanéria ou loja de produtos naturais
[ ] Supermercado

[ 7] sites da Net

Other: D

16. Quem o aconselhou sobre a dosagem e a hora destas tomas ?

Tick all that apply.

[ ] Médico

[ ] Farmacéutico

[ ] Terapeuta (TNC)

E] Outro profissional de satdde (nutricionista, psicologo, fisioterapeuta)
[ ] informagao do fabricante

D Funcionério da loja onde a adquiriu (Ervanéria, Supermercado, outros)
[ ] Amigo ou familiar

[ ] iniciativa prépria

13. Quem o aconselhou sobre o consumo do SA & base de plantas?

Tick all that apply.

[ ] Médico

[ ] Farmaceutico

E] Terapeuta de terapias ndo convencionais

| ] Outros profissional de satide ( Nutricionista, Psicélogo, ou outro)

| ] Funcionério da loja onde o adquiriu ( Ervandria, Supermercado, outros)
[ ] Redes sociais

[ ] Amigo ou familiar
[ miciativa Prépria

[] outro

</A[MDCEKPXMWILH_-x2rrikLmVnLIsRUxGapEXJKTIRfnAmM/printform Page 5 of 10
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Existe risco para a saide devido ao aut de supl i es? 27/02/2022, 10:04

18.  18. Para que utiliza os suplementos alimentares ?
Tick all that apply.

| | Emagrecer

| | Engordar

| | Estimulantes

| ] calmantes

[ ] Estéticos

| ] Dores

[ ] Facilitar a digestao

[ ] obstipagdo

[ ] Alteragdes musculares

D Alteragdes do sistema respiratério

D Alteragdes do sistema circulatério

[ ] Alteragées cardiacas

E] Alteragdes do sistema urinario

|:] Alteragdes do sistema nervoso

[ ] Alteragées do sistema digestivo

|:] Alteragdes dermatolégicas ( problemas de pele)
D Apoio ao exercicio fisico

[ ] Reforgo do sistema imunitério

E] Alteragbes osteoarticulares ( 0ssos e articulagdes)
[ ] Potenciadores sexuais para homens e mulheres
[ "] N&o tomo suplementos alimentares

Other: D

19.  14.Indica ao seu médico assistente os suplementos alimentares que toma? ( se toma) *

Mark only one oval.

() sim

() Nao

47> N&o Tomo Suplementos alimentares

https:j/docs.google.comfforms/d[1DCKPXMwILH _-x2rrikLmVnLISRUxGapEXJKTIRfnAmM/printform Page 6 of 10
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Existe risco para a saide devido a0 auto de I i es?

20.

21.

20. Toma outros medicamentos receitados pelo seu médico? *

Mark only one oval.

C) Sim
() Nao

21. Para que utiliza os medicamentos? *

Tick all that apply.

[ ] Emagrecer

[ ] Engordar

[ ] Estimulantes

[ ] calmantes

[ ] Estéticos

[ ] Dores

[ ] Facilitar a digestao

| | Obstipagao

| | Alteragdes musculares

| | Alteragdes do sistema respiratério

[ ] Alteragdes do sistema circulatério

[ ] Alteragées cardiacas

[ 7] Alteragdes do sistema urinario

[ "] Ateragées do sistema nervoso

[:] Alteragdes do sistema digestivo

|:| Alteragdes dermatoldgicas ( problemas de pele)
D Apoio ao exercicio fisico

| "] Reforgo do Sistema Imunitario

|:| Alteragdes osteoarticulares ( 0ssos e articulagdes)
[ ] Potenciadores sexuais para homens e mulheres
[ "] N&o tomo medicamentos

Other: D

forms/dADCKPXMwILH_-x2rrikLmVnLISRUxGapEXJKTIRfnAmM/printform

27/02/2022, 10:04

Page 7 of 10
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Existe risco para a sadde devido ao auto- de |l i es?

27/02/2022, 10:04

22.  22. Tem conhecimento sobre os possiveis efeitos adversos , do uso dos suplementos alimentares que utiliza? *

Mark only one oval.

—)Sim

p
AN
() Nao
-
A

') Ndo tomo suplementos

23.  23.Tem conhecimento sobre os possiveis interagdes com medicamentos, com os suplementos alimentares que

utiliza? *

Mark only one oval.

24.  24. Onde recolheu essas informagdes? ( se respondeu sim a perqunta 22 ou 23)

Tick all that apply.

| | Médico

| | Terapeuta (TNC)

[ ] Farmacéutico

[ "] Fabricante ( Laboratério) de SA
| "] outros profissionais de satde
| ] Literatura cientifica

| ] Redes sociais

[ ] Amigos ou familiares
Other: D v

Huito obrigada pela sua participagdo

https:j/docs.google.comfforms/dIDCKkPXMWILH_-x2rrikLmVnLIsRUxGapEXJKTIRfnAmM/printform Page 8 of 10
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