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Resumo

Dado o impacto do consumo de suplementos alimentares na saude e bem-estar do
consumidor, a Comissdo Europeia considerou importante o conhecimento da
comercializagdo/consumo de suplementos alimentares, que contém vitaminas e minerais,

nos diferentes Estados-Membros.

Esta dissertacdo surge como uma primeira resposta ao objetivo da Comisséo, no
sentido de avaliar o mercado nacional de suplementos com vitaminas e minerais em 2012.
O estudo teve por base a informagdo que consta em 579 rétulos de suplementos
alimentares que contém vitaminas e minerais, e que foram notificados a DGAV em 2012,

para serem registados e analisados.

A analise dos resultados permite observar que a comercializagdo de suplementos
alimentares ndo é considerada preocupante em relagdo aos valores de populagéo nacional
em 2012. A categoria salude e bem-estar engloba um maior nimero de suplementos e 0s

micronutrientes mais presentes sdo a vitamina C e 0 magnésio.

Foram ainda analisados casos de estudo e constatou-se que estes suplementos
apresentam composi¢cdes que, associadas a uma dieta comum, contribuem para uma
ingestédo acima da dose diaria recomendada, mas abaixo dos limiares da toxicidade. Apenas
a vitamina B6, no caso do “Magnesium-OK”, apresenta valores que representam mais do

dobro do nivel maximo de ingestao toleravel desta vitamina.

Palavras-chave: suplementos alimentares; vitaminas; minerais; toxicidade; Comisséo

Europeia.
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Abstract

Given the impact of the consumption of food supplements in the health and wellness
of consumers, the European Commission considered it important to know the
marketing/consumption of food supplements, containing vitamins and minerals, in the

different Member States.

This dissertation appears as a first response to the objective of the Commission, to
assess the national market of food supplements with vitamins and minerals in 2012. The
study was based on the information given on 579 labels of food supplements containing

vitamins and minerals, which were reported to DGAV in 2012, to be recorded and analyzed.

The analysis allows us to observe that the marketing of food supplements is not
considered of concern in relation to the values of the national population in 2012. The
category of health and wellness includes a larger number of supplements and the

micronutrients most found is vitamin C and magnesium.

We also analyzed case studies and found that supplements have compositions that,
associated with a common diet, contribute to an intake above the recommended daily dose,
but below the thresholds of toxicity. Only vitamin B6, in the case of "Magnesium-OK",
presents values that are more than double the tolerable upper intake level of this vitamin.

Keywords: food supplements; vitamins; minerals; toxicity; European Commission.
i
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Extended Abstract

The consumption of food supplements is increasingly high, because consumers
cannot get from food all the nutrients needed to maintain the body due to different lifestyles,

different socio-economic conditions, among other reasons.

These supplements are easily accessible and mostly advised by medical
professionals, but also by those who commercialize these products, which in most cases
have no specific training for this advice.

Given the impact of the consumption of food supplements in the health and wellness
of consumers, the European Commission considered it important to know the
marketing/consumption of food supplements, containing vitamins and minerals, in the

different Member States.

This dissertation appears as a first response to the objective of the Commission, to
assess the national market of food supplements with vitamins and minerals in 2012. The
study was based on the information given on 579 labels of food supplements containing

vitamins and minerals, which were reported to DGAV in 2012, to be recorded and analyzed.

Food supplements were divided into four categories: sports, weight loss, health and
wellness, and multivitamin and multimineral. This classification was based on the purpose for

which it are designed the supplements.

The results show that the category of health and wellness includes a larger number of

supplements and the micronutrients most found were vitamin C and magnesium.

In the dissertation we also analyzed case studies, based on data provided by APED
and ANF, relative to the volume of sales of food supplements "Magnesium-OK", "Centrum”,

"Centrum Cardio", "Centrum Select 50+", "Centrum Materna" and "Centrum Junior".

These data were analyzed and correlated with the national population they are
intended, and was also made to study the impact of the intake of food supplement together

with a common diet.
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Based on the results of the case studies, it was found that the marketing for food
supplements, that contain vitamins and minerals, is not considered of concern in relation to

the values of the national population in 2012.

These supplements have compositions that, associated with a common diet,
contributes to an intake above the recommended daily dose, but below the thresholds of
toxicity. Only the "Magnesium-OK" contains values of vitamin B6 which represent more than

double the tolerable upper intake level of this vitamin.
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1. Introducao

Uma alimentacédo adequada e variada pode, em circunstancias normais, fornecer ao
ser humano todos os nutrientes necesséarios ao seu bom desenvolvimento e a manutencéo
da saude e bem-estar. No entanto, esta situagdo ndo € sempre alcancada em relacdo a
todos os nutrientes e a todos os grupos populacionais. Isto deve-se a diferentes estilos de
vida, diferentes condi¢des socioecondémicas, entre outros motivos, por isso 0s consumidores
podem optar por complementar as quantidades ingeridas de alguns nutrientes através do
consumo de suplementos alimentares (Camilo, 2009).

Outra questdo € o aumento das taxas de obesidade em todo o mundo e da
frequente, e muitas vezes errada, associagdo dos conceitos de magreza e saude, por essa
razdo existe uma procura crescente por métodos que auxiliem ou promovam o
emagrecimento (WHO, 2013; Linck et al., 2006; Saper et al., 2004).

Considerando que, em todo o mundo, mais de mil milhbes de adultos apresentam
excesso de peso, definido pelo IMC de 25 a 29,9 kg/m?, e que pelo menos 300 milhdes de
pessoas podem ser consideradas clinicamente obesas (IMC > 30 kg/m?), a obesidade atinge
atualmente proporgfes epidémicas globais (WHO, 2013). Em Portugal, segundo a DGS,
mais de 50% das pessoas sofre de excesso de peso e os dados mais recentes sobre a
prevaléncia da obesidade em adultos sugerem que cerca de 1 milhdo de portugueses é
obeso e 3,5 milhdes sofre de pré-obesidade (Graca et al., 2013).

A preocupacdo com a aparéncia e a procura do “corpo perfeito” e da forma fisica
adequada sao hoje uma realidade que atravessa todas as faixas etarias,
independentemente do sexo e da classe social. Esta tendéncia mundial leva a que a venda
de suplementos alimentares tenha crescido exponencialmente e, ao longo dos ultimos anos,
0 Seu consumo se torne cada vez mais popular em pessoas que pretendam emagrecer de
uma forma rapida e facil. Esta situacdo apresenta risco para a sociedade, uma vez que
podera contribuir para um aumento da taxa de mortalidade e reducdo da qualidade de vida
(Allison et al., 1999; Fontaine et al., 2000).

Segundo um estudo de mercado, desenvolvido para a ASAE, sobre o consumo de
suplementos alimentares em Portugal, existe uma elevada disseminacdo e consumo dos
mesmos (Felicio, 2006).

Dado o impacto do consumo de suplementos alimentares na saude e bem-estar do

consumidor, a Comissdo Europeia considerou importante o efetivo conhecimento da
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situagdo de comercializacdo/consumo de suplementos alimentares nos diferentes Estados-

Membros.
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2. Objetivo

A presente dissertacdo de mestrado teve como objetivo as questdes solicitadas pela
Comissao Europeia, no que respeita a suplementos alimentares, sendo da responsabilidade
da Divisédo de Nutricho Humana da DGAV.

O trabalho pretende dar resposta ao artigo 16.° do Regulamento (CE) n.° 1925/2006
de 20 de Dezembro, relativo a adicdo de vitaminas, minerais e determinadas outras
substancias aos alimentos. Este artigo estabelece que a Comissdo Europeia deve
apresentar, ao Parlamento Europeu e ao Conselho Europeu, um documento sobre a
aplicacdo do mesmo regulamento. Nesse contexto, os Estados-Membros devem fornecer, a
Comissdo, um relatorio contendo as informagfes pertinentes requeridas, nomeadamente
comercializagdo/consumo de suplementos alimentares.

Na sequéncia da publicacdo a 8 de Junho de 2012 do Regulamento de Execugéo
(EU) n.° 489/2012, os Estados-Membros ficaram obrigados a fornecer, a Comisséo, as
informagfes necessérias para avaliar os efeitos da aplicagdo do Regulamento (CE) n.°
1925/2006 de 20 de Dezembro.

Assim, com o objetivo de contribuir para a elaboragéo do referido relatorio, o estudo
compreende trés etapas:

e Analise do mercado nacional em 2012 de suplementos alimentares que contém

vitaminas e minerais;

o Determinacao do volume de vendas do “Magnesium-OK” e de alguns produtos da

gama “Centrum”, no ano de 2012;
o Estimativa da ingestdo de alguns suplementos alimentares a par de uma dieta

comum.
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3. Enquadramento Teodrico

3.1. Suplementos alimentares

3.1.1. Definicéo e regulamentacao

Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de Junho, os suplementos alimentares
sao definidos como géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar
0 regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas
substancias, nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou
combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como cépsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido,
frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam a ser
tomados em unidades medidas de quantidade reduzida. Estes suplementos podem
legalmente conter substancias nutrientes e outros ingredientes como vitaminas, minerais,
aminoécidos, acidos gordos essenciais, fibras, varias plantas e extratos de ervas.

Este Decreto-Lei refere ainda que, os suplementos alimentares devem conter no
rétulo a denominacdo de “suplemento alimentar” e a designacao das categorias de
substancias que caracterizam o produto ou uma referéncia especifica a sua natureza, sendo
a quantidade de cada nutriente baseada na andlise do produto, realizada pelo fabricante e
apresentada sob a forma numérica e sob a forma de percentagem, relativamente a dose
diaria recomendada para adultos, constante no Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de
Outubro e a dose diaria recomendada para lactentes e criangas de pouca idade,
mencionada no Decreto-Lei n.° 217/2008 de 11 de Novembro. O rétulo também deve
mencionar a dose diaria recomendada do produto e uma adverténcia relativa aos possiveis
riscos para a saude, decorrentes da ingestdo de quantidades superiores a dose diaria
indicada, e apresentar a mencgdo obrigatéria de que o produto deve ser mantido fora do
alcance de criangas, assim como a indicacdo de que os suplementos alimentares ndo
devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado.

O Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de Junho estipula que a rotulagem, publicidade e
apresentacdo dos suplementos alimentares ndo podem incluir mengdes que atribuam aos
mesmos propriedades profilaticas, de tratamento ou curativas de doencas humanas, nem
fazer referéncia a essas propriedades, nao é permitido declarar, expressa ou implicitamente,

gue uma alimentacao equilibrada e variada ndo constitui fonte suficiente de nutrientes.
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De acordo com o Regulamento (CE) n.° 1924/2006 de 20 de Dezembro, o rétulo dos
suplementos alimentares podem conter alegacdes, ou seja, qualquer mensagem ou
representacdo, nao obrigatoria nos termos da legislagdo comunitaria ou nacional, incluindo
qgualquer representagdo pictorica, grafica ou simbdlica, seja qual for a forma que assuma,
declare, sugira ou impligue que um alimento possui caracteristicas particulares. As
alegac6es podem ser do tipo nutricional ou de saude. A alegacdo nutricional é constituida
por qualquer alegagéo que declare, sugira ou implique que um alimento possui propriedades
nutricionais benéficas particulares devido a energia (valor calérico) que fornece, que fornece
um valor reduzido ou aumentado ou que nao fornece, e/ou devido aos nutrientes ou outras
substancias que contém, que contém em propor¢do reduzida ou aumentada ou que nao
contém. Por outro lado, uma alegacao de saude é qualquer alegacdo que declare, sugira ou
implique a existéncia de uma relacdo entre uma categoria de alimentos, um alimento ou um
dos seus constituintes e a saude.

O Regulamento (UE) n.° 116/2010 de 9 de Fevereiro acrescenta alegacdes
nutricionais, respeitantes a acidos gordos Omega-3 e a gorduras monoinsaturadas,
polinsaturadas e insaturadas, a lista de alegacdes do Regulamento (CE) n.° 1924/2006 de
20 de Dezembro. Este regulamento é ainda atualizado com a introducdo do Regulamento
(UE) n.° 1047/2012 de 8 de Novembro, que altera novamente as alegagfes nutricionais.

Relativamente as alegacfes de saude que constam no Regulamento (CE) n.°
1924/2006 de 20 de Dezembro, esta estabelecida no Regulamento (UE) n.° 432/2012 de 16
de Maio uma nova lista de alegacdes, relativas a alimentos que nédo referem a reducdo do
risco de uma doenca ou o desenvolvimento e a saude das criangas.

A Diretiva 2002/46/CE de 10 de Junho aborda as normas especificas para as
vitaminas e minerais (incluindo preparados vitaminicos e substancias minerais) que podem
ser utilizados no fabrico de suplementos alimentares, assim como a rotulagem, a
apresentacdo e a publicidade permitidas para os mesmos. Em 2009, foi introduzido o
Regulamento (CE) n.° 1170/2009 de 30 de Novembro que substitui as listas de vitaminas e
minerais mencionadas nesta Diretiva. O Regulamento (UE) n.° 1161/2011 de 14 de
Novembro atualiza a lista de substancias minerais que podem ser adicionadas aos
suplementos alimentares.

Os suplementos alimentares ndo necessitam da aprovacdo da DGAV antes de serem
comercializados mas, para colocacdo no mercado ou alterar um suplemento j& existente, o
Decreto-Lei n.° 296/2007 de 22 de Agosto obriga que o fabricante/distribuidor tenha de

notificar previamente esta Direcdo-Geral, ou seja, o0 rotulo com que serad comercializado o
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produto deve ser enviado para aprovacgdo, segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de
Junho (Santos et al., 2008).

Até Agosto de 2007 as notificagBes dos rotulos eram enviadas para a ASAE, a partir
desse més comecaram a ser transferidas para o GPP do Ministério da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas (Santos et al., 2008). Atualmente, esta competéncia
encontra-se a cargo da DGAV.

3.1.2. Interface entre farmaco e alimento

Tradicionalmente, os farmacos séo utilizados para o tratamento ou alivio de sintomas
de doencas. Os alimentos devem fornecer ao consumidor o equilibrio entre os macro e
micronutrientes necessarios para uma vida saudavel (Eussen et al., 2011).

Na Unido Europeia, é da competéncia e responsabilidade dos Estados-Membros
decidir, caso-a-caso, se um produto € enquadrado como um suplemento alimentar. Isto
pode levar a uma situacdo em que um produto, contendo exatamente 0S mesmos
ingredientes bioativos e na mesma dosagem, seja considerado um suplemento alimentar
(género alimenticio) em alguns Estados-Membros, mas esteja registado como um
medicamento noutros (Eussen et al., 2011).

A forma de apresentacdo de um produto e a sua acao farmacolégica, imunoldgica ou
metabdlica determinam a sua classificacdo como alimento ou medicamento. Esta distin¢cao é
de grande importancia para a pratica legal, uma vez que os medicamentos sdo mais
regulamentados do que alimentos: ndo ha atualmente nenhum sistema de vigilancia que lide
com os efeitos adversos dos suplementos alimentares, apds o seu lancamento no mercado
(Eussen et al., 2011).

Os suplementos alimentares ndo sao destinados a substituir medicamentos, uma vez
que nao podem oferecer efeitos terapéuticos. No entanto, se 0s suplementos alimentares
forem utilizados de forma persistente, podem diminuir a dose de medicamento necessaria
para controlar os fatores de risco, sem diminuir o efeito terapéutico. Dado que os efeitos
secundérios dos farmacos sdo muitas vezes correlacionados com doses mais elevadas,
diminuindo a dose do farmaco pode, consequentemente, diminuir o efeito colateral
associado a este. Os medicamentos e suplementos alimentares podem, portanto,
complementar-se, resultando numa gestdo mais rentavel e bem sucedida dos fatores de

risco a saude e das doencas cronicas (Eussen et al., 2011) (Figura 1).
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Alimentos Suplementos Farmacos
Comuns Alimentares

Figura 1 - Posicao relativa dos suplementos alimentares entre os alimentos comuns e 0s

farmacos

Os suplementos comercializados ndo sao abrangidos pela legislacdo aplicavel aos
medicamentos, ou seja, ndo estdo sujeitos a intervencdo da INFARMED. E da
responsabilidade do agente econdmico a sua qualidade e seguranca, apesar da
possibilidade de existirem reagbes adversas ou interagdes com medicamentos (Santos et
al., 2008).

3.1.3. Efeitos secundarios e interacdes

Os suplementos alimentares, enquanto géneros alimenticios, ndo devem apresentar
informacg&o sobre as reacdes adversas ou contraindicacdes ao seu consumo, ao contrario
do que acontece com o0s medicamentos. Por este facto pode existir uma crenga
generalizada de que estes suplementos estdo isentos de efeitos adversos, o que nao é
necessariamente verdade. A cada suplemento alimentar esta, por norma, associada uma
relacdo de risco-beneficio, devido a possiveis efeitos secundarios ou interacdes com
farmacos ou outros suplementos, afetando deste modo a seguranga e/ou o efeito
terapéutico (Fernandes, 2009).

O risco de interagdo aumenta com 0 numero de produtos consumidos
simultaneamente. Segundo Kuhn et al. (2002), para dois produtos o risco é de 6%, para
cinco produtos o risco é de 50% e para oito ou mais produtos o risco é de 100%.

A OMS recebeu, entre 1968 e 1997, cerca de 16 mil notificacBes de efeitos adversos
provocados pelo consumo de suplementos alimentares e cerca de 5 mil notificacdes nos
ultimos 15 anos do século passado. Entre os efeitos secundarios mais registados estédo as
hepatites, doencas cardiovasculares, alteracdes do sistema nervoso e problemas renais e

cutaneos (Barata, 2008).
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Os mecanismos de interacdo de suplemento-farmaco sdo os mesmos observados

nas interagdes farmaco-farmaco (Figura 2), e podem ser divididos em dois grupos:

¢ Intera¢Bes farmacodindmicas: um farmaco altera, aumenta ou reduz, a resposta
terapéutica esperada por outro farmaco, devido a interagbes especificas no
recetor alvo, contudo a farmacocinética ndo se altera.

e InteracBes farmacocinéticas: ocorre uma mudanca num dos quatro processos
farmacocinéticos do sistema ADME: absorcado, distribuicdo, metabolismo e
excrecao. Este tipo de interacdo é detetavel por alteracBes da concentracdo
maxima no sangue, quantidade de farmaco excretada na urina, entre outros
métodos (Kuhn et al., 2002; Ebadi, 2007; Byrne, 2003).

Administragao do
farmaco

Absorcao

Farmaco nos tecidos de

= . Distribuigao
‘ Concentracao do farmaco ‘

" — = = " -
na corrente sanguinea distribuicao
Concentracao do farmaco
no local de acgao Metabolizacdo
""-..,‘ o —
Metabolitos S0
_ » | Excregao |

I Efeito farmacologico =

Resposta clinica |

[\

|T¢xi¢idade‘ Eficacia |

AREMACOD

Figura 2 — Mecanismos farmacocinéticos e farmacodinamicos

(Fonte: http://cisplatina.paginas.sapo.pt/farmacocinetica.html)

No caso dos suplementos alimentares, o tipo de reacdes enziméticas é
frequentemente desconhecido, o que aumenta o risco de se verificar interacdes resultantes
8
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da administragdo de suplementos juntamente com farmacos (Felicio, 2006; Kuhn et al.,
2002; Cott, 2003). Alguns exemplos dessas interagcfes incluem os suplementos alimentares
ricos em Vitamina K, que diminuem o efeito de medicamentos anticoagulantes, e 0s
suplementos de célcio, que podem Interferir com a absorc¢ao de certos antibiéticos, devido a
formacao de complexos insollveis entre o farmaco e o calcio (Eussen et al., 2011).

3.1.4. Consumo em Portugal

Para caracterizar o consumo de suplementos alimentares em Portugal foi realizado
um inquérito para a ASAE, entre Novembro de 2005 a Janeiro de 2006, a 1247 individuos
com idade igual ou superior a dezoito anos, residentes em Portugal continental e com
caracteristicas de consumo essencialmente urbanas. Verificou-se um elevado conhecimento
de suplementos alimentares (99% conhece ou ja ouviu falar destes géneros alimenticios),
sendo a informagéo proveniente de profissionais de salude, amigos ou familiares, meios de
comunicacdo social e lojas que comercializam este tipo de suplementos (Felicio, 2006;
Fernandes, 2009) (Figura 3).

32
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ponto de venda medico amigo/familiar
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Figura 3 — Tomada de conhecimento sobre suplementos alimentares
(Fonte: Felicio, 2006)



Suplementos Alimentares | 2014

Considerando que cerca de 81% dos entrevistados utilizam ou ja utilizaram
suplementos alimentares, 65% dos consumidores destes suplementos referem a categoria
das vitaminas como a mais utlizada, de seguida os minerais com 52% e o0s
vegetais/chas/plantas com cerca de 38% da preferéncia dos consumidores. Os dietéticos
sdo a categoria de suplementos alimentares menos utilizada, com cerca de 26%, seguindo-
se 0s energéticos, com cerca de 34% (Figura 4). A categoria dos vegetais/plantas/chas

apresentou um maior grau de satisfacao (Felicio, 2006; Fernandes, 2009).
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chas/plantas

% de utilizadores

Figura 4 - Utilizacdo por categoria de suplementos alimentares
(Fonte: Felicio, 2006)

Os principais motivos que levam os consumidores a tomar suplementos prendem-se
com cansago e dificuldades de concentracdo (26%), fortalecimento e prevencédo (24%),
saude (22%), estética (10%), entre outros (17%) (Figura 5). Estes suplementos sé&o
comprados sobretudo em farmacias e lojas da especialidade. Quanto a regularidade do
consumo de suplementos, a maioria dos consumidores (47%) apenas consome por periodos
irregulares e limitados de tempo, embora 29% consuma durante todo 0 ano e 24% consuma

por periodos limitados no tempo, mas regulares (Felicio, 2006; Fernandes, 2009).

10
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Figura 5 - Motivo principal para o consumo de suplementos alimentares
(Fonte: Felicio, 2006)

Num estudo mais recente, através de um questionario anénimo, confidencial e
voluntario realizado a 367 individuos (74,7% correspondiam ao sexo feminino e 25,3% ao
sexo masculino) de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo de 10 a 20 de Maio de 2008,
verificou-se que 48,8% consomem medicamentos e/ou suplementos a base de plantas.
Desta percentagem de individuos, cerca de 25,7% consomem medicamentos a base de
plantas medicinais e 20,1% afirmaram consumir suplementos alimentares a base de plantas;
2,8% ja sentiram uma reacdo adversa, 93,9% nunca sentiram qualquer reacdo adversa e
3,4% né&o sabe ou ndo se lembra. Em relacdo a diferenca entre medicamentos a base de
plantas e suplementos alimentares a base de plantas, 67,6% afirmaram conhecer a
diferenca e 32,4% nédo conhecem a diferenca.

Para a maioria dos consumidores (25,7%), o consumo destes produtos tem por
objetivo um efeito calmante, e sdo preferidos em relacdo aos outros (medicamentos
convencionais) por serem de origem natural (Santos et al., 2008).

11
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3.1.5. Mercado nacional

Em Portugal existem muitas empresas a dedicar-se a comercializacdo de
suplementos  alimentares, mas na sua grande maioria sdo  apenas
importadores/distribuidores de produtos produzidos noutros paises da Comunidade
Europeia, ou mesmo, extracomunitarios. De frisar que a generalidade destas empresas néo
se dedica em exclusivo a comercializacdo de suplementos alimentares, mas também a
outros produtos alimentares de dietética, de regimes alternativos e afins (Salgueiro, 2009).

A grande maioria destes suplementos, fabricados no pais, na UE ou importados,
vendem-se em farmacias, parafarmacias, lojas de produtos naturais e lojas de suplementos
alimentares, ginasios e na internet, algumas vezes aconselhados por quem os comercializa,
gue, na maioria dos casos, nao tem formacgéo especifica para este aconselhamento. Estes
produtos séo, portanto, de facil acesso, sem qualquer impedimento, podendo ser adquiridos
por qualquer pessoa que 0s tencione consumir.

Muitos dos suplementos alimentares tém campanhas publicitarias/promocionais

muito persuasivas, por vezes mais intensas que muitos farmacos.

3.2. Vitaminas

As vitaminas sao micronutrientes essenciais a diversas reacdes metabdlicas do
organismo e estdo presentes nos alimentos em pequenas quantidades. A maioria das
vitaminas chega ao organismo apenas por via alimentar, por esse motivo é muito importante
assegurar uma dieta variada para suprir as necessidades diarias e evitar que ocorram
deficiéncias (Carmo, 2011; APD, 2013s).

Algumas vitaminas podem chegar ao organismo por outras vias, como por exemplo a
vitamina D que é sintetizada pela agcédo da luz solar na pele, a vitamina B12, o folato, a
biotina e a vitamina K que podem ser sintetizadas pelas bactérias intestinais, a niacina que
pode € produzida a partir do triptofano (aminoacido essencial presente no cédigo genético) e
a vitamina A que é ser sintetizada se existir B-caroteno (pigmento carotenoide). No entanto,
estas vitaminas podem ndo ser sintetizadas em quantidades suficientes e por isso tém de
haver uma complementagéo com a ingestédo dietética (Carmo, 2011; APD, 2013s).

Como foi descrito anteriormente, o consumo insuficiente de certas vitaminas pode
causar disturbios nutricionais, por essa razao estdo fixadas, respetivamente no

12
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Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de Outubro e no Decreto-Lei n.° 217/2008 de 11 de
Novembro, as doses didrias recomendadas de vitaminas para adultos e criangcas de pouca
idade (Tabela 1).

Tabela 1 — Dose diaria recomendada de vitaminas
(Fonte: Decreto-Lei n.° 217/2008 de 11 de Novembro e Regulamento (CE) n.© 1169/2011 de 25 de
Outubro)

Dose Diaria Recomendada

Vitamina Lactentes (>1? meses) e criangas de Adultos
pouca idade (1-3 anos)
Vitamina A (ug) 400 800
Vitamina D (pg) 7 5
Vitamina E (mg) 5 12
Vitamina K (ug) 12 75
Vitamina B1 (mg) 0,5 11
Vitamina B2 (mg) 0,7 1,4
Niacina (mg) 7 16
Acido pantoténico (mg) 3 6
Vitamina B6 (mg) 0,7 1,4
Folato (ug) 125 200
Vitamina B12 (ug) 0,8 2,5
Biotina (ug) 10 50
Vitamina C (mg) 45 80

Por outro lado, a ingestéo excessiva de vitaminas também tem efeitos prejudiciais e
por esse facto ndo podem ser ultrapassados os niveis maximos de ingestao toleravel de

vitaminas, estabelecidos pela EFSA (Tabela 2).
13
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Tabela 2 — Nivel maximo de ingestao toleravel de vitaminas
(Fonte: EFSA, 2006 e EFSA NDA Panel, 2013b)

Nivel Maximo de Ingestédo Toleravel (por dia)

Vitamina Criancas de pouca idade (1-3 anos) Adultos
Vitamina A (ug) 800 3000
Vitamina D (ug) 0,025 0,05
Vitamina E (mg) 100 300

Vitamina K - -
Vitamina B1 - -
Vitamina B2 - -

Niacina - -

Acido pantoténico - -
Vitamina B6 (mg) 5 25
Folato (ug) 200 1000
Vitamina B12 - -
Biotina - -
Vitamina C - -

As vitaminas séo classificadas, de acordo com a sua solubilidade, em dois grupos:

vitaminas lipossolUveis e vitaminas hidrossoluveis (Carmo, 2011; APN, 2011b) (Tabela 3).

14
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Tabela 3 - Classificagdo das vitaminas (quanto a solubilidade)
(Fonte: Carmo, 2011)

Vitaminas lipossolluveis Vitaminas hidrossollUveis

Vitamina A Vitamina B1 (Tiamina)
Vitamina D (Calciferol) Vitamina B2 (Riboflavina)

Vitamina E Niacina (Vitamina B3)

Vitamina K Acido pantoténico (Vitamina B5)

Vitamina B6 (Piridoxina)
Vitamina B12
Folato (Vitamina B9)
Biotina (Vitamina B8)

Vitamina C (Acido ascorbico)

As vitaminas lipossollveis sdo absorvidas juntamente com os lipidos e a sua
absorcdo necessita da presenca de bilis (secrecdo produzida pelo figado que atua na
digestdo dos lipidos) e do suco pancreético (secrecao produzida pelo pancreas que atua na
digestdo de macronutrientes). Estas vitaminas sdo transportadas, através das lipoproteinas,
pelo sistema linfatico até ao figado e séo posteriormente armazenadas nos tecidos. Se
forem ingeridas em excesso, algumas vitaminas lipossolUveis podem alcancar niveis toxicos
no organismo (Carmo, 2011; APD, 2013s).

As vitaminas hidrossollveis séo sollveis em agua e a maioria € componente de
sistemas de enzimas essenciais, muitas delas envolvidas em reacdes relacionadas com o
metabolismo energético. Normalmente, as vitaminas hidrossoliveis ndo se acumulam, uma
vez que as quantidades que ndo atuam ou que excedam a capacidade de reserva do
organismo sao eliminadas por via renal (Carmo, 2011; APD, 2013s; APN, 2011b).

O organismo consegue armazenar algumas reservas de vitaminas, mas armazena
em maior quantidade as vitaminas lipossoliveis em relagcdo as hidrossollveis (Carmo,
2011).

15
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3.2.1. Propriedades e fontes alimentares

Vitamina A

A vitamina A ocorre sob duas formas principais nha natureza: o retinol e certos
carotenoides (provitaminas). O retinol pode ser encontrado em fontes animais, como no
figado de mamiferos, gema de ovo e lacticinios, e em concentra¢cdes demasiado elevadas
pode ser toxico para o0 bom funcionamento do organismo. O carotenoide mais abundante é o
betacaroteno, que ndo apresenta risco de toxicidade. Os alimentos ricos em betacaroteno
incluem as cenouras, os vegetais de folhas verdes (por exemplo espinafres e brdcolos),
abdboras, alperces e meldes (ANSES, 2013d; APN, 2011b).

A vitamina A é sensivel a oxidacao pelo ar e a perda de atividade é acelerada pelo
calor e pela exposicdo a luz. A oxidacdo das gorduras e dos Oleos pode destruir as
vitaminas lipossolaveis, incluindo a vitamina A. A presenca de antioxidantes, como a
vitamina E, contribui para a protecéo da vitamina A (ANSES, 2013d).

A eficacia desta vitamina pode ser influenciada por varios fatores, incluindo doencas
e infecdes, ingestdo em excesso de alcool e deficiéncia aguda de proteinas (Bayer, 2008d).

Vitamina D

A vitamina D, também conhecida como calciferol ou vitamina antirraquitica, encontra-
se sob a forma de duas moléculas: vitamina D3 ou colecalciferol, de origem animal, e
vitamina D2 ou ergocalciferol, de origem vegetal (ANSES, 2013g; Lamberg-Allardt, 2006).

Esta vitamina tem duas origens: é fornecida pelos alimentos e sintetizada pelo
organismo, atraves da pele quando sujeita a raios solares ou radiacdo ultravioleta. A
vitamina D produzida pela pele é armazenada no tecido dos musculos, figado e tecido
adiposo e utilizada pelo organismo durante o Inverno. As fontes alimentares ricas em
vitamina D sdo os 6leos de figado de peixe e os peixes de agua salgada, tais como
sardinha, salméo e sarda. Os ovos, a carne, o leite e a manteiga também contém pequenas
guantidades desta vitamina (ANSES, 2013g; Lamberg-Allardt, 2006).

A vitamina D ¢é relativamente estavel nos alimentos. A armazenagem, O
processamento e a cozedura tém pouco efeito na sua atividade. Apesar disso, o leite
fortificado pode perder até cerca da 40% da vitamina D adicionada, como resultado da
exposicao a luz (Bayer, 2008i).

Um adulto saudavel precisa de consumir por dia, em média, 5 pg de vitamina D e
garantir uma exposi¢do a luz solar de 20 minutos, sem 0 uso de protetor solar. A toma de

suplementos de vitamina D é somente indicada para casos onde nao existe uma boa

16



Suplementos Alimentares | 2014

alimentacdo ou em locais muito frios, onde ndo é possivel uma exposi¢cdo ao sol com
frequéncia. Individuos com a pele mais escura tém uma capacidade reduzida de sintetizar a
vitamina D e por isso devem expor-se ao sol com maior frequéncia ou por um periodo

superior, para garantir a producgéao ideal desta vitamina (Zanin, 2013).

Vitamina E

A designacédo geral de vitamina E engloba oito substancias diferentes na natureza,
quatro delas encontram-se sob a forma de tocoferéis e quatro sdo tocotriendis. Todas as
substancias sao identificadas pelos prefixos alfa (a), beta (8), gama (y) e delta (8). O a-
tocoferol é o Unico que é armazenado no organismo na sua forma ativa e € a substancia que
apresenta maior importancia a nivel nutricional (APD, 2013r; Bayer, 2008j).

As fontes mais importantes de vitamina E sdo os 6leos vegetais (6leos de amendoim,
soja, palma, milho, girassol) e o0 gérmen de trigo. As fontes secundarias sdo as nozes,
cereais integrais, amendoins, sementes de girassol, azeitonas e os vegetais de folha verde.
Alguns alimentos basicos, como o leite e 0s ovos, contém pequenas quantidades de a-
tocoferol. Para além disso, as margarinas e outros alimentos sao fortificados com vitamina E
(Bayer, 2008j; APN, 2011b).

A luz, o oxigénio e o calor séo fatores que diminuem o contetdo de vitamina E dos
alimentos, quando expostos em longos periodos de armazenagem e processamento, A

fritura destr6i em grande parte a vitamina E presente nos 6leos alimentares (Bayer, 2008j).

Vitamina K

A vitamina K surge sob vérias formas. A vitamina K1 (filoquinona) encontra-se
principalmente nos vegetais. A vitamina K2 (menaquinona) tem cerca de 75% do potencial
da vitamina K1 e é sintetizada por bactérias no trato intestinal dos seres humanos e de
varios animais. A vitamina K3 (menadiona) € um composto sintético que pode ser convertido
em vitamina K2 no trato intestinal (ANSES, 2008; APD, 2013s; Bayer, 2008k).

As melhores fontes de vitamina K na dieta sdo os vegetais de folha verde, tais como
nabo, espinafres, brécolos, couve e alface. Outras fontes ricas nesta vitamina sdo as
sementes de soja, figado de vaca, cha verde, gema de ovo, aveia, trigo integral, batata,
tomate, espargos, manteiga e queijo (APD, 2013s; APN, 2011b).

Os compostos de vitamina K sdo moderadamente estaveis ao calor e a agentes
redutores, mas séo sensiveis a acidos, meios alcalinos, luz e agentes oxidantes (Bayer,
2008k).
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Vitamina B1

A vitamina B1 ou tiamina pode apresentar-se sob a forma de pirofosfato ou trifosfato
(APD, 2013p).

Os cereais integrais, levedura de cerveja e sementes de girassol sdo excelentes
fontes desta vitamina, juntamente com a carne de porco, rim, figado, pescado, leguminosas
e gema de ovo (APD, 20130; APN, 2011b).

A vitamina Bl é instidvel ao calor, meios alcalinos, oxigénio e radiacdo. A
hidrossolubilidade é também um fator de perda de tiamina a partir dos alimentos, por isso

cerca de 25% é perdida durante o processo de cozedura normal (Bayer, 2008¢).

Vitamina B2

A vitamina B2 é também designada como riboflavina e encontra-se difusamente
distribuida em todos aos alimentos, sejam de origem vegetal ou de origem animal. A
levedura e o figado tém as concentracdes mais elevadas, mas as fontes de dieta mais
comuns sao o leite e seus derivados, a carne, 0s ovos, 0s vegetais de folhas verdes e os
produtos de panificagdo (APN, 2011b; Bayer, 2008g).

A riboflavina é estavel ao calor e por isso ndo é facilmente destruida no processo
normal de cozedura, exceto se os alimentos estiverem expostos a luz, nesse caso pode
perder-se até 50% desta vitamina. Podem também ocorrer perdas através da lixiviacdo na
adgua de cozedura. Devido a sua sensibilidade a luz, a riboflavina desaparece rapidamente
do leite guardado em garrafas de vidro expostas ao sol ou a luz natural direta (perda de 85%
em duas horas). A esterilizacdo de alimentos por irradiacdo ou o tratamento com 6xido de

etileno pode também causar a destrui¢cdo da riboflavina (Bayer, 2008g; FSA, 2003).

Niacina

A niacina, também conhecida como vitamina B3, pode apresentar-se sob duas
formas: acido nicotinico e nicotinamida (Eeuwijk et al., 2012; FSA, 2003).

As fontes alimentares de niacina incluem a carne (especialmente figado e coracéo),
peixe, produtos lacteos, cereais, leguminosas e levedura de cerveja (APN, 2011b).
Alimentos ricos em proteinas também contribuem para a ingestdo de niacina, através da
conversao do triptofano nesta vitamina (com 60 mg de triptofano produz-se 1 mg de niacina)
(Eeuwijk et al., 2012; APN, 2011b).
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Acido Pantoténico

O &cido pantoténico esta incorporado na coenzima A (coenzima de acetilagéo) e é
particularmente abundante na levedura de cerveja, figado, rins, coracdo e cérebro, carne
bovina, carne de frango, pescado, ovos, leite, cereais, batata doce, brocolos, amendoins,
nozes, cogumelos, lentilhas, laranja e abacate. Os alimentos processados contém pequenas
guantidades desta vitamina (APN, 2011b; APD, 2013a; Bayer, 2008b).

O é&cido pantoténico € sintetizado pelos microrganismos intestinais, mas a
gquantidade produzida e o seu papel na nutricdo humana séo desconhecidos (Bayer, 2008b).

Esta vitamina é estavel em condi¢cdes neutras, mas é facilmente destruida pelo calor
em solugdes alcalinas ou acidas. Pode ser perdida até 50% durante a cozedura (devido a
lixiviagdo) e até 80% como resultado do processamento e refinamento dos alimentos
(enlatamento, congelacdo, moagem). A pasteurizacdo do leite causa apenas pequenas

perdas de &cido pantoténico (Bayer, 2008b).

Vitamina B6

A vitamina B6 pode apresentar-se sob trés formas: piridoxina (a forma original),
piridoxal fosfato (PLP) e piridoxamina fosfato (PMP), que sdo as formas fosforiladas. Esta
vitamina pode ser encontrada em carnes, frutas (banana, uvas), peixes, batata, arroz,
leguminosas, améndoas, nozes, avelds e cereais integrais enriquecidos (Eeuwijk et al.,
2012; APN, 2011b; APD, 2013)).

A vitamina B6 é relativamente estavel ao calor, mas decompde-se por oxidacao, por
luz ultravioleta e em ambientes alcalinos. A congelagédo de vegetais causa uma reducao de
até 25% desta vitamina, a moagem de cereais gera um desperdicio tao elevado como 90%.

As perdas por cozedura de alimentos processados podem alcancar os 40% (Bayer, 2008c).

Folato

O folato (vitamina B9) é encontrado numa grande variedade de alimentos, tais como
figado, brécolos, nabica, espinafres, couve, alface, leguminosas (feijao, ervilhas), améndoa,
nozes, avelds, gema de ovo, cereais e derivados integrais, cebolas e soja (APN, 2011b;
ANSES, 2013e).

Esta vitamina é sensivel a luz, ar e calor. Os vegetais frescos, armazenados a
temperatura ambiente, podem perder até 70% de folato em trés dias. Perdas consideraveis
ocorrem também por extracdo da agua de cozedura dos alimentos (até 95%) e pelo
aguecimento (ANSES, 2013e; Bayer, 2008a).
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Vitamina B12
Na dieta humana, a vitamina B12 é fornecida principalmente por alimentos de origem
animal, em particular a carne de érgaos (figado, rins, coragéo, cérebro). Outras fontes sdo o
peixe, ovos e lacticinios (APN, 2011b; FSA, 2003).
As bactérias sintetizam a vitamina B12 nos intestinos, mas tal ndo acontece em
zonas onde ocorre a absorcgdo (Bayer, 2008f).
A vitamina B12 perde lentamente a sua atividade quando exposta a luz, oxigénio e

ambientes acidos ou alcalinos, mas € estavel ao calor (Bayer, 2008f).

Biotina
A biotina, também conhecida como vitamina H ou B8, estd presente em muitos
alimentos e em quantidades variadas, nomeadamente na levedura de cerveja, figado, gema
de ovo, améndoas, nozes, avelds, banana, toranja e melancia, soja, espinafres, cogumelos,
carnes magras, cereais, pao e lentilhas. Apesar de estar na constituicdo de muitos
alimentos, encontra-se em pequenas quantidades relativamente a outras vitaminas

hidrossoluveis (Eeuwijk et al., 2012; APN, 2011b).
A biotinidase € uma enzima necessaria para libertar a biotina da ligacdo covalente a
proteinas. Alguns compostos como a avidina, uma proteina encontrada na clara de ovo cru,

interfere com a absorcédo de biotina no intestino delgado (Eeuwijk et al., 2012).

Vitamina C

O ser humano ndo consegue sintetizar nem armazenar a vitamina C (acido
ascorbico), por isso necessita de ingeri-la em doses diarias. As principais fontes desta
vitamina sdo as frutas (citrinos, morangos, manga, kiwi, papaia, uvas, meldo), batatas,
brécolos, couve-flor, salsa, espinafres, agrido, grelos, alho e tomate (APN, 2011b; APD,
2013q; Bayer, 2008h).

A vitamina C é a mais instavel das vitaminas hidrossollveis, destruindo-se
facilmente pelo calor, oxigénio e raios solares. Nos alimentos pode ser parcial ou
completamente destruida devido a um armazenagem longa, atingindo um nivel de
destruicdo na ordem dos 50% apos 24 horas de exposi¢ao a temperatura ambiente, ou pela
recozedura (ANSES, 2013f; Bayer, 2008h).
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3.2.2. Efeitos benéficos

Vitamina A
A vitamina A é fundamental para um desenvolvimento fetal correto, para a
manutencdo da visdo e varias estruturas dos olhos, para o crescimento 6sseo e para a
diferenciacdo e proliferacdo celular, permitindo a manutencdo da integridade de varios
tecidos e do sistema imunitario, aumentando deste modo a resisténcia a infecdes. Esta
vitamina promove, ainda, a estimulacdo da funcdo de barreira protetora da pele e mucosas
contra agentes externos nocivos. Os carotenoides podem atuar como antioxidantes (Carmo,

2011; APN, 2011b; ANSES, 2013d).

Vitamina D

A vitamina D desempenha fun¢des ao nivel da imunidade, reproducéo, secrecdo de
insulina e prolactina, resposta imunitaria e resposta ao stress, sintese da melanina e
diferenciacéo das células da pele e do sangue. Esta vitamina € também indispensavel para
a formacao adequada do esqueleto e equilibrio mineral, favorecendo o aumento dos niveis
de célcio e de fésforo no organismo, através do aumento da absorcdo intestinal, da
reabsorcao éssea e da diminuicdo da perda renal. Deste modo contribui também para a
diminuicdo do risco de doencas como raquitismo, osteomalacia e osteoporose (Carmo,
2011; APN, 2011b; ANSES, 2013g; Barral et al., 2007).

A vitamina D tem ainda um papel importante em assegurar o funcionamento correto
dos musculos, nervos, na coagulagdo do sangue, crescimento celular e utilizacdo de
energia. Para além disso, diminui o risco de doengas cardiacas, combate a enxaqueca e a
tensdo pré-menstrual e ajuda no desenvolvimento e manutencdo de dentes fortes e

saudaveis (Carmo, 2011).

Vitamina E

O papel principal da vitamina E é a prote¢éo dos tecidos do organismo a reagfes que
os danificam e que surgem a partir de muitos processos metabdlicos normais e de agentes
téxicos exdgenos, funciona portanto como antioxidante. Especificamente, esta vitamina atua
nos alimentos para evitar a oxidacao dos acidos gordos polinsaturados; a nivel do aparelho
digestivo, favorece a atividade da vitamina A prevenindo a sua oxidacdo no intestino; e
protege as membranas celulares da oxidacdo pelos radicais livres de oxigénio (Carmo,
2011; APN, 2011b).
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A vitamina E tem sido utilizada com sucesso na terapia de doeng¢as neuromusculares
progressivas, nas criangas com disfuncdes hepaticas ou biliares, e em varias de doencas
gue afetam os bebés prematuros. Existem evidéncias que indicam que esta vitamina pode
ter um papel importante no tratamento de claudicagao intermitente (sensagao de cdibras nas
pernas), manutencdo da funcdo imunitdria e prevencdo de cancro e doencas

cardiovasculares (Bayer, 2008j).

Vitamina K
A vitamina K é indispensavel na sintese de diversos fatores da coagulacdo
sanguinea e na prevencdo de hemorragias internas, tumores e doengas do coragdo, ajuda
também na cicatrizacdo e na reposicao de nutrientes dos ossos (Carmo, 2011; APN, 2011b;

ANSES, 2008).

Vitamina B1
A tiamina tem um papel importante na transformacdo da energia e na condugao
nervosa, sendo necessaria para o bom funcionamento do cérebro, das células nervosas e
do coracédo. E uma coenzima vital para a respiracéo celular, sendo indispensavel a obtencéo
de energia durante esse processo. E fundamental para a metabolizacdo de lipidos,
proteinas e acidos nucleicos, mas exerce a sua acdo mais marcante no metabolismo dos
glucidos (Carmo, 2011; APN, 2011b).

Vitamina B2
A riboflavina atua como um intermediario na transferéncia de eletrbes, em
numerosas reacfes de oxidacdo-reducdo. Participa assim em reacdes metabdlicas de
glucidos, lipidos e proteinas e na producdo de energia através da cadeia respiratoria. As
coenzimas de riboflavina sdo essenciais para a conversao de vitamina B6 e de folato nas
suas formas coenzimaticas e para a transformagéo do triptofano em niacina. Esta vitamina é
essencial no crescimento (Carmo, 2011; APN, 2011b; APD, 2013l).

Niacina
A niacina desempenha papéis essenciais no metabolismo energético, através da
obtencao de energia dos lipidos, glucidos e proteinas dos alimentos e contribui ainda para a
reparagdo do DNA (Carmo, 2011; Eeuwijk et al., 2012; FSA, 2003).
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Acido pantoténico
O &cido pantoténico desempenha a funcdo de precursor da coenzima A, que €&
fundamental no metabolismo celular. Participa assim no metabolismo energético dos
glucidos, acidos gordos, colesterol, fosfolipidos, hormonas esteroides, neurotransmissores,
hemoglobina, anticorpos e no metabolismo de certos medicamentos (Carmo, 2011; APN,
2011b; Bayer, 2008b).

Vitamina B6
A principal funcdo metabdlica da vitamina B6 é como coenzima, assegura portanto o
metabolismo das proteinas e intervém no bom funcionamento do cérebro e na formacgéo da
hemoglobina. Participa ainda no metabolismo dos lipidos e na formagdo das células
nervosas. E essencial para o metabolismo da niacina (Carmo, 2011; APN, 2011b; Eeuwijk et
al., 2012).

Folato
O folato tem um papel essencial na producdo de material genético (DNA, RNA) e dos
aminoacidos necesséarios para o crescimento das células. Esta vitamina desempenha um
papel importante na formagcdo de globulos vermelhos e no funcionamento do sistema
nervoso e do sistema imunitario, € também necessaria para a produgéo de novas células, o
gue a torna particularmente importante durante os periodos intensos de atividade
metabdlica, tais como a infancia, a adolescéncia e a gravidez (APN, 2011b; ANSES, 2013e).
A suplementac@o com &cido félico atenua alguns sintomas de anemia, contudo os

sintomas gastrointestinais e lesdes neuroldgicos continuam a progredir (Carmo, 2011).

Vitamina B12
Esta vitamina é essencial para o funcionamento normal de todas as células,
sobretudo do trato gastrointestinal, da medula 6ssea e do tecido nervoso, participa portanto
na formacdo e maturacdo de globulos vermelhos, no bom funcionamento do sistema
nervoso e no metabolismo dos glucidos, proteinas, lipidos e DNA (Carmo, 2011; APN,

2011b).
Biotina

Existem véarias enzimas dependentes da biotina que atuam na sintese e degradacao

de lipidos e proteinas. Efetivamente, a biotina funciona como coenzima da sintese e
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oxidacdo de &cidos gordos e participa na degradacdo de aminoécidos e sintese de purinas
(Carmo, 2011; APN, 2011b; APD, 2013b).

Vitamina C

A vitamina C esta envolvida na sintese do colagénio, uma substancia proteica da
qual depende a integridade da estrutura de todos os tecidos fibrosos, como cartilagens,
0ssos, dentes, pele e tenddes. Esta vitamina participa nos processos de cicatrizacdo de
feridas e aumenta a resisténcia as infecbes, atuando a varios niveis no sistema imunitario.
Esta vitamina € ainda um potente antioxidante e favorece a absorcéo de ferro, sintese de
neurotransmissores, protecdo das paredes dos vasos sanguineos e desintoxicacdo de
substancias  cancerigenas (Carmo, 2011; APN, 2011b; ANSES, 2013f).

3.2.3. Efeitos da ingestdo em excesso

Vitamina A

Os sintomas da ingestdo em excesso de vitamina A incluem nauseas, vomitos,
fadiga, fraqueza, dores de cabeca e perda de apetite. Os niveis toxicos desta vitamina sao
também detetados pelo mau funcionamento do figado. As criangas e as gravidas sao
especialmente vulneraveis (Carmo, 2011; ANSES, 2013d).

A hipervitaminose crénica, usualmente reflexo da ma utilizacdo de suplementos, é
causada pela ingestao repetida de doses, pelo menos dez vezes, superiores a dose diaria
recomendada (Carmo, 2011).

Recentes pesquisas bioquimicas sugerem que a administragdo conjunta das
vitaminas A e D pode resultar na diminuicdo da absorcéo de calcio e de perturbagtes do

metabolismo normal dos ossos (Penniston e Tanumihardjo, 2003).

Vitamina D
A hipervitaminose por vitamina D causa hipercalcemia (niveis elevados de calcio no
sangue) levando a calcificagdo excessiva dos 0ssos e tecidos moles, como os rins, pulmdes
e mesmo a membrana do timpano, podendo originar surdez. Outros sinais de toxicidade sdo
a formacao de célculos renais, dores de cabeca, fraqueza, nauseas e vomitos, obstipacao,
emagrecimento e fadiga intensa (Carmo, 2011; ANSES, 2013g; Barral et al., 2007).
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Nas criangcas, 0 excesso de vitamina D causa perturbagbes gastrointestinais,
fragilidade 6ssea e atrasos mentais e no crescimento (Carmo, 2011).

Vitamina E
A ingestdo elevada de vitamina E pode aumentar o risco de perdas de sangue em
pacientes tratados com terapia anticoagulante. Os efeitos colaterais desaparecem quando é
descontinuada a dose elevada do suplemento. A toxicidade de vitamina E é baixa, mesmo

com a administracdo de doses elevadas desta vitamina (Carmo, 2011; Bayer, 2008;j).

Vitamina K
Mesmo com a ingestdo de elevadas quantidades de vitaminas K1 e K2, durante um
periodo alargado de tempo, ndo foram observadas manifestagfes toxicas. No entanto, a
menadiona (vitamina K3) administrada em doses elevadas pode causar anemia hemolitica,
ictericia e “kernicterus” (uma forma grave de ictericia nos recém-nascidos) (Carmo, 2011;
Bayer, 2008Kk).

Vitamina B1
A tiamina é tolerada em pessoas saudaveis, mesmo com doses orais muito
elevadas. A Unica reagdo encontrada nos seres humanos é do tipo hipersensitivo. Na
grande maioria dos casos, estas reacdes de hipersensibilidade ocorreram apdés injecbes

com tiamina em pacientes com historial de rea¢fes alérgicas (Bayer, 2008e; FSA, 2003).

Vitamina B2
N&o foram relatados quaisquer casos de toxicidade a partir da ingestdo de
riboflavina. A capacidade limitada do trato gastrointestinal para absorver esta vitamina torna
qualquer risco significativo pouco provavel (Carmo, 2011; Bayer, 2008g; FSA, 2003).

Niacina
O excesso de ingestdo de niacina ndo é saudavel mas, quando prescrita por um
profissional de salde, esta vitamina pode ter influencia no controlo do colesterol. Os efeitos
da sobredosagem desta vitamina sé@o rubor, les6es no figado, distdrbios gastrointestinais e

pode ser prejudicial para asméaticos (Carmo, 2011; FSA, 2003).
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Acido pantoténico
O acido pantoténico ndo é geralmente considerado como toxico e ndo foram
relatados quaisquer casos de hipervitaminose. Quantidades elevadas como 10 g, quando
administradas em seres humanos, apenas produziram pequenas perturbacoes

gastrointestinais, como diarreia (Carmo, 2011; Bayer, 2008b).

Vitamina B6
Apesar de todos os seus beneficios, a vitamina B6 ndo deve ser ingerida em
excesso. Embora a toxicidade aguda por doses elevadas de piridoxina seja baixa, pode
resultar em ataxia (falta de coordenacdo de movimentos) e neuropatia grave (lesées nos
nervos) (Carmo, 2011; Eeuwijk et al., 2012).

Folato

A ingestao de doses elevadas de folato deve ser supervisionada por um médico, pois
pode mascarar os sintomas de uma grave deficiéncia de vitamina B12, por esta razdo estas
doses ndo devem ser usadas indiscriminadamente em pacientes com anemia, dado o risco
de danos no sistema nervoso (Borges, 2009; ANSES, 2013e; Bayer, 2008a).

O excesso de folato pode, ainda, contrariar os efeitos da medicacdo antiepilética e
assim aumentar a frequéncia crises convulsivas em individuos epiléticos, interferir com a
absorcdo do zinco e diminuir o nimero de células imunes (células NK) (Borges, 2009;
ANSES, 2013e).

Vitamina B12
Nao sdo conhecidos efeitos toxicos para a ingestao de doses excessivas de vitamina
B12 (Carmo, 2011; Bayer, 2008f; FSA, 2003).

Biotina

Na&o foi relatada toxicidade da biotina nos seres humanos (Carmo, 2011).

Vitamina C
A suplementacg&o prolongada com doses elevadas de vitamina C pode ter um efeito
laxativo, devido a grande quantidade de vitamina ndo absorvida que passa no trato
intestinal, mas também pode causar dores no estémago e calculos renais (Carmo, 2011;
ANSES, 2013f; Bayer, 2008h).
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3.3. Minerais

Os minerais séo substancias nutritivas indispensaveis ao organismo, pois promovem
a regulacdo da atividade enzimética, manutencdo do equilibrio acido-base e da pressao
osmotica, sdo constituintes estruturais de tecidos corporais (0ssos, dentes), estdo
envolvidos no crescimento e desenvolvimento do organismo e intervém no transporte de
nutrientes. Os minerais sdo, portanto, tdo importantes quanto as vitaminas para manter o
organismo em perfeito estado de saude (Carmo, 2011; APN, 2011a).

Porém, como 0 organismo ndo consegue sintetizar minerais, utiliza fontes externas,
como os alimentos e os suplementos alimentares, para assegurar um nivel de ingestéo
adequado destes micronutrientes.

O minerais dividem-se em dois grupos, de acordo com a necessidade dos

consumidores: microelementos e oligoelementos (APD, 2013m) (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacdo dos minerais (segundo a necessidade dos consumidores)
(Fonte: APD, 2013)

Microelementos Oligoelementos

Célcio Cobre
Magnésio lodo
Ferro Zinco
Sadio Manganés
Potéssio Selénio
Fosforo Cromio
Molibdénio
Fluoreto
Cloreto
Boro
Silicio

Os microelementos e os oligoelementos sdo micronutrientes que, tal como 0 nome
indica, sdo necessarios em pequenas quantidades, sendo que 0s microelementos séo

proveitosos em quantidades maiores do que os oligoelementos (APD, 2013i).
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Tal como as vitaminas, 0os minerais sdo necessarios ao bom funcionamento do

organismo e devem ser ingeridos de acordo com as doses diarias recomendadas (Tabela 5).

Tabela 5 — Dose diaria recomendada de minerais

(Fonte: Decreto-Lei n.° 217/2008 de 11 de Novembro e Regulamento (CE) n.© 1169/2011 de 25 de
Outubro)

Dose Diaria Recomendada

Mineral Lactentes (>12 meses) e Criancas de pouca idade Adultos
(1-3 anos)
Célcio (mg) 550 800
Magnésio (mg) 80 375
Ferro (mg) 8 14
Soédio (mg) 400 -
Potassio (mg) 1000 2000
Fosforo (mg) 550 700
Cobre (mg) 0,5 1
lodo (ug) 80 150
Zinco (mg) 5 10
Manganés (mg) 1,2 2
Selénio (ug) 20 55
Crémio (ug) - 40
Molibdénio (ug) - 50
Fluoreto (mg) - 3,5
Cloreto (mg) 500 800
Boro - -
Silicio - -

28



Suplementos Alimentares | 2014

A ingestdo em excesso de minerais também provoca efeitos adversos, por essa
razao sado estabelecidos os niveis maximos de ingestéo toleravel dos minerais pela EFSA
(Tabela 6).

Tabela 6 — Nivel maximo de ingestéo toleravel de minerais
(Fonte: EFSA, 2006 e EFSA NDA Panel, 2013a)

Nivel Maximo de Ingestao Toleravel (por dia)

Minerais Criancas de pouca idade (1-3 anos) Adultos
Célcio (mg) - 2500
Magnésio - -
Ferro - -
Sédio - -
Potéassio - -
Fosforo - -
Cobre (mg) 1 5
lodo (ug) 200 600
Zinco (mg) 7 25
Manganés (mg) - 11
Selénio (ug) 60 300
Crémio (ug) 250 250
Molibdénio (ug) 100 600
Fluoreto - -
Cloreto - -
Boro (mg) 3 10
Silicio - -

29



Suplementos Alimentares | 2014

3.3.1. Propriedades e fontes alimentares

Célcio

O célcio € o mineral mais abundante no organismo, encontrando-se em maior
gquantidade nos ossos e dentes e em menor quantidade no sangue, fluidos extracelulares e
células dos tecidos moles (ANSES, 2013a; APD, 2013c; ODS, 2013b).

Existem fases da vida em que a absorcdo de cdlcio é superior, como durante a
gravidez, lactacdo ou em periodos de crescimento acentuado (ODS, 2013b).

Este mineral pode ser encontrado numa grande variedade de alimentos. Apesar do
leite e seus derivados serem boas fontes de calcio, existem outras fontes de origem vegetal,
como améndoas, nozes, avelds, brécolos, couves, espinafres, nabicas e alface (APN,
2011a; ANSES, 2013a).

O célcio é mais eficaz se for acompanhado de vitamina D e magnésio e 0s

suplementos alimentares deste mineral sdo (teis para pessoas que Ssado

intolerantes/alérgicos ao leite (ODS, 2013b).

Magnésio
O magnésio é encontrado maioritariamente nos 0ssos, mas também pode ser
armazenado nos musculos e noutros tipos de células e fluidos corporais (Carmo, 2011,
APD, 2013h).
As principais fontes alimentares de magnésio sdo os cereais e derivados integrais,
leguminosas (ervilha, feijdo), castanhas, améndoas, nozes, avelds, bananas, figos e peixe
(APN, 2011a; APD, 2013h).

Ferro

O ferro encontra-se sob duas formas, uma presente nos animais (forma heme) e
outra nas plantas (forma ndo heme). A forma ndo heme representa mais de 85% do ferro
numa dieta e a sua absor¢do aumenta quando € consumido juntamente com proteinas
animais e vitamina C (Merck, 2009b).

Este mineral faz parte de alimentos como visceras (figado, rins), carne, gema de ovo,
marisco e atum, leguminosas (ervilha, feijdo), améndoas, nozes, avelds, cereais e derivados
integrais, brocolos, nabigas, espinafres, couves, alface (APN, 2011a; ANSES, 2013c; APD,
2013e).

O consumo de alimentos ricos em ferro é importante em todas as fases da vida, mas
em especial para gravidas, bebés prematuros, lactentes e idosos. Da mesma forma, as
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mulheres em idade fértil possuem uma maior necessidade de ferro, devido as perdas de
este mineral durante a menstruacdo. As pessoas com insuficiéncia renal e distlrbios
gastrointestinais também séo considerados grupos de risco e necessitam de doses extra de
ferro (ODS, 2007).

Sodio
O sodio é um elemento de origem mineral que forma o composto cloreto de sddio,
habitualmente conhecido por sal. O sal é adicionado a grande maioria dos alimentos
especialmente nos enchidos, carnes curadas, queijos e produtos processados. Podem ainda
existir aditivos em forma de alginato ou benzoato de sddio (APN, 2011a).
Este mineral possui uma elevada taxa de absor¢cdo, ou seja, praticamente a
totalidade deste mineral passa para o sangue. Posteriormente, 0 excesso de sal é eliminado

pela urina (Sizer e Whitney, 2003).

Potassio
O potassio é um mineral de extrema importancia para o bom funcionamento do
organismo, possui uma eleva taxa de absorcdo e € encontrado em alimentos de origem
animal e vegetal, embora existam em maior quantidade nos alimentos de origem vegetal.
Este mineral é, entdo, encontrado em peixes, bananas, laranjas, batatas, leguminosas como

ervilhas e feijdo, améndoas, nozes, avelas e cacau (APN, 2011; Sizer e Whitney, 2003).

Fosforo

O fosforo é o segundo mineral mais abundante no organismo e cerca de 80% esta
localizado nos ossos e dentes, na forma de fosfato de célcio. No entanto, este mineral esta
presente em todas células do organismo, onde desempenha funcfes variadas e de grande
importancia (Carmo, 2011; APD, 2013f; Nestlé, 2013).

O fésforo encontra-se amplamente difundido pelos alimentos, sejam eles de origem
animal ou de origem vegetal, existindo contudo em maior quantidade nos alimentos de
origem animal. Exemplos desses alimentos séo os lacticinios (exceto manteiga), pescado,

gema de ovo, cacau, améndoas, nozes, avelas e leguminosas (APN, 2011a).
Cobre

O cobre participa na acdo de diversas enzimas e proteinas essenciais para a

utilizagdo adequada de ferro do organismo. Este mineral encontra-se principalmente no
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figado, cérebro, coracdo e rins, mas também nos o0ssos, musculos, sistema nervoso e
plasma (ODS, 2013a; APD, 2013d).

As fontes alimentares de cobre sdo os cereais e derivados integrais, cogumelos,
moluscos, crustaceos e leguminosas (APN, 2011a).

lodo

O iodo é um oligoelemento ndo metalico cujo principal local de armazenamento é a
glandula tiroide, mas também pode ser encontrado nas glandulas mamarias, mucosas
gastricas e no sangue (APD, 2013g; ODS, 2011).

Este mineral esta presente em quantidades varidveis nos alimentos e na agua. As
principais fontes de iodo séo o sal iodado, peixes de agua salgada, marisco, carne, legumes
cultivados em zonas costeiras, leite, ovos e cereais (APD, 2013g; ANSES, 2013b; Merck,
2009d).

Zinco

O zinco esta presente na maioria dos tecidos, sobretudo no figado, préstata e 0ssos
(Carmo, 2011; Merck, 2009g).

As fontes mais ricas de zinco sdo 0 peixe, marisco, carne, cereais e derivados
integrais, améndoas, nozes, avelds e leguminosas (ervilhas, feijao) (APN, 201l1a; Merck,
2009q).

A absorcao de zinco é superior em vegetarianos, gravidas, lactantes, alcoodlicos e
doentes gastrointestinais (ODS, 2013d).

Manganés
O manganés é um elemento vestigial com maior concentracao nos 0ssos, seguido da
hipdfise, figado, pancreas e tecidos gastrointestinais (Carmo, 2011).
Este mineral é encontrado nos crustaceos, cereais e derivados integrais, ervilhas,
feijdo, castanhas e cha (APN, 2011a; FSA, 2003).

Selénio
O selénio € um oligoelemento essencial para a saude dos seres humanos e esta
presente em alimentos como crustaceos, carne, gema de ovo, cereais e derivados integrais,
cebolas, tomates, brocolos e alho (APN, 2011a).
O selénio ingerido na alimentagdo é armazenado no figado e nos tecidos (APD,
2013n).
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Crémio
Algumas das fontes alimentares de cromio sdo a levedura de cerveja, cogumelos,
améndoas, avelas e nozes. O cromio é faciilmente perdido durante o processamento dos

alimentos, especialmente se foram refinados (APN, 2011a; Sizer e Whitney, 2003).

Molibdénio
O molibdénio est4d presente em diminutas quantidades no organismo e €
rapidamente absorvido no estdbmago e intestino delgado (Lindon e Silvestre, 2010).
As principais fontes alimentares de molibdénio sédo o leite, feijdo, legumes, pao e
cereais (Merck, 2009f; FSA, 2003).

Fluoreto
O fluoreto, uma forma de flor, € o componente estrutural dos ossos e dos dentes
(Carmo, 2011).
As melhores fontes deste mineral sdo a agua, cha e peixes de agua salgada (APN,
2011a; Merck, 2009c).

Cloreto
O cloreto estd distribuido por todo o organismo em liquidos extracelulares e
intracelulares (Sizer e Whitney, 2003).
As principais fontes alimentares de cloro séo o sal, pescado, produtos de salsicharia

e charcutaria, produtos enlatados e outros salgados (APN, 2011a).

Boro
Elevadas concentracdes de boro sdo encontradas nos ossos (Lindon e Silvestre,
2010).
O boro estar presente principalmente nos alimentos de origem vegetal, destacam-se
as frutas néo citricas, vegetais frescos, nozes e amendoins (Sizer e Whitney, 2003; FSA,
2003).

Silicio

Apenas quantidades muito pequenas de silicio estdo presentes nos tecidos humanos
(Haas e Levin, 2006).
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Geralmente, as fontes vegetais tém maior teor deste mineral, como o trigo, aveia,
cevada e arroz. O silicio é facilmente perdido durante o processamento dos alimentos (Haas
e Levin, 2006; FSA, 2003).

3.3.2. Efeitos benéficos

Célcio

O célcio é essencial para a construcdo e manutencédo dos ossos e dos dentes. E
importante que este mineral seja ingerido em quantidades adequadas, especialmente
durante a infancia, pois é nesta fase que ha uma formacdo 6ssea plena (Carmo, 2011,
Nestlé, 2013).

O calcio também esta envolvido no mecanismo de contragdo muscular do coracdo e
na transmissdo de impulsos nervosos. Este mineral afeta a funcdo de transporte das
membranas celulares e participa nos processos de coagulagdo sanguinea, vasoconstricao,
vasodilatacdo e secrecdo de hormonas. O célcio atua ainda como cofator de enzimas e
proteinas e ajuda a prevenir doengas como a osteoporose (Carmo, 2011; APN, 2011a; APD,
2013c; ODS, 2013b).

Magnésio

O magnésio desempenha diversas fungdes: participa nas reacdes de metabolismo
energético dos glucidos e lipidos e em todas as reacfes que requerem a utilizacdo de ATP,
intervém na sintese de proteinas e na excrecdo de varias substancias toxicas e €
componente estrutural dos ossos, dentes, membranas celulares e cromossomas. O
magnésio tem responsabilidade pela regulacdo da tensdo arterial e contracdo muscular,
tendo um papel antagonista ao do calcio (enquanto o célcio é responsavel pela contracao, o
magnésio é pelo relaxamento). Este mineral participa na manutencdo do potencial elétrico
da membrana, na transmissao de impulsos nervosos, no transporte de sédio, potassio e
calcio através da membrana e, por Gltimo, na estimulagdo da producéo de insulina (Carmo,
2011; APD, 2013h).

Ferro

O ferro € um componente da hemoglobina e é responsavel pelo transporte de

oxigénio para os tecidos e pela sua troca pelo dioxido de carbono. O ferro é também
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componente da mioglobina (proteina presente no musculo), responsavel pelo transporte de
oxigénio para as células (Carmo, 2011; ANSES, 2013c; APD, 2013e).

Este mineral participa em varias reagfes enzimaticas e também no processo de
sintese de DNA, desempenhando um papel fundamental no crescimento e divisdo celular. O
ferro participa também no metabolismo proteico, producdo de energia nas células e é
necessario para a producdo de hormonas tiroideias e neurotransmissores, bem como para o

correto funcionamento do sistema imunitario (APD, 2013e; Bonini-Domingos, 2007).

Sodio

O sbdio é um dos principais i6es do fluido extracelular. Este mineral € um dos
eletrélitos responsaveis pela manutengéo do potencial de membrana, o que é extremamente
importante para a transmissdo de impulsos nervosos, contracdo muscular e funcéo
cardiaca. O sbdio estd também envolvido na absor¢cdo de outros nutrientes e na regulagéo
dos niveis de tensdo arterial e volume sanguineo (APN, 201la; APD, 20130; Sizer e
Whitney, 2003).

O sodio € um dos principais elementos para a manutencdo do equilibrio do pH do

sangue e da funcao renal (Carmo, 2011; Sizer e Whitney, 2003).

Potassio
O potassio € um dos minerais responsaveis pela manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico que permite a manutencdo do potencial de membrana, essencial para
transmissdo de impulsos nervosos, contracdo muscular, funcdo cardiaca e integridade
celular. O potassio desempenha ainda o papel de cofator enzimatico (Carmo, 2011; APN,
2011a; APD, 2013k; Sizer e Whitney, 2003).

Fosforo

O fésforo participa na formacdo e crescimento de 0ssos e dentes e encontra-se
também na estrutura dos fosfolipidos, na molécula de ATP e na estrutura dos acidos
nucleicos (DNA e RNA) (APN, 2011a; APD, 2013f).

O fésforo é igualmente essencial para a ativacdo de muitas enzimas e hormonas e
funciona como tampéo na manuten¢cédo do pH do nosso organismo. Este mineral participa,
ainda, no transporte de oxigénio, ligando-se a hemoglobina, € fundamental ao crescimento e
intervém na manutencao e reparacgéo de todos os tecidos (Carmo, 2011; APN, 2011a; APD,
2013f).
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Cobre

O cobre € um componente de diversas enzimas, necessérias para a producao de
energia, a sintese da hormona adrenalina, a formacdo do tecido conjuntivo e contra a
oxidacéo (APN, 2011a; APD, 2013d; Merck, 2009a).

Este oligoelemento € também um dos intervenientes no metabolismo do ferro e
participa na formacao da hemoglobina e glébulos vermelhos (Carmo, 2011; APN, 2011a).

O cobre promove o crescimento dos 0ssos, 0 bom funcionamento do sistema
nervoso e do sistema imunitério e atua juntamente com a vitamina C para a formacdo de
elastina (Carmo, 2011; APN, 2011a).

lodo
O iodo é fundamental para o correto funcionamento da tiroide e é um dos
componentes das hormonas tirodeias, que sao responsaveis por controlar a atividade
metabdlica e pela sintese de proteinas (APN, 2011a; APD, 2013g; ODS, 2011).
Este mineral intervém nos processos de crescimento e reproducdo, na fungao
nervosa e muscular, na sintese proteica, na regulacdo da temperatura corporal, mas
também na formacgédo de células do sangue e na utilizagdo de oxigénio nas células. O iodo

pode, ainda, fortalecer o sistema imunitario (APN, 2011a; ODS, 2011).

Zinco

O zinco é um componente estrutural dos 0ssos e participa no metabolismo dos
macronutrientes (proteinas, lipidos e glicidos), de acidos nucleicos e da vitamina E (Carmo,
2011; APN, 2011a; APD, 2013v).

Este mineral atua também como estabilizador de proteinas e na manutencdo da
integridade de organelos subcelulares. Intervém em processos de transporte e expresséao da
informag&o genética, na funcdo antioxidante e na fung¢do imunitaria (APD, 2013v; ODS,
2013e).

Manganés
O manganés € um componente de varias enzimas e € essencial para a estrutura
0ssea normal (Merck, 2009e).
Entre os beneficios deste oligoelemento destacam-se a intervencdo no metabolismo
dos glucidos e lipidos, a contribuicdo para a producdo de hormonas sexuais, a acao

antioxidante e a manutencgéo das funcdes cerebrais (APN, 2011a).
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Selénio

O selénio é necessario para a atividade de algumas enzimas denominadas
selenoproteinas, estas enzimas desempenham papéis na reproducdo, metabolismo das
hormonas tiroideias, sintese de DNA, bom funcionamento do sistema imunitario e acéo
antioxidante (Carmo, 2011; APN, 2011a; ODS, 2013d).

Este oligoelemento também intervém no metabolismo dos lipidos e na producao de
hemoglobina, a partir do ferro do organismo. O selénio atua juntamente com a vitamina E,
protegendo as membranas celulares dos danos provocados pela acdo de radicais livres, e

promove a inativacdo de substancias com eventual a¢do toxica (Carmo, 2011; APN, 2011a).

Crémio
O crémio intervém no metabolismo da glicose e potencia a acdo da insulina. Este
mineral promove, ainda, a estabilidade dos &cidos nucleicos (Carmo, 2011; APN, 2011a;
ODS, 2005).

Molibdénio
O molibdénio é um cofator de trés enzimas, estas intervém na metabolizacdo de
aminoacidos, na quebra dos nucleétidos e no metabolismo dos compostos sulfurados, das
pirimidinas e das purinas (Lindon e Silvestre, 2010; APN, 2011a; Sizer e Whitney, 2003).
O mineral em questéo favorece a defesa antioxidante (APN, 2011a).

Fluoreto
O fldor melhora a resisténcia dos dentes contra as céries, pode minimizar a perda
Ossea e previne a osteoporose (Carmo, 2011; APN, 2011a; Merck, 2009b; Sizer e Whitney,
2003).

Cloreto
O cloreto é essencial para o equilibrio acido-base e para o equilibrio eletrolitico dos
fluidos, é também parte do &cido cloridrico do estbmago (acido necessério para a digestao
de proteinas) (Lindon e Silvestre, 2010; APN, 2011a; Sizer e Whitney, 2003).
Este mineral intervém na contragéo e relaxamento dos musculos e em atividades do
sistema nervoso (Lindon e Silvestre, 2010; APN, 2011a).
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Boro
O boro intervém no desenvolvimento dos 0ssos, minimiza as intoxicacdes de
aluminio e atenua a deficiéncia de vitamina D (Lindon e Silvestre, 2010).
A suplementagado alimentar com este mineral tem sido recomendada nos casos de
osteoporose, artrite reumatoide, doengas cardiacas e menopausa (Lindon e Silvestre, 2010;
FSA, 2003).

Silicio
Nos tecidos vivos, o silicio organico interage com o metabolismo do calcio. Este
oligoelemento é ainda utilizado no tratamento da osteoporose e em doengas que afetam o
sistema imunitario (Lindon e Silvestre, 2010; Sizer e Whitney, 2003; Haas e Levin, 2006).
O silicio tem sido indicado para reduzir a incidéncia e gravidade da aterosclerose
(FSA, 2003).

3.3.3. Efeitos da ingestdo em excesso

Célcio

A toxicidade nutricional do célcio manifesta-se por um aumento da concentracdo de
calcio no sangue (hipercalcemia) ou por um aumento dos niveis de calcio na urina, ou seja,
da excrecdo renal de célcio (hipercalciuria), ao ponto de provocar calcificacdes nos rins
(Carmo, 2011; ODS, 2013b).

A hipercalcemia é particularmente grave pois pode induzir ao coma ou até a morte.
Esta situagé@o ndo deriva do consumo excessivo de calcio proveniente de alimentos naturais,
mas pode advir do consumo massivo e prolongado de suplementos de calcio. O risco desta
doenca pode ser aumentado em casos de hipervitaminose D (Carmo, 2011; ANSES,
2013a).

Magnésio
A toxicidade de magnésio, devido a ingestdo de alimentos, ndo representa um risco
para a saude de individuos saudaveis, porque os rins eliminam as quantidades excessivas
na urina. No entanto, doses elevadas de magnésio, a partir de suplementos alimentares ou
medicamentos, resultam frequentemente em diarreia, acompanhada por nauseas e coélicas

abdominais, vomitos, rubor facial, disfuncdo renal, fraqueza muscular, dificuldade
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respiratoria, batimentos cardiacos irregulares ou paragem cardiaca (ODS, 2013c; Sizer e
Whitney, 2003).

Ferro

A toxicidade das doses excessivas de ferro tem um potencial consideravel, uma vez
gue muito pouco ferro é excretado do organismo. Assim, este mineral pode acumular-se nos
tecidos e 6rgéos e provoca vomitos, diarreia e lesdes intestinais (ODS, 2007; Merck, 2009i).

A hemocromatose é uma perturbacdo hereditaria, potencialmente mortal mas
facilmente tratavel, em que h& absorcéo de demasiado ferro. Em geral, os sintomas ndo se
manifestam até a meia-idade e podem incluir artrite, impoténcia, infertilidade, hipotiroidismo
e fadiga crénica (Merck, 2009i).

Dados epidemiologicos relatam uma associagdo entre o consumo elevado de ferro e
um aumento na incidéncia de doenca cardiovascular, diabetes do tipo Il e cancros digestivos
(ANSES, 2013c).

Sodio
O excesso de sal € um dos fatores mais importantes para a ocorréncia de
hipertensdo arterial ou ,em casos extremos, hemorragias cerebrais (Carmo, 2011; Sizer e
Whitney, 2003).

Potéassio
A ingestdo em excesso de potassio ndo é normalmente sinébnimo de transtornos de
saude (exceto em pessoas com deficiéncia cardiaca ou bebés), uma vez que a presenca de
doses excessivas deste mineral no estdbmago inicia um reflexo de vomito, que expele a
substancia indesejavel (Sizer e Whitney, 2003; FSA, 2003).

Fosforo
A alimentacdo atual tem excesso de fosfatos. Os fosfatos reduzem a absor¢édo de
calcio e estimulam a producdo duma hormona que ir4 retirar calcio aos 0ssos e, deste

modo, favorecer a ocorréncia de osteoporose (Carmo, 2011).

Cobre
A toxicidade do cobre a partir de alimentos é improvavel, mas a ingestao em excesso
de suplementos de cobre pode causar efeitos prejudiciais ao organismo (Sizer e Whitney,
2003).
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A doenca de Wilson é uma perturbacéo hereditaria em que o cobre se acumula nos
tecidos e causa lesfes extensas. Nesta perturbacéo, o figado ndo segrega o cobre para o
sangue ou ndo o excreta para a bilis. Por conseguinte, a concentracdo no sangue € baixa,
mas o mineral acumula-se no cérebro, olhos e figado, provocando cirrose. Os primeiros
sintomas séo o resultado das lesdes cerebrais e consistem em tremores, dores de cabeca,

incapacidade para falar, descoordenacdo ou mesmo psicose (Merck, 2009h).

lodo
A intoxicacdo com iodo € provocada pelo consumo didrio de quantidades muito
grandes deste mineral, por vezes como consequéncia de se viver perto do mar. O excesso
de iodo pode provocar bocio (que nas criancas pode bloquear a passagem de ar e causar
asfixia) e por vezes hipertiroidismo (ODS, 2011; Merck, 2009k; Sizer e Whitney, 2003).

Zinco
As grandes quantidades de zinco ingeridas a partir de suplementos podem causar
efeitos adversos, que incluem nauseas, vomitos, perda de apetite, célicas abdominais,
diarreia e dores de cabeca (ODS, 2013e; Merck, 2009n).
A toxicidade do zinco pode ainda reduzir a concentracdo de colesterol HDL, inibir a
absorcao do ferro a partir do trato gastrointestinal e afetar o sistema imunitario (ODS, 2013e;
Sizer e Whitney, 2003).

Manganés
Uma dosagem de manganés um pouco acima do necessario pode tornar-se toxica,
provocando lesGes no figado e no sistema imunitario e problemas neurolégicos (Carmo,
2011; FSA, 2003).

Selénio

O excesso de selénio pode ter efeitos nocivos, que podem ser provocados pela
ingestao prolongada (sem prescricdo médica) de suplementos deste mineral. Os sintomas
sd80 nauseas e vomitos, diarreia, queda de cabelo e fragilidade das unhas, erupcao cutanea,
fadiga e lesdes nervosas (ODS, 2013d; Merck, 2009m; Sizer e Whitney, 2003).

A toxicidade aguda de selénio pode causar sintomas gastrointestinais e neurologicos
graves, dores musculares, tremores, rubor facial, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
(ODS, 2013d).
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Crémio
O crémio presente nos alimentos e suplementos alimentares tem demonstrado
poucos efeitos adversos, mas em quantidades elevadas ndo é recomendado (ODS, 2013d;
Sizer e Whitney, 2003).

Molibdénio
Quando se consomem grandes quantidades de molibdénio podem produzir-se
sintomas de toxicidade como diarreia, anemia e niveis elevados de &cido Urico no sangue.
Os niveis elevados de acido arico estdo associados a uma doenca designada gota (Merck,
2009I; FSA, 2003).

Fluoreto
A absorcdo de uma quantidade elevada de flaor (fluorose) pode ser realizada nos
habitantes de zonas onde a agua potavel é muito rica neste mineral. O flior acumula-se nos

0SS0 e nos dentes, efetuando a sua descoloracdo (Merck, 2009j; Sizer e Whitney, 2003).

Cloreto

O excesso de cloro é normalmente inofensivo, podendo apenas causar vomitos
(Sizer e Whitney, 2003).

Boro
Os efeitos clinicos da ingestdo em excesso de boro incluem irritabilidade, convulsdes
e distarbios gastrointestinais. Existem também relatos de inflamacdes, edemas, dermatites e
lesBes renais (FSA, 2003).

Silicio

N&o existem dados de toxicidade aguda ou crénica de silicio em seres humanos
(Haas e Levin, 2006; FSA, 2003).

41



Suplementos Alimentares | 2014

4. Desenvolvimento Experimental

4.1. Amostragem

4.1.1. Anélise do mercado nacional em 2012 de suplementos alimentares

gue contém vitaminas e minerais

O estudo teve por base a informacdo que consta nos rétulos de suplementos
alimentares que contém vitaminas e minerais, e que foram notificados & DGAV em 2012,
para serem registados e analisados, caso sejam abrangidos pela amostragem.

O numero de rétulos analisados neste trabalho foi 579 e a denominagéo de venda de

todos os suplementos alimentares estudados esta referenciada no Anexo |.

4.1.2. Determinacéo do volume de vendas do “Magnesium-OK” e de alguns

produtos da gama “Centrum” em 2012

O presente estudo considera o volume de vendas fornecido pela APED e pela ANF,
uma vez que estes dados correspondem a uma elevada quota de mercado do suplemento
“Magnesium-OK” e da gama de suplementos “Centrum”.

A APED forneceu dados estimados relativos ao volume de vendas dos suplementos
alimentares “Magnesium-OK”, “Centrum”, “Centrum Cardio”, “Centrum Select 50+”, “Centrum
Materna” e “Centrum Junior”, comercializados em 2012 pelas parafarmacias (Tabela 7).

A ANF disponibilizou o volume de vendas dos mesmos suplementos alimentares,

comercializados em farmacias, no ano de 2012 (Tabela 7)
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Tabela 7 — Volume de vendas de suplementos alimentares em 2012

Suplementos alimentares Volume de vendas da Volume de vendas da
APED ANF

Magnesium-OK 30312 168746
Centrum 21374 88174
Centrum Cardio 3575 20919
Centrum Select 50+ 9929 95874
Centrum Materna 2276 12946
Centrum Junior 6166 31085

Para o suplemento “Magnesium-OK” sdo comercializadas embalagens de 30
comprimidos. A gama “Centrum” possui varias categorias e embalagens com diferente
namero de comprimidos. Neste estudo foram consideradas apenas embalagens de 30
comprimidos, exceto para o “Centrum Cardio”, visto que este suplemento apenas dispbe de

embalagens com 60.

4.1.3. Estimativa da ingestdo de alguns suplementos alimentares a par de

uma dieta comum

Os dados relativos a ingestdo média diaria de vitaminas e minerais, provenientes de
fontes alimentares de uma dieta comum, estdo incluidos no relatério de um inquérito
alimentar, realizado a individuos residentes no Porto, com idade igual ou superior a 18 anos.
Este inquérito € o mais representativo da populagdo nacional, tendo sido efetuado pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Lopes et al., 2006).

De referir que nao existem estudos recentes sobre o consumo alimentar a nivel

nacional, considerando o consumo alimentar de vitaminas e minerais.
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4.2. Metodologias

4.2.1. Anélise do mercado nacional em 2012 de suplementos alimentares

gue contém vitaminas e minerais

Apés a observacgao dos rétulos dos suplementos alimentares reencaminhados para a
DGAV, foram elaboradas tabelas com a informacao respeitante & denominacéo de venda do
suplemento e 0 seu conteido em vitaminas e minerais.

Os suplementos alimentares foram divididos em quatro categorias: desporto,
emagrecimento, salude e bem-estar, e multivitaminicos e multiminerais. Esta classificagcao
teve como base o fim a que se destinam os suplementos.

Os dados foram trabalhados, de forma a permitir a analise da frequéncia absoluta de

suplementos alimentares e as respetivas vitaminas e minerais.

4.2.2. Determinacdo do volume de vendas do “Magnesium-OK” e de alguns

produtos da gama “Centrum” em 2012

Os dados fornecidos pela APED e pela ANF, relativamente ao volume de vendas dos
suplementos alimentares “Magnesium-OK”, “Centrum”, “Centrum Cardio”, “Centrum Select
50+”, “Centrum Materna” e “Centrum Junior”’, foram analisados e correlacionados com a
populagcdo nacional a que se destinam.

Foi, ainda, estabelecida a comparacdo entre a composicdo quantitativa dos

suplementos em estudo e a dose diaria recomendada de cada vitamina e mineral.

4.2.3. Estimativa da ingestdo de alguns suplementos alimentares a par de

uma dieta comum

O estudo do impacto da ingestdo do suplemento alimentar em causa, a par de uma

dieta comum, tem como objetivo analisar se o consumidor ndo ultrapassou 0s niveis
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maximos de ingestao toleravel de vitaminas e minerais, por incluir na sua alimentagéo diaria
0 suplemento alimentar em estudo.

Para esta andlise foi efetuada a adigcdo da composi¢do quantitativa dos suplementos
alimentares a ingestdo média diaria de vitaminas e minerais, e estabelecida a comparacéo

com os niveis maximos de ingestao toleravel.
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5. Resultados e Discussao

5.1. Analise do mercado nacional em 2012 de suplementos

alimentares que contém vitaminas e minerais

5.1.1. Resultados globais dos suplementos alimentares

Os resultados referentes ao numero total de suplementos alimentares (579) que

contém cada vitamina e mineral estéo evidenciados nas figuras 6 e 7.
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Figura 6 — Frequéncia absoluta de suplementos alimentares que tém na sua composicéo a

respetiva vitamina

De acordo com a figura 6, as vitaminas mais utilizadas na composi¢cdo dos
suplementos foram a vitamina C, a vitamina E, a vitamina B6 e a vitamina B1.

A vitamina C € a vitamina que se encontra em mais suplementos alimentares porque
esta intervém em trés fungBes importantes, e normalmente pretendidas pelos consumidores
de suplementos, tais como sintese de colagénio necessario para a integridade dos 0ssos,

bom funcionamento do sistema imunitario e eficacia como antioxidante.
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As quatro vitaminas mencionadas trazem diversos beneficios indispensaveis ao
organismo (cf. 3.2.2), apesar disso a suplementagdo prolongada com doses elevadas de
vitamina C pode ter um efeito laxativo e causar dores de estdmago e calculos renais.

A toxicidade por doses elevadas de vitamina E e de vitamina B6 é baixa, no entanto,
em casos extremos, a Ultima vitamina pode resultar em ataxia e neuropatia grave.

A vitamina B1 ndo apresenta efeitos adversos, mesmo com a administragdo de
doses orais muito elevadas.

Face aos resultados, apenas a vitamina C deve ser tida em atencéo, pois mais de
um terco dos suplementos alimentares comercializados tém na sua composicdo esta

vitamina.
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Figura 7 - Frequéncia absoluta de suplementos alimentares que tém na sua cCoOmposi¢ao o

respetivo mineral

Relativamente a figura 7, constatou-se que 0s minerais presentes em maior nimero
de suplementos alimentares sdo o magnésio, sédio, potassio, silicio e zinco.

O magnésio destacou-se como 0 mineral mais utilizado por participar no
metabolismo energético de macronutrientes, excrecdo de substancias toxicas, componente
estrutural dos o0ssos, regulacdo da tensdo arterial e estimulacdo da producéo de insulina,
funcdes habitualmente requeridas pelos consumidores quando compram suplementos

alimentares.
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Tal como as vitaminas, os minerais também apresentam diversos efeitos beneficios
(cf. 3.3.2). Apesar disso, a sua ingestdao ndo deve ser efetuada em doses excessivas,
correndo, nalguns casos, o risco de serem toxicos para 0 organismo.

Doses elevadas de magnésio podem causar efeitos adversos que incluem diarreia,
nauseas e vomitos, célicas abdominais, rubor facial, disfuncdo renal, fraqueza muscular,
dificuldade respiratéria, batimentos cardiacos irregulares e paragem cardiaca. O zinco
ingerido em excesso resulta frequentemente nos mesmos distirbios gastrointestinais
provocados pelas doses excessivas de magnésio, mas também pode causar perda de
apetite e dores de cabeca.

O excesso de sal pode induzir a ocorréncia de hipertensao arterial e a ingestéo oral
de potéssio e silicio ndo causa perturbacdes ao organismo.

Atendendo a que uma alimentacdo equilibrada ja contém minerais em doses
suficientes, casos como 0 magnésio que surge em cerca de metade dos suplementos
alimentares e que apresenta risco de efeitos adversos, devem ser analisados com cuidado.

O zinco também apresenta toxicidade, mas esta presente apenas em 105 dos 579

suplementos alimentares.

5.1.2. Classificacao por categorias

Os suplementos alimentares que contém vitaminas e minerais foram classificados,

de acordo com o fim a que se destinam, em quatro categorias (Figura 8):

Desporto (21 suplementos alimentares);

Emagrecimento (92 suplementos alimentares);

Saude e bem-estar (362 suplementos alimentares);

Multivitaminicos e multiminerais (104 suplementos alimentares).
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Figura 8 - Categorias de suplementos alimentares que contém vitaminas e minerais

A categoria saude e bem-estar foi a que englobou mais suplementos alimentares,
este facto é justificado por esta categoria abranger suplementos com objetivos distintos, ao
contrario do que acontece com as outras categorias.

Os suplementos alimentares da categoria saude e bem-estar destinam-se a intervir
nos processos de anti-envelhecimento, anti-stress, antioxidante, protecdo nas articulagdes,
cartilagens e 0ssos, coracao e colesterol, digestdo e saude gastrointestinal, energia e saude
mental, gorduras essenciais, olhos e visdo, figado, pele, cabelo e unhas, saude feminina,

sistema circulatoério, sistema imunitario, sistema urinario e vida sexual.

5.1.3. Desporto

Relativamente a categoria desporto, foi analisada a informacdo referente as
vitaminas e minerais dos rétulos de 21 suplementos alimentares. Os resultados obtidos

estdo descritos na figura 9.
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Figura 9 - Frequéncia absoluta de suplementos alimentares da categoria desporto que tém

na sua composicao a respetiva vitamina e mineral

A figura 9 demonstra que 0s micronutrientes presentes em maior nimero de
suplementos alimentares desta categoria foram o sédio, vitamina B1, vitamina B2 e vitamina
B6.

A grande maioria dos suplementos alimentares da categoria desporto contém sédio
porque este mineral intervém nos processos de transmissdo de impulsos nervosos e de
contracado muscular, beneficio importante para quem pratica atividade fisica.

As vitaminas B1, B2 e B6 estdo presentes em mais de metade dos suplementos por
serem responsaveis pela conducdo nervosa, reagées de oxidagdo-redugéo, metabolismo de
proteinas e lipidos, entre outras fungfes indispensaveis para o organismo (cf. 3.2.2).

A situacdo ndo representa perigosidade, uma vez que a ingestdo em excesso de
vitaminas B1 e B2 ndo manifesta efeitos adversos e a vitamina B6 e o s6dio manifestam

uma toxicidade baixa.

5.1.4. Emagrecimento

Na categoria emagrecimento foram considerados 92 suplementos alimentares e os

resultados da analise da sua composicao qualitativa estdo representados na figura 10.
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Figura 10 - Frequéncia absoluta de suplementos alimentares da categoria emagrecimento

gue tém na sua composi¢ao a respetiva vitamina e mineral

Da andlise da figura 10 verificou-se que o magnésio, o silicio, o potassio e 0 sodio
S840 0s minerais existentes em mais suplementos alimentares da categoria emagrecimento.

Cerca de metade dos suplementos contém magnésio porque este mineral intervém
no metabolismo energético de macronutrientes, propriedade que influencia o
emagrecimento.

No entanto, tal como ja foi descrito em 5.1.1, a ingestdo de doses excessivas de
magnésio pode ser problematica por originar distirbios gastrointestinais, disfuncéo renal e
cardiaca, fraqueza muscular e dificuldade respiratéria.

O silicio e o potassio ndo causam efeitos adversos quando sao ingeridos em excesso

e o sodio tem baixa toxicidade.

5.1.5. Saude e bem-estar

A categoria salude e bem-estar € a categoria que inclui mais suplementos
alimentares, efetivamente 362 suplementos, por esse motivo € de esperar que 0 magnésio e
a vitamina C sejam 0s micronutrientes existentes em maior nimero de suplementos
alimentares (cf. 5.1.1 e 5.1.2).
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Figura 11 - Frequéncia absoluta de suplementos alimentares da categoria satude e bem-

estar que tém na sua composicao a respetiva vitamina e mineral

A figura 11 comprovou a afirmagdo anterior, destacando o magnésio e a vitamina C
como 0s micronutrientes mais utilizados, mas também evidenciou a presenca de sédio,
potassio e silicio em cerca de 80 suplementos, ou seja, um quarto dos suplementos
alimentares analisados.

A presenca de vitamina C é explicada por esta vitamina ter propriedades
antioxidantes e efeitos no sistema imunitario, beneficios que a grande parte de
consumidores procuram nesta categoria de suplementos alimentares.

Mais uma vez, 0 magnésio e a vitamina C podem suscitar problemas no consumo
destes suplementos, ou seja, existe 0 risco da ocorréncia de distlrbios gastrointestinais,

disfungéo renal e cardiaca, fraqueza muscular e dificuldade respiratoria.

5.1.6. Multivitaminicos e multiminerais

Na categoria multivitaminicos e multiminerais foi analisada a informacao relativa a
vitaminas e minerais dos rotulos de 104 suplementos alimentares. Os resultados estao

apresentados na figura 12.
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Figura 12 - Frequéncia absoluta de suplementos alimentares da categoria multivitaminicos e

multiminerais que tém na sua composi¢ao a respetiva vitamina e mineral

Pela andlise da figura 12, foi possivel verificar-se que a situagdo no que respeita a
esta categoria de suplementos alimentares é semelhante a da categoria saude e bem-estar,
ou seja, 0s micronutrientes presentes em maior nimero de suplementos sdo 0 magnésio e a
vitamina C.

Constatou-se, ainda, que existem mais suplementos que contém vitaminas do que
suplementos que contém minerais, 0 que pode estar associado a uma maior
comercializacdo de multivitaminicos, em relacdo aos outros suplementos alimentares desta
categoria.

As vitaminas A, D e C, a niacina e o folato sdo as vitaminas que requerem mais
cuidado nos teores que séo ingeridas, uma vez que demonstram toxicidade quando a sua

ingestao é efetuada em doses excessivas (cf. 3.2.3).
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5.2. Determinacao do volume de vendas do “Magnesium-OK” e

de alguns produtos da gama “Centrum” em 2012

5.2.1. “Magnesium-OK”

As parafarmacias associadas as principais cadeias de distribuicdo comercializaram,
no ano de 2012, 30312 unidades de “Magnesium-OK”, cada uma com 30 comprimidos, o
que corresponde a um total de 909360 comprimidos vendidos. As farmacias venderam,
nesse ano, 168746 embalagens do mesmo suplemento, ou seja, comercializaram 5062380
comprimidos. No total, foram comercializados cerca de 6 milhdes de comprimidos durante o
ano de 2012.

Atendendo a que, segundo o INE (2013), a populag&o nacional acima dos 15 anos é
de cerca de 9 milhdes e que, tal como esta aconselhado na embalagem, o consumidor deve
ingerir um comprimido por dia, a situagdo pode ndo ser considerada preocupante,
relativamente a excessiva comercializagdo deste produto. De salientar que esta informacgéo
per si ndo traduz toda a realidade. Estudos mais aprofundados sdo necessarios neste
dominio.

A tabela 8 compara a composicao deste suplemento com a DDR de cada vitamina e

mineral.
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Tabela 8 — Composicao unitaria do “Magnesium-OK” e percentagem da DDR
(Fonte: Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de Outubro)

Comp_05|_(;ao Comp95|gao DDR 1 % DDR
qualitativa guantitativa
Vitamina D 2,5 ug 5 ug 50
Vitamina E 10 mg 12 mg 83
Vitamina B1 5 mg 1,1 mg 455
Vitamina B2 5mg 1,4 mg 357
Vitamina B6 50 mg 1,4 mg 3571
Vitamina C 30 mg 80 mg 38
Magnésio 145 mg 375 mg 39
Cobre 1 mg 1 mg 100
Zinco 8 mg 10 mg 80
Manganés 2 mg 2mg 100
Potéssio 8 mg 2000 mg 0,4
Selénio 25 ug 55 ug 45
Cromio 25 ug 40 ug 63

As composi¢Bes quantitativas das vitaminas B1 e B2 ultrapassam as doses diarias
recomendadas, mas esta situacdo ndo € considerada relevante, uma vez que ndo excedem
0s niveis maximos de ingestdo toleravel por dia, para além de ndo causarem efeitos
adversos quando sdo ingeridas em doses excessivas.

Contudo, a quantidade de vitamina B6 ultrapassa em elevada propor¢cdo a dose
diaria recomendada e representa o dobro do nivel maximo de ingestdo tolerada, o que
significa que este suplemento alimentar pode provocar efeitos adversos quando € ingerido

pelo consumidor.

5.2.2. “Centrum”

A APED refere que foram vendidas, em 2012, 21374 embalagens de “Centrum” nas
parafarmacias dos seus associados, cada uma com 30 comprimidos, totalizando uma
amostra de 641220 comprimidos. Nas farmé&cias foram comercializadas 88174 embalagens
deste suplemento, correspondentes a 2645220 comprimidos. Portanto, em 2012 foram

vendidos cerca de 3,3 milhdes de comprimidos de “Centrum”.

! Foi considerada a DDR para adultos, uma vez que a embalagem refere que o suplemento deve ser
consumido por individuos com idade superior a 15 anos.
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Considerando o numero de comprimidos vendidos, que o consumidor ingere um
comprimido por dia, como é recomendado, e que a populacdo indicada para consumir este
suplemento, ou seja, adolescentes com idade superior a 12 anos e adultos, era cerca de 9
milhdes” em 2012 (INE, 2013), n&o é considerada relevante a quest&o deste suplemento ser
comercializado em excesso. Mais uma vez, estudos mais detalhados sdo necessarios neste
ambito.

A tabela 9 estabelece a comparacdo entre a composicao unitaria do “Centrum” em

vitaminas e minerais e a respetiva dose diaria recomendada.

Tabela 9 - Composicao unitéaria do “Centrum” e percentagem da DDR
(Fonte: Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de Outubro)

Composicéo Composicéo

gualitativa guantitativa
Vitamina A 800 pg 800 pg 100
Vitamina D 5 ug 5 ug 100
Vitamina E 15 mg 12 mg 125
Vitamina K 30 ug 75 ug 40
Vitamina B1 1,4 mg 1,1 mg 127
Vitamina B2 1,75 mg 1,4 mg 125
Niacina 20 mg 16 mg 125
Acido pantoténico 7,5 mg 6 mg 125
Vitamina B6 2 mg 1,4 mg 143
Folato 200 pg 200 pg 100
Vitamina B12 2,5 ug 2,5 ug 100
Biotina 62,5 ug 50 ug 125
Vitamina C 100 mg 80 mg 125
Calcio 162 mg 800 mg 20
Magnésio 100 mg 375 mg 27
Ferro 5 mg 14 mg 36
Cobre 500 ug 1000 pg 50
lodo 100 pg 150 ug 67
Zinco 5 mg 10 mg 50
Manganés 2 mg 2 mg 100
Selénio 30 ug 55 ug 55
Crémio 40 ug 40 pg 100
Molibdénio 50 pg 50 pg 100
Fosforo 125 mg 700 mg 18

% Nos dados do INE foi considerada a populacdo com idade superior a 15 anos, uma vez que a classe
inferior englobava individuos com idades compreendidas entre 10 e 14 anos.
® Considerou-se a DDR para adultos, uma vez que na embalagem esta referido que o suplemento
deve ser consumido por adolescentes com idade superior a 12 anos e por adultos.
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Pela andlise da tabela 9, verificou-se que as quantidades de vitaminas E, B1, B2, B6
e C, de niacina, de acido pantoténico e de biotina excederam a respetiva dose diaria
recomendada. Apesar disso, nenhuma das vitaminas ultrapassou 0s niveis maximos de

ingestéo toleravel por dia.

5.2.3. “Centrum Cardio”

As parafarmacias comercializaram 3575 embalagens de “Centrum Cardio”, cada uma
com 60 comprimidos, isto é, venderam 214500 comprimidos deste suplemento. Nas
farmacias, a ANF contabilizou a venda de 20919 unidades de “Centrum Cardio”,
correspondentes a 1255140 comprimidos. Logo, foram comercializados em 2012 cerca de
1,5 milhdes de comprimidos “Centrum Cardio”.

Na embalagem do suplemento esta referido que devem ser consumidos dois
comprimidos por dia, por individuos adultos. De acordo com esta afirmag¢@o e com o numero
total de comprimidos vendidos, estabelece-se uma correlagéo com os cerca de 8,4 milhdes*
de adultos residentes em Portugal em 2012 (INE, 2013), deliberando que a comercializacdo
deste produto ndo é suscetivel a problemas, embora sejam necessarios mais estudos para
comprova-lo.

Na tabela 10 estdo referidas a composicdo quantitativa do “Centrum Cardio” e a

percentagem correspondente a dose diaria recomendada das vitaminas e dos minerais.

* Nos dados do INE foi considerada a populacdo com idade superior a 20 anos, uma vez que a classe
inferior englobava individuos com idades compreendidas entre 15 e 19 anos.
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Tabela 10 — Composicéo de dois comprimidos de “Centrum Cardio” e percentagem da DDR
(Fonte: Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de Outubro)

Composicéao Composicéao

e . DDR % DDR
gualitativa gquantitativa
Vitamina A 800 ug 800 ug 100
Vitamina D 5 ug 5 ug 100
Vitamina E 15 mg 12 mg 125
Vitamina K 30 pg 75 ug 40
Vitamina B1 1,4 mg 1,1 mg 127
Vitamina B2 1,75 mg 1,4 mg 125
Niacina 20 mg 16 mg 125
Acido pantoténico 7,5 mg 6 mg 125
Vitamina B6 4 mg 1,4 mg 286
Folato 400 ug 200 ug 200
Vitamina B12 3 ug 2,5 ug 120
Biotina 62,5 ug 50 pg 125
Vitamina C 120 mg 80 mg 150
Calcio 162 mg 800 mg 20
Magnésio 100 mg 375 mg 27
Ferro 5mg 14 mg 36
Cobre 1000 pg 1000 pg 100
lodo 100 ug 150 pg 67
Zinco 5 mg 10 mg 50
Manganés 2 mg 2 mg 100
Selénio 30 pg 55 ug 55
Crémio 40 pg 40 ug 100
Fosforo 125 mg 700 mg 18

De acordo com a tabela 10, todas as vitaminas ultrapassaram a dose diaria
recomendada, com excecdo das vitaminas A, D e K. Esta situacdo pode acontecer devido
ao consumo de dois comprimidos e ndo de um, como é habitualmente recomendado nesta
gama de suplementos. No entanto, ndo sdo ultrapassados os niveis maximos de ingestao

toleravel por dia.

5.2.4. “Centrum Select 50+”

Segundo a APED, ocorreu a venda nas parafarmécias de 9929 embalagens de
“Centrum Select 50+”, cada uma com 30 comprimidos, ou seja, venderam-se 297870

comprimidos em 2012. Nas farmacias comercializaram-se 95874 unidades deste
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suplemento, correspondentes a 2876220 comprimidos. Portanto, em 2012 venderam-se
cerca de 3,2 milhdes de comprimidos de “Centrum Select 50+”,

A embalagem refere que deve ser consumido um comprimido deste suplemento por
dia, por adultos com mais com 50 anos.

Segundo o INE (2013), a populacao residente em Portugal com mais de 50 anos era
cerca de 4,1 milhdes, o0 que ndo torna preocupante o numero de comprimidos
comercializados deste suplemento, apesar desta afirmacdo necessitar de mais estudos
comprovativos.

A tabela 11 compara a composicdo quantitativa das vitaminas e minerais com a

respetiva dose diaria recomendada.

Tabela 11 — Composicao unitaria do “Centrum Select 50+” e percentagem da DDR
(Fonte: Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de Outubro)

Composicéao Composicéo

gualitativa guantitativa
Vitamina A 800 pg 800 pg 100
Vitamina D 5 ug 5 ug 100
Vitamina E 18 mg 12 mg 150
Vitamina B1 1,65 mg 1,1 mg 150
Vitamina B2 2,1 mg 1,4 mg 150
Niacina 24 mg 16 mg 150
Acido pantoténico 9 mg 6 mg 150
Vitamina B6 2,1 mg 1,4 mg 150
Folato 300 pg 200 pg 150
Vitamina B12 3 ug 2,5 ug 120
Biotina 75 pg 50 pg 150
Vitamina C 120 mg 80 mg 150
Célcio 162 mg 800 mg 20
Magnésio 100 mg 375 mg 27
Ferro 2,1 mg 14 mg 15
Cobre 500 ug 1000 pg 50
lodo 100 pg 150 pg 67
Zinco 5 mg 10 mg 50
Manganés 2 mg 2 mg 100
Selénio 30 ug 55 ug 55
Crémio 40 ug 40 pg 100
Molibdénio 50 ug 50 ug 100
Fosforo 125 mg 700 mg 18
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Mais uma vez, todas as vitaminas ultrapassaram a dose diaria recomendada, com
excecdo das vitaminas A e D. Esta situacdo pode estar relacionada com a idade indicada
para este suplemento, idade que necessita de maior teor de vitaminas para manter o
equilibrio do organismo. No entanto, ndo foram ultrapassados 0s niveis maximos de

ingestéo toleravel por dia.

5.2.5. “Centrum Materna”

As parafarmécias comercializaram 2276 unidades (12946 comprimidos) de “Centrum
Materna” e as farmacias venderam 12946 unidades (388380 comprimidos) deste
suplemento, considerando que cada embalagem tem 30 comprimidos. No total foram
vendidos cerca de 460 mil comprimidos de “Centrum Materna” em 2012.

A embalagem refere que deve ser consumido um comprimido por dia, por mulheres
adultas.

De acordo com o INE (2013), a populacéo feminina adulta era cerca de 4,5 milhdes
em 2012, o que torna irrelevante a comercializacdo de 460 mil comprimidos deste
suplemento. Esta informacédo pode néo corresponder totalmente a realidade.

A tabela 12 estabelece a comparagéo entre as vitaminas e minerais do suplemento e

a correspondente dose diaria recomendada.
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Tabela 12 — Composicao unitaria do “Centrum Materna” e percentagem da DDR
(Fonte: Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de Outubro)

Composicéao Composicéao

e " DDR % DDR
gualitativa gquantitativa
Vitamina A 333 ug 800 ug 42
Vitamina D 5 ug 5 ug 100
Vitamina E 12 mg 12 mg 100
Vitamina B1 1,2 mg 1,1 mg 109
Vitamina B2 1,4 mg 1,4 mg 100
Niacina 14 mg 16 mg 88
Acido pantoténico 6 mg 6 mg 100
Vitamina B6 1,6 mg 1,4 mg 114
Folato 400 ug 200 ug 200
Vitamina B12 3 ug 2,5 ug 120
Biotina 100 pg 50 pg 200
Vitamina C 110 mg 80 mg 138
Calcio 131 mg 800 mg 16
Magnésio 100 mg 375 mg 27
Ferro 15 mg 14 mg 107
Cobre 1000 pg 1000 100
lodo 200 pg 150 133
Zinco 7 mg 10 mg 70
Manganés 1mg 2 mg 50
Selénio 25 ug 55 45

Pela analise da tabela 12, verificou-se que as vitaminas B1, B6, B12 e C, o folato, a
biotina, o ferro e o iodo excederam a dose diaria recomendada, mas ndo ultrapassaram os
niveis maximos de ingestdo toleravel. Esta situacdo pode ocorrer devido ao facto das

gravidas e lactantes necessitarem destas vitaminas e minerais em maior quantidade.

5.2.6. “Centrum Junior”

A APED contabilizou 6166 embalagens vendidas de “Centrum Junior” nas
parafarmacias e a ANF registou 31085 embalagens vendidas deste suplemento nas
farm@cias, ou seja, foram comercializados, respetivamente, 184980 e 932550 comprimidos.
No total foram vendidos cerca de 1,1 milhdes de comprimidos “Centrum Junior” em 2012.

Este suplemento é aconselhado a criancas com idade superior a 4 anos (um
comprimido por dia).
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O INE (2013) afirma que as criangas com idade superior a 4 anos, no ano 2012,
eram cerca de 1,1 milhdes®, valor igual ao nimero de comprimidos vendidos de “Centrum
Junior’ nesse ano, deste modo é necessario ter em atencdo se a comercializagcdo desse
produto ndo esta a ser demasiada, principalmente devido a idade dos consumidores em
causa. Mais estudos terdo de ser realizados nesta area.

A tabela 13 estabelece a comparacdo entre a composicdo quantitativa deste
suplemento e a correspondente dose diaria recomendada.

Tabela 13 — Composigdo unitaria do “Centrum Junior” e percentagem da DDR
(Fonte: Regulamento (CE) n.° 1169/2011 de 25 de Outubro)

Composicéo Composicéo

o " DDR ® % DDR
gualitativa guantitativa
Vitamina A 330 pg 800 pg 41
Vitamina D 3 ug 5 ug 60
Vitamina E 5 mg 12 mg 42
Vitamina B1 0,5 mg 1,1 mg 45
Vitamina B2 0,5 mg 1,4 mg 36
Niacina 5 mg 16 mg 31
Acido pantoténico 2,5 mg 6 mg 42
Vitamina B6 0,5 mg 1,4 mg 36
Folato 200 pg 200 pg 100
Vitamina B12 1pug 2,5 ug 40
Biotina 50 ug 50 ug 100
Vitamina C 50 mg 80 mg 63
Ferro 4,5 mg 14 mg 32
Zinco 2,8 mg 10 mg 28
Manganés 0,5 mg 2 mg 25
Selénio 12,5 ug 55 ug 23

Constatou-se na tabela 13 que nenhum dos micronutrientes excede a dose diaria
recomendada, 0 que ja era expectavel, pois as criancas sdo os consumidores-alvo deste

suplemento.

® Foram consideradas as duas classes de idades de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos.
® Considerou-se a DDR para adultos, uma vez que o suplemento € indicado para criangas com idade
superior a 4 anos.
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5.3. Estimativa da ingestao de alguns suplementos alimentares

a par de uma dieta comum

5.3.1. “Magnesium-OK”

Considerando que a suplementacdo de “Magnesium-OK” pode surgir a par de uma
dieta comum, procedeu-se a uma andlise critica da situacdo referente a ingestdo de

vitaminas e minerais (Tabela 14).

Tabela 14 — Ingestdo média diaria de vitaminas e minerais decorrente de uma dieta comum

e um comprimido de “Magnesium-OK”
(Fonte: Lopes et al., 2006, EFSA, 2006, EFSA NDA Panel, 2013b e EFSA NDA Panel, 2013a)

C . x Composicéo Ingestdo média Total de Nivel méximo de
omposicao e D . : . ~
qualitativa quantitativa (por dle_irla (fontes micronutrientes ngestao .
comprimido) alimentares) ingeridos toleravel por dia
Vitamina D 2,5 ug 3,6 ug 6,1 ug 50 ug
Vitamina E 10 mg 8,3 mg 18,3 mg 300 mg
Vitamina B1 5 mg 1,8 mg 6,8 mg -
Vitamina B2 5 mg 2 mg 7 mg -
Vitamina B6 50 mg 2,1 mg 52,1 mg 25 mg
Vitamina C 30 mg 125,3 mg 155,3 mg -
Magnésio 145 mg 338 mg 483 mg -
Cobre 1 mg - - 5 mg
Zinco 8 mg - - 25 mg
Manganés 2 mg - - 11 mg
Potassio 8 mg 1426,7 mg 1434,7 mg -
Selénio 25 ug - - 300 ug
Crémio 25 ug - - 250 ug

De acordo com a tabela 14, observou-se gque o total de micronutrientes ingeridos a
partir de fontes alimentares e deste suplemento ndo ultrapassa o nivel maximo de ingestédo
toleravel, com excecao da vitamina B6.

Mais uma vez, constatou-se que este suplemento deve ser ingerido com moderagao
e 0 consumidor deve estar atento a algum efeito adverso, devido ao excesso de vitamina B6

na sua composicdo. Apesar desta vitamina possuir uma toxicidade baixa quando é ingerida

’ Considerou-se o nivel de ingestdo maxima toleravel para adultos.
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em doses elevadas, pode ter consequéncias, como falta de coordenag¢do de movimentos ou

lesBes no sistema nervoso.

5.3.2. “Centrum”

Na tabela 15 apresenta-se a ingestdo de vitaminas e minerais resultante de um
comprimido diario, juntamente com uma alimentacdo comum. Verifica-se se sdao

ultrapassados os niveis maximos de ingestéo toleravel de vitaminas e minerais.

Tabela 15 — Ingestdo média diaria de vitaminas e minerais decorrente de uma dieta comum

e um comprimido de “Centrum”
(Fonte: Lopes et al., 2006, EFSA, 2006, EFSA NDA Panel, 2013b e EFSA NDA Panel, 2013a)

- Composicéao Ingestdo média Total de Nivel maximo de
Composicéo S P : , ] 9
qualitativa quantitativa (por dlqua (fontes micronutrientes |pgestao .
rimido alimentares ingeridos toleravel por dia
Vitamina A 800 ug 1564,3 ug 2364,3 ug 3 mg
Vitamina D 5 ug 3,6 ug 8,6 g 50 ug
Vitamina E 15 mg 8,3 mg 23,3 mg 300 mg
Vitamina K 30 pg - - -
Vitamina B1 1,4 mg 1,8 mg 3,2 mg -
Vitamina B2 1,75 mg 2mg 3,75 mg -
Niacina 20 mg 22,4 mg 42,4 mg -
parﬁg'tgﬁico 7,5 mg 4,7 mg 12,2 mg ;
Vitamina B6 2 mg 2,1 mg 4,1 mg 25 mg
Folato 200 ug 303 ug 503 ug 1000 pg
Vitamina B12 2,5 ug 9 ug 11,5 ug -
Biotina 62,5 ug - - -
Vitamina C 100 mg 125,3 mg 225,3 mg -
Calcio 162 mg 932,1 mg 1094,1 mg 2500 mg
Magnésio 100 mg 338 mg 438 mg -
Ferro 5 mg 15,7 mg 20,7 mg -
Cobre 500 pg - - 5000 pg
lodo 100 ug - - 600 pg
Zinco 5 mg - - 25 mg
Manganés 2 mg - - 11 mg
Selénio 30 ug - - 300 ug
Crémio 40 ug - - 250 pg
Molibdénio 50 pg - - 600 pg
Fosforo 125 mg 1426,7 mg 1551,7 mg -

® Foi considerado o nivel maximo de ingestéo toleravel para adultos.
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Apés a observacdo da tabela 15, verificou-se que o total de vitaminas e minerais
ingeridos, proveniente da adicdo deste suplemento alimentar a uma dieta comum, n&o
excede os niveis maximos de ingestdo toleravel, ou seja, ndo causa toxicidade para o

organismo do consumidor.
5.3.3. “Centrum Cardio”
Na tabela 16 esta descrita, para além da composicdo do “Centrum Cardio”, a
ingestdo média diaria de vitaminas e minerais obtida a partir de fontes alimentares e o0s

niveis maximos de ingestao toleravel de micronutrientes por dia.

Tabela 16 — Ingestdo média diaria de vitaminas e minerais decorrente de uma dieta comum

e dois comprimidos de “Centrum Cardio”
(Fonte: Lopes et al., 2006, EFSA, 2006, EFSA NDA Panel, 2013b e EFSA NDA Panel, 2013a)

- Composicéao Ingestdo média Total de Nivel maximo de
Composicéo L 2 . ) i ~
qualitativa quantitativa (por dlarla (fontes micronutrientes |r]gestao .
rimido alimentares ingeridos toleravel por dia
Vitamina A 800 ug 1564,3 ug 2364,3 ug 3 mg
Vitamina D 5 ug 3,6 ug 8,6 g 50 ug
Vitamina E 15 mg 8,3 mg 23,3 mg 300 mg
Vitamina K 30 pg - - -
Vitamina B1 1,4 mg 1,8 mg 3,2 mg -
Vitamina B2 1,75 mg 2mg 3,75 mg -
Niacina 20 mg 22,4 mg 42,4 mg -
parﬁg'tgﬁico 7,5 mg 4,7 mg 12,2 mg ;
Vitamina B6 4 mg 2,1 mg 6,1 mg 25 mg
Folato 400 ug 303 ug 703 ug 1000 pg
Vitamina B12 3 ug 9 ug 12 ug -
Biotina 62,5 Ug - - -
Vitamina C 120 mg 125,3 mg 245,3 mg -
Calcio 162 mg 932,1 mg 1094,1 mg 2500 mg
Magnésio 100 mg 338 mg 438 mg -
Ferro 5 mg 15,7 mg 20,7 mg -
Cobre 1000 pg - - 5000 pg
lodo 100 pg - - 600 pg
Zinco 5 mg - - 25 mg
Manganés 2 mg - - 11 mg
Selénio 30 ug - - 300 ug
Crémio 40 pg - - 250 ug
Fosforo 125 mg 1427,7 mg 1552,7 mg -
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Constatou-se na tabela 16 que, apds a ingestdo de uma dieta comum e do “Centrum
Cardio”, a quantidade de vitaminas e minerais correspondente ndo excede o0s niveis

méaximos de ingestao toleravel, ou seja, ndo causa efeitos adversos aos consumidores.

5.3.4. “Centrum Select 50+”

Na tabela 17 esta a composicao do “Centrum Select 50+”, a ingestao média diaria de
vitaminas e minerais a partir de fontes alimentares e os niveis maximos de ingestéo toleravel

de micronutrientes por dia.

Tabela 17 — Ingestdo média diaria de vitaminas e minerais decorrente de uma dieta comum

e um comprimido de “Centrum Select 50+”
(Fonte: Lopes et al., 2006, EFSA, 2006, EFSA NDA Panel, 2013b e EFSA NDA Panel, 2013a)

- Composicéao Ingestdo média Total de Nivel maximo de
Composicéo L 2 . ) i ~
qualitativa quantitativa (por dlarla (fontes micronutrientes |r]gestao .
rimido alimentares ingeridos toleravel por dia
Vitamina A 800 ug 1564,3 ug 2364,3 ug 3000 pg
Vitamina D 5 ug 3,6 ug 8,6 g 50 ug
Vitamina E 18 mg 8,3 mg 26,3 mg 300 mg
Vitamina B1 1,65 mg 1,8 mg 3,45 mg -
Vitamina B2 2,1 mg 2 mg 4,1 mg -
Niacina 24 mg 22,4 mg 46,4 mg -
parﬁg!tgﬁico o mg 4.7mg 13.7mg )
Vitamina B6 2,1 mg 2,1 mg 4,2 mg 25 mg
Folato 300 pg 303 pg 603 ug 1000 pg
Vitamina B12 3 ug 9 ug 12 ug -
Biotina 75 ug - - -
Vitamina C 120 mg 125,3 mg 245,3 mg -
Célcio 162 mg 932,1 mg 1094,1 mg 2500 mg
Magnésio 100 mg 338 mg 438 mg -
Ferro 2,1 mg 15,7 mg 17,8 mg -
Cobre 500 pg - - 5000 pg
lodo 100 pg - - 600 pg
Zinco 5 mg - - 25 mg
Manganés 2 mg - - 11 mg
Selénio 30 pg - - 300 pg
Cromio 40 ug - - 250 pg
Molibdénio 50 ug - - 600 pg
Fosforo 125 mg 1426,7 mg 1551,7 mg -

66



Suplementos Alimentares | 2014

Observou-se na tabela 17 que a quantidade de vitaminas e minerais ingeridas a
partir fontes alimentares, juntamente com o suplemento alimentar “Centrum Select 50+”, ndo

excede o nivel maximo de ingestao toleravel das respetivas vitaminas e minerais.

5.3.5. “Centrum Materna”

Na tabela 18 sera analisado se as vitaminas e minerais provenientes de uma dieta
comum e do “Centrum Materna” ultrapassam os niveis maximos de ingestao toleravel por
dia.

Tabela 18 — Ingestdo média diaria de vitaminas e minerais decorrente de uma dieta comum

e um comprimido de “Centrum Materna”
(Fonte: Lopes et al., 2006, EFSA, 2006, EFSA NDA Panel, 2013b e EFSA NDA Panel, 2013a)

- Composicéo Ingestdo média Total de Nivel maximo
Composicéo . 2 : ) i ~
qualitativa quantitativa (por dlarla (fontes micronutrientes dellngestao .
comprimido) alimentares) ingeridos toleravel por dia
Vitamina A 333 ug 1564,3 pg 1897,3 pg 3000 pg
Vitamina D 5 ug 3,6 ug 8,6 ug 50 pg
Vitamina E 12 mg 8,3 mg 20,3 mg 300 mg
Vitamina B1 1,2 mg 1,8 mg 3 mg -
Vitamina B2 1,4 mg 2 mg 3,4 mg -
Niacina 14 mg 22,4 mg 36,4 mg -
parﬁgggico 6 mg 4,7 mg 10,7 mg -
Vitamina B6 1,6 mg 2,1 mg 3,7 mg 25 mg
Folato 400 ug 303 ug 703 ug 1000 pg
Vitamina B12 3 ug 9 ug 12 ug -
Biotina 100 ug - - -
Vitamina C 110 mg 125,3 mg 235,3 mg -
Célcio 131 mg 932,1 mg 1063,1 mg 2500 mg
Magnésio 100 mg 338 mg 438 mg -
Ferro 15 mg 15,7 mg 30,7 mg -
Cobre 1000 pg - - 5000 pg
lodo 200 pg - - 600 pg
Zinco 7 mg - - 25 mg
Manganés 1 mg - - 11 mg
Selénio 25 ug - - 300 ug
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Constatou-se na tabela 18 que nenhum dos micronutrientes excede 0s niveis
méaximos de ingestdo toleravel. Deste modo, é possivel considerar este suplemento

adequado para gravidas e lactantes.

5.3.6. “Centrum Junior”

Nao foi efetuada a analise da quantidade de vitaminas e minerais ingeridas a partir
de fontes alimentares e do “Centrum Junior”, pois 0 inquérito alimentar, realizado com o
objetivo de obter os valores da ingestdo média diaria de micronutrientes, foi executado a
populagdo com idade igual ou superior a 18 anos.
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6. Conclusdes Gerais

Esta dissertacdo de mestrado permitiu concluir que a comercializacdo de
suplementos alimentares, que contém vitaminas e minerais, ndo € considerada preocupante
em relacdo aos valores de populacdo nacional em 2012, sendo a categoria salude e bem-

estar a que engloba um maior nimero de suplementos.

Os micronutrientes mais encontrados na composicdo dos suplementos foram a
vitamina C e o magnésio, principalmente pelas suas propriedades antioxidantes e efeitos no

sistema imunitério e no metabolismo energético.

A partir dos resultados dos casos de estudo do “Magnesium-OK”, “Centrum’,
“Centrum Cardio”, “Centrum Select 50+”, “Centrum Materna” e “Centrum Junior’ constatou-
se gue estes suplementos alimentares tém composi¢fes equilibradas e, associados a uma
dieta alimentar comum, contribuem para uma ingestdo acima da dose diaria recomendada,
mas abaixo dos limiares da toxicidade. Com a excegdo da vitamina B6, no caso do
“Magnesium-OK”, que apresenta valores que representam mais do dobro do nivel maximo

de ingestao toleravel desta vitamina.

Sugerem-se estudos mais aprofundados e durante mais anos, por forma a permitir

um conhecimento mais pormenorizado da situagao.
E ainda proposta a hipotese de serem realizados inquéritos aos consumidores, uma

vez que também se impbe a questao da ingestdo simultdnea de mais de um suplemento

alimentar.
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8. Anexos

ANEXO | — Denominagcdo de venda dos suplementos alimentares cujos

rotulos foram notificados a DGAV

Categoria Desporto

Extreme Gel Gold Nutrition
Energy Gel Salted

ISO Poudre (lima)

ISO Poudre (frutos tropicais)
ISO Poudre (frutos vermelhos)
ISO Poudre (horteld)

ISO Poudre 2 kg (laranja)
ISO Poudre (laranja)

ISO Sirop (laranja)

ISO Sirop (lima)

ISO + Poudre (laranja)

ISO + Poudre 2 kg (lima)
ISO + Poudre (lima)

Maltodextrine

Liquid Amino Exploséo de Fruta
Optisana Geleia Real com Ginseng

Isostar L-Carnitine Liquid (lim&o)

Condro-Sorb Herbal Sport

Isostar Articare (baunilha)

Swanson L-Arginine & L-Ornitine

Swanson L-Glutathione

Categoria Emagrecimento

Siken Form Splendid Fat

Fharmonat CLA+ Cha Verde + L-Carnitina
Fharmonat Biolim&o L-Carnitina
Fharmonat Bioliméo CA

Fharmonat Beringela Slim Limé&o (500 ml)

Fharmonat Beringela Slim Limao (30

capsulas)

Theralab Drenaslim 5 A¢bes

Dietimport Solgar Complexo Termogénico
Espadiet Mango Slank Lipd

30 Days Linha de Cintura

Dietmed Alcachofra + Dente de Le&o
Super Alcachofra Cardo Mariano

Area Viva Continente Suplemento Linha

com Guarana

Area Viva Continente Suplemento Linha

com Cha Verde
Sovex Beringela Complex

Depuralina Ampolas (84 comprimidos + 14

ampolas)

Depuralina Ampolas (42 comprimidos + 7

ampolas)
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Super Alcachofra L-Carnitina
Bioforma Fat Burner

Biform Specific Zona M
Biform Reductor Duo

Mix Drenante

Mix Gordura

Ynsadiet Gemoline Plus

Yves Rocher Défiligne Redutor de
Gorduras Dia/Noite

Lipotrol Forte

Optisana Bodelha

Optisana Alcachofra

Optisana Vientre Plano

Optisana Quema-Grasas

Drenabe plus

Abdomy Igob 131

Labialfarma Reduz Express

Sovex C.L.A. Barriga Lisa

Turboslim Dupla Agéo

Slim Lim&o Night

Slim Lim&o Alcachofra (sabor a lim&o)
Slim Lim&o Alcachofra (sabor a ananas)
Elimin Rapid

Bional KiloLite Xtra

Oenobiol Top Slim

Biocentury Plan 10 Celulitis

Natiris Trifast CLA + L-Carnitina

Natiris Trifast CLA + Plantas & Fibras
Gold Nutrition Slim Intense

BioActivo Lipofit

Juventus Beringela & Lim&o

Nutrimadeira Manga Africana + Laranja

Amarga + Carnitina

Nutrimadeira Sumo de Noni
ReduLip

Labialfarma Depura Formula
Bonusan Extrato de alcahofra-gengibre
Citomodel Diet

Citomodel Plus Forte

Citomodel Calory Stop

Citomodel Drenan

Biotrés Elimina Gorduras Silver 3
Biotrés Elimina Gorduras Silver 1
Xtreme Slim

Labialfarma Mais Leve MenosKilus
Labialfarma Sem Barriga MenosKilus
Labialfarma Mate Gorduras
Turboslim Ventre Plano 45+
Emagrecimento Complex Sovex
Sorianatural Abdogras

Price Beringela Fit Zero
Labialfarma Drenante Accéo Total
Lizolip Silhueta

Lizolip Menos Volume
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Dimefar Sbeldim
Vemma Bod-e Burn
Vemma Bod-e Rest
Vemma Bod-e Cleanse
Novapharma Epactive
Biozitrus

Nayo Quitosana
Drenasul Detox

Acetil L-Carnitine

Aspolvit Slim

Slim Excell Refirme - 14 unidoses bebiveis

Pinisan Quitosano
Candyceutics Slim

Sline Control Fat Cut
DietForm Q117

Drenalight Super Queimador
Drenaslim Super Queimador 600 ml
Slim LC

Slim & Sculpt

Active CLA

Diabesil

XLS Preé-Bikini

XLS Day & Night

Categoria Saude e bem-estar

Arkopharma QI Best Age

Innova Colageina

Hidra + Platinium

Bioforma Gérmen de Trigo

Innéov Anti-idade Celular

Innéov Firmeza

Forever Active HA
Anti-envelhecimento - Antiox Vecos
Sovex Gingkoseng

Natural Nutrition Neo Juv 125
Etern Juventus

Booster Collagene

Nova Diet Hialunova

Bactinel Beleza Anti-idade Pele
Procollagen capsulas

Fharmonat Calin Time

Dietimport Solgar Melatonina Plus
Espadiet Tensostar

Advancis Neuro +

Optisana Valeriana

Optisana Melatonina

Melatonina Extra (60 comprimidos)
Melatonina Extra (60 ml)
Labialfarma Dormanjo
Nutradvance Extress Memo
Valerian Extract

Dimefar Balbion

Tilman Junior Relax

Natysal Melatonina (60 comprimidos)

84



Suplementos Alimentares | 2014

Natysal Melatonina (50 comprimidos)
Natysal Melatonina (40 comprimidos)
Natysal Melatonina (30 comprimidos)
Natysal Melatonina (20 comprimidos)
Bonusan Griffonia simplicifolia
Justnat Wave Being

Farides Hipersomnium Extra, gotas
Alcoa Extra, gotas

Green Sun Melatonin

Absorvit Infantil Sono & Calma
Melatonina 1,9 mg

Kalmansia Complex capsulas
Kalmansia Complex 50 ml
SuraVitasan Dormo8 Complex

15 Servis

9 Servis

3 Servis

24 Servis

20 Servis

16 Servis

BioActivo Q10 Forte

Dietimport Oleo de Gérmen de Trigo 500,

Vida Celeiro

Co Q-10 30 mg

Bioforma Sumo de Acai
Bioforma Mangost&o Plus

Fitovial Cirnol

Farmodiética Juventus Mangostéo
Justnat Wave Oxy

Protector Solar Vecos

Bonusan Santioxan

Sabor d'Africa Mangost&o
Heliocare

Espadiet Starlax Natur
Labialfarma Fosnatur

Labialfarma Polinerve (liquid caps)
Labialfarma Polinerve (ampolas)
Labialfarma Polivital

Win-Fit Woman

Win-Fit Man

Labialfarma Mangosteen Lister
Flavon Max

Flavon Kids

Flavon Max Plus +

Dimefar Coenzyme Q10
Sunflower Licopeno

MonaVie

Swanson Grapeseed, Green tea & Pine
bark Complex

Aspolvit Solar Intensive

Ortis Geleia Real Bio (24 comprimidos)
Dietabelt Thermo

Ortis Beta-caroteno Skineo Sun

Plameca Harpagofito Extracto
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Joint Factor Plus

Area Viva Continente Suplemento
Articulactes

Oestraforte

Espadiet Arti-San

Optisana Cavalinha
Optisana Geleia Real Infantil
Santiveri Osteopreven Célcio de Coral
Ossopan

Condro-Sorb Herbal Shock
Condro-Sorb Herbal Classic
Bioceutica Osteo Total
Bioceutica GlucoNem

Lyfe Condotril

Bonusan Timocapril
Bonusan Osteonyl

Justnat Wave Gegen
Labialfarma Glucon Rapid
Labialfarma Glucon

All-in-Fit Articulacbes
Labialfarma Harpago (Nutrixiol)
Arkocéapsulas Harpagdfito
Herbalgem Artiseve
JointCare Max

JointCare Complete
Reumasil

Kondrosamina (30 e 60 comprimidos)

Arthron 500

Ortis Flexicur

SuraVitasan M.S.M.

Plameca Olivo Extracto

Natiris Colester-oil Duo

Lanacea Wellness Juices Essence
Nutrimadeira Colestform

Dietimport Arroz Vermelho Fermentado
Win-fit Cardio

Flavon Green

Dimefar Epadim

Arkocapsulas Alho

CFN Socar

Co Q-10 60 mg

ReviveQ10 plus

Centrum Cardio

Bonusan Extracto de Berberis vulgaris
Fharmonat Biofibra xarope
Fharmonat Biofibra Cha de Java
Merck Stago

Plameca Genciana Extracto

30 Days Célon Limpo

Nutreov Physcience Transifidus Ultra
Ortis Ortisan Transiplus

Mix Barriga Lisa

LaxExtreme

Digesta Plus
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Vivaflore Conforto Digestivo
(comprimidos)

Slim Limé&o Duo Fibra

DietMed Ulcylori

Biogaia Gotas de Probidticos
Bional Digerfyt

FJCampos Linha Leve Trio Fibras
Lanacea Vera Tropical

Lanacea Vera Premium
Colifagina Pro (10 frascos)
Colifagina Pro (20 capsulas)
Normo Digest Fémina

Normo Digest Classic (20 frascos)
Normo Digest Classic (10 frascos)
Normo Digest

Normo Digest Junior

Labialfarma Laxa-IT

Tilman Digestil

Labialfarma Bellaxante Rapid

Optima Advanced Pro-Biotic Complex

Formula

Sorianatural Intestin Regeneration
Dieticlar Nico Clar

Sovex Sovelax

Cynasine (solucgéao oral)

Cynasine (gotas)

Cynasine Detox

Labialfarma Aloe Vera Extra
Labialfarma Vomistop

Dimefar Bilambil

Arkocéapsulas Carvéo Vegetal
Rentex Plus

Swanson Digestive Enzimes
Swanson Turmeric 720 mg
Absorvit Infantil Transito Intestinal
Royal Plus Fibra

Laxia

13.1

Alcacil Slimming Shots

Bonusan Darmocare Para
Plameca Ginkgo Biloba Extracto
Arkopharma QI Plus Study
Arkopharma QI Juanior
Arkopharma QI Energy +
Arkopharma QI Energy

Sovex Ginkgo Biloba 6750 mg
Triptomax

Area Viva Continente Suplemento
Concentracdo com Ginkgo Biloba

Sovex Cérebro Activo

Bioforma Premium Vegetable Protein
Bioforma Guarana

Memofit Max

Fitovial Memory
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Farmodiética Omegamil Infantil Morango
Nordic Ginkgo Biloba

Vitanatur Equilibrio

Natiris Cerebrum Kids
Vitarmonyl Taurimax

Lanacea Wellness Juices Motion
Labialfarma Happy-IT

4LIFE Transfer Factor ReCall
Kironfarma Ginsana Tabs

Sovex Ginkgo Biloba 3400 mg
Dimefar Diotona

Vemma Verve

Flavon Active

Dimefar Realdim

Novapharma Cérebro + eficaz, 2 em 1
Sunflower G3

CFN Migrafit

Swanson Brain Essentials
Naturebrain Active

Naturebrain Senior 50+
Naturebrain Students

Energy2 Drink

Blegerm

GinkgoPlus Herbofarm

Area Viva Continente Suplemento Oleo de

Salmao

Solgar Advanced Acidophilus 40+

Solgar Oleo de Figado de Bacalhau da
Noruega

Advancis Omega Mousse Morango
Bioforma Oleo de Salmé&o

Bioforma Oleo de Linho

Bioforma Biolic- EPA

Optisana Oleo de Onagra

Optisana Omega 3

Solaray Super Omega 3.7.9

Sovex Peptiol Activo

Omega 3 DHA

Bioceutica Onagra + Vitamina E
Labialfarma Lipid-IT

Nutridiet Omega 3 Vegetal

Bonusan Oleo de figado de peixe forte
Optima Omega 3, 6, 7 & 9 Complex
Olimp Labs Gold Omega 3

All-in-Fit Omega 3 + Omega 6 + Omega 9
All-in-Fit Oleo de Figado de Bacalhau
Labomar Oxitiol

Pharmanex MarineOmega

ProduNats Oleo de Salméo

Omeg-3 DHA

FJCampos Omega 3

Dieticlar E-EPA 650 mg (60 e 120 pérolas)
Ricecol

Prim-Omega
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Vitol 2 Duo

Vitol

Bonusan Visionyl

Om Pharma Luz-On

Visioprev Duo

Santiveri Antiox Ocular
Swanson Condition Vision Essentials
Natural Nutrition Viséo
Herbalgem Optigem

Bactinel Olhos Anti-fadiga
SuraVitasan VisionaMax
Nutrimadeira Depufrorm Liver
Justnat Wave Hepar +

Juventus Alcachofra & Beringela
Ortis MethodDraine Detox Figado
Sovex Hair and Nails
Labialfarma Anticelulite

Espadiet Ansiner Plus

Optisana Levedura de Cerveja
Bactinel Cabelo e Unhas

Bional Cellulift

Bional Dermafit

Bioceutica Aloé Vera + Silicio + Colagénio

Natiris Nutricap Kératine Vitalité
Innéov Forga Capilar Homem
Bioclin Kera Comprimidos Retard

Labialfarma Melan-IT

Sebo Regulador Vecos
Pele Seca Vecos

Massa Capilar Vecos
Anti Celulitico Vecos
Cabelos e Unhas Vecos
Anti Fadiga Facial Vecos
Anti Estrias Vecos

Ocea Sun

Lierac Sunific Solaire Capsules
Nutridiet Faneras
Optima Silica Plus
Hairlox

Plameca Salvia Extracto
Bional MenoBalance

Area Viva Continente Suplemento

Isoflavonas de Soja

MenoZen

Labialfarma Vitality 3 em 1 Mulher
Matervita Lactancia

Natalben Lactacao

Centrum Mulher

Absorvit Magnésio + B6

Forgest

Optima Menolife

Optima Fem Phase

Dimefar Onagradim (90, 180 e 450

capsulas)
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Dimefar Magnona

Phytum Koreanum

Babylider

Aligrav

Gestalider

Centrum Materna

Natalben Preconceptivo
SojaPlus Herbofarm

Bonusan Extracto de Vitex agnus
Plameca Espino Blanco Extracto
Labialfarma Venoleve

DietMed Retolise

Absorvit Ginkgo + B1
Nutrimadeira Venoform
Labialfarma Veno-IT

Olimp Labs ALA 200

Swanson Black Cohosh

Flebon OD

Bactinel Pernas Leves

Flebon 900

Plameca Uiia de Gato Extracto
Plameca Liquen de Islandia Extracto
Plameca Llantén Extracto
Farméacia Natural Stopalc (gotas)
Farmécia Natural Betalipto (xarope)
Plameca Equinacea Extracto

Forever Bee Propolis

Optisana Geleia Real com Prépolis
Biocol Tuss

Bioceutica Pau d'Arco + Arenéria
Bioceutica Pau d'Arco (xarope 250 ml)
Lanacea Wellness Juices Immune
Justnat Activozone Premium

Em Nome da Terra Acerola

Em Nome da Terra Acai

Justnat Wave Pure

Tilman Junior Equinicea
Kironfarma Reactyl

Tonosol Junior Morango

Tonosol Adulto

Win-Fit Imuno

Labialfarma Imunogripe

Pau d'Arco + Videira + Arenéria
Celaguime Maua, gotas

Swanson Echinacea

Santiveri Shiitake e Reishi

Fryeira Block

Alho + Equinécea + Propolis
Ynsadiet Griplant

Singrip

PropolKID

Propovex xarope

Plameca Cranbycist

Plameca Rompepiedra
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Plameca Gayuba Extracto
Redoxon +Zn
Nutrimadeira Diurform Forte
Tilman Systelle
Sorianatural Viaurin
Sorianatural Drenamas
Santiveri Arando Vermelho
Viril Plus

Affair Masculino

Affair Feminino

Erval Power

Viril Power

Nutrimadeira Muira Puama
Huang He

Novapharma VigoMan
Novapharma VigoLady
Swanson Catuaba Bark
NatiLib

Viresyl

Cateqgoria Multivitaminicos e multiminerais

Universal Nutrition Daily Formula

Dietimport Solgar Omnium

Area Viva Continente Suplemento

Multivitaminico e Mineral
Bioforma Vitatabs

Junior Come+

Centrum Homem

Tonosol Plus

Bioceutica Multivit Actif 50+
Biosaude Animativ

Bial Vicombil Junior

Optima Junior Multi Plus
Labialfarma Bénatur
Labialfarma Mazoe 7220
Win-Fit Multi

Espadiet Slank Water Concentrado
Forever Lite Ultra Chocolate
Vemma Mangosteen Plus
Nayo Vigorade

Pharmanex Lifepak+
SunoVit xarope

Supradyn Gum, duas gomas por dia

(aroma de cereja)

Supradyn Gum, duas gomas por dia
(aroma de laranja)

Supradyn Gum, duas gomas por dia
(aroma de framboesa)

Supradyn Gum, duas gomas por dia

(aroma de fruta)

Supradyn Gum (aroma de fruta)
Swanson Daily Milti-vitamin & Mineral
VitaGil

VitaQ Premium

Isoflavonas Glycine Max
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Aktiv Diabetiker Vitamine
Centrum (30, 60 e 100 comprimidos)

Centrum Select 50+ (30, 60 e 100

comprimidos)

Centrum Junior (30 e 60 comprimidos)
Psico Tonic Infantil

Movitum Junior

Yves Rocher 11 Vitaminas, 5 Minerais
Protovit,multivitaminico em gotas 15 ml
L-triptofano

DietMed Vitamineral

Haqter-Q (2 capsulas)

Haqter-Q (5 capsulas)

Swanson Balance B-50

Complexo B xarope

Vitamina B6 plus 50 mg

Bonusan Dibencozide B12 1000 mcg plus

Bonusan Cistinyl

Bonusan Vitamina C-1000
Bonusan OPC 50+ Vitamina C
Bonusan Vitamina C 500

Labialfarma Beringela + Lim&o + Videira
Vermelha + CLA

Labialfarma Beringela + Lim&o + Videira

Vermelha
Labialfarma Beringela + Lim&o
Redoxvita

Redoxvita Double Action

Sunflower Cmax

Redoxvita Kids Gummies

Vitamina D3 400 Ul

Bonusan Vitamina D (em p6 ascorbato)

Bonusan Vitamina D3 15 mcg em 6leo
MCT

Heliocare Ultra D

Baby Ddrops

SuraVitasan Vitamina D3 capsulas
SuraVitasan Vitamina D3 15 ml
Bonusan Vitamina E-1000

Bonusan Complexo Vitamina E-400
Labialfarma Estonol

Labialfarma Onanatur

Lifeplus Vitamin E Complex
Swanson Ultra Natto-K7

Bonusan Biotina 1000 mcg
Bonusan Acido Félico 1000 mcg plus
Coral Calcio

Colecalcium xarope

Optima Calcium Bone Formula

Dietimport Calcio "600" de concha de

ostra com vitamina D3

Nayo Dolomita

Nayo Calcio de Ostra

Nayo Cartilagem de Tubardo

Nayo Calciovit-D
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Solnatura Alkimia

Dietimport Solgar Citrato de Magnésio
Labialfarma Magnésio-FOS

Cebion Plus Magnésio Vitamina C
Nutridiet Magnésio

Novapharma Magnesium + eficaz
Solnatura Magnat

Yves Rocher Magnésio 300 Equilibrio e

Bem-estar

Ortis Magnésio bisglicinato
Dietimport Solgar Picolinato de Crémio
Nutrimadeira Oleo de Coco + CLA +
Cromio

Sovex Glucose Complex

Zinco Quelado 50 mg

Mango Africano Complex
Labialfarma Ecoman Forte

Nayo Zinco

SuraVitasan UltraZinc 30

Ortis Ferro Vital (24 comprimidos)
Fisiogen Ferro

Fisiogen Ferro Forte

Gestalider Ferro

Lifeplus Iron Plus

Ortis Ferro Vital (250 ml)

Bonusan Molibdénio

Bonusan Selenometionina 200 pg



