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Resumo

Os Suplementos Alimentares (SA) sdo produtos quimicos ou naturais, de composi¢do
simples ou composta, destinados a complementar a dieta alimentar normal, tendo como
objetivo colmatar determinada falha ou melhorar alguma condicdo. Estes sdo compostos
por diversas substancias e devem ser tomados com precaucdo pois, ao serem
administrados, podem, como o0s medicamentos, causar efeitos adversos, ter
contraindicacOes e apresentar interagcfes com alimentos ou com outros medicamentos.
Assim, o Farmacéutico desempenha um papel importante no aconselhamento sobre este
tipo de produtos. Com o presente trabalho, através de revisdo bibliografica, pode-se
constatar que, na verdade, é fundamental ter um cuidado particular com estes produtos,
e consciencializar os utentes que os SA ndo sdo indcuos e que devem ser administrados
de forma consciente e com acompanhamento profissional. Com efeito, foi realizado um
aconselhamento especifico para cada um dos SA mais vendidos em Portugal, em 2012,
tendo em consideracdo todas as suas condicionantes. Apesar de muitos serem apenas
compostos por produtos naturais, comprovou-se que mesmo esses merecem especial

atencdo, pois néo séo inofensivos.

Palavras-chave: suplementos alimentares, farmacologia, acdo fisiologica, mecanismo
de acdo, indicagbes terapéuticas, posologia, efeitos adversos, interacOes,

aconselhamento.



Abstract

The Dietary Supplements are natural or chemical products, with simple or complex
composition, intended to supplement a balanced diet, fill certain failure or improve any
condition. These products are composed by very different substances, and they should
be administrated with caution because, like the conventional medicines, they can cause
side effects, contraindications and interact with some aliments or medicines. Therefore,
the Pharmacist plays an important role in the counseling of that kind of products. In the
present dissertation, through literature review, it can be seen that is essential to have
special care with these products and make aware the users of the fact that the Dietary
Supplements are not harmless and should be taken consciously and with professional
supervision. So, it was made a specific counseling of the top fourteen Dietary
Supplements in Portugal in 2012, taking in consideration all the specifications of the
compounds. Despite the fact that many Dietary Supplements are composed only with
natural substances, it is proved that even these deserve special attention because they are

not harmless.

Keywords: dietary supplements, pharmacology, physiological action, mechanism of

action, therapeutic indications, dosage, adverse effects, interactions, counseling.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

Tabela 1 - Tabela das Siglas e Abreviaturas usadas.

Sigla/Abreviatura

Definicéo

ADN Acido Desoxirribonucleico
ARN Acido Ribonucleico
ANF Associacdo Nacional das Farmacias
CLA Acido Linoleico Conjugado
DCV Doencas Cardiovasculares
DDR Dose Diaria Recomendada
DHA Acido Docosahexandico
DM Diabetes Mellitus
DPA Acido Docosapentaendico
DRGE Doenca do Refluxo Gastroesofagico
EPA Acido Eicosapentaendico
FDA Food and Drug Administration
GEGC Galato de Epigalocatequina
HTA Hipertensao Arterial
IC Insuficiéncia Cardiaca
IR Insuficiéncia Renal
IMC indice de Massa Corporal
LBP Polissacarideos do Lycium barbarum
MNSRM Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
OMS Organizacdo Mundial de Saude
PA Principio Ativo
PPARs Recetores Ativados por Proliferadores de
Peroxissomas
SA Suplementos Alimentares
SN Sistema Nervoso
UE Unido Europeia
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I. Introducéo

Nos ultimos anos, com a magnitude da evolucdo cientifica aliada a crescente
preocupacdo das pessoas com o0s cuidados de salde e com a prevencdo primaria da
doenca, a industria farmacéutica apercebeu-se de um mercado que merecia uma maior
atencdo: o mercado dos SA. Estes produtos, além de variadissimos, existem para 0s
mais diversos fins. Sdo formulacdes que podem ser compradas pelos utentes, em
farmécias ou fora destas, na sua maioria sem indicacdo meédica. Apesar de serem
produtos de venda livre, ndo se pode inferir que séo produtos livres de complicagdes.
Assim sendo, o elo de ligacdo entre o utente e 0 SA é o Farmacéutico, que se encontra
disponivel para aconselhar, de forma responsavel, o utente, tendo em conta uma série de
fatores.

Dai surgiu a motivacdo na escolha do tema; todos os dias o Farmacéutico é
confrontado com novos SA, novos utentes e novos pedidos de esclarecimento. O
Farmacéutico deve estar, entdo, preparado para responder aos desafios diarios, quando
se encontra ao balcdo de uma farmécia ou de uma parafarmécia. Deve ter consciéncia da
pandplia de SA disponiveis no mercado, dos seus constituintes, das indicacdes
terapéuticas, das precaucbes a ter em conta com cada utente, da seguranca da
administracdo do SA por cada utente com as suas particularidades de saude, das
interacdes SA-medicamento ou SA-alimento, etc.. Houve uma motivacao pessoal extra,
que cresceu durante o estagio curricular; o tema tratado ndo é abordado na formacéo
académica com a devida profundidade, de forma que, quando em contacto com a vida
profissional, o aluno sente alguma dificuldade quando solicitado para responder a
determinadas exigéncias no que diz respeito a este tema.

Com esta dissertacdo de mestrado pretende-se realizar um estudo incidido nos
SA mais vendidos em Portugal no ano de 2012, fazendo uma breve introdugéo, a sua
definicdo, enquadramento legal e importancia na realidade atual. Para verificar quais 0s
nutrientes/substancias usadas em cada SA, qual a sua indicacdo terapéutica, efeitos
adversos, contraindicacdes e posologia. Ou seja, pretende-se fazer um estudo dos SA
para que o Farmacéutico consiga dar um aconselhamento mais correto quando
solicitado para tal.

A presente dissertacdo é um trabalho de revisdo bibliogréafica. A pesquisa foi

baseada em motores de busca de artigos cientificos em: http://www.scielo.br/,


http://www.scielo.br/
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http://www.sciencedirect.com/, e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; pesquisa de
informacdo cientifica em fontes crediveis: www.infarmed.pt, http://www.who.int/en/,
http://www.apard.pt/, http://www.gpp.pt/, http://www.iadsa.org/, http://ods.od.nih.gov/,
etc.. Foi, também, realizada pesquisa em livros, revistas e publicacGes periddicas da
Associacdo Nacional das Farmécias (ANF). O tempo dedicado a pesquisa coincidiu, em
parte, com 0 momento do estagio curricular (setembro de 2012 a margo de 2013), o que
permitiu um contacto préximo com as duavidas/problemas mais recorrentes na farmacia
e a consulta do programa informatico instalado na farmacia, o Sifarma 2000, onde foi
recolhida informacé&o sobre certos SA.

A escolha do tema foi realizada em meados de outubro de 2012 e, desde entéo,
foi realizada uma intensa pesquisa e recolha bibliografica sobre o tema, de forma a
selecionar bem a informacao e a consolidar os conhecimentos. Em fevereiro iniciou-se a
base do presente trabalho e a decisdo sobre os capitulos a enfatizar. A partir desse
momento iniciou-se a sua realizagdo, mantendo sempre a pesquisa em paralelo, pois
durante o processo de escrita surgiam duvidas e assuntos que necessitavam de melhor
pesquisa. Foi estabelecido o prazo de 31 de outubro como data limite para entrega da
presente dissertacao e tal foi cumprido, sendo esta entregue a 30 de outubro.

A realizagdo da dissertagdo causou na autora um enorme sentimento de
valorizacdo profissional. Toda a pesquisa foi uma mais-valia didria na préatica
farmacéutica para reagir as adversidades e davidas que véo surgindo. Com o trabalho
realizado, sente-se que existe uma preparacao diferente para responder aos problemas da
comunidade, e uma melhoria na compreensédo de todos as dindmicas de risco/beneficio

na utilizacdo de SA e de todos os problemas associados.


http://www.sciencedirect.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Il.  Suplementos Alimentares

2.1. Introdugéo

Através de um regime alimentar adequado e variado 0 organismo consegue obter
as quantidades de micronutrientes (vitaminas e sais minerais) necessarias para um
estado de equilibrio. A conservacao dos niveis 6timos destas substancias é fundamental
para a manutencdo da homeostasia e do metabolismo do organismo, ou seja, sdo
fundamentais a vida (Marzzoco, A. e Torras, B., 1999).

A homeostasia € a manutencdo do equilibrio de certos pardmetros biologicos
(temperatura, presséo, volume, osmolaridade, pH, concentracdo, etc.) do meio interno,
quando ocorrem alteracBes no meio externo. Basicamente, todos os 6rgdos do corpo
humano contribuem para a manutencdo desse equilibrio mas, para tal, todos devem
manter estavel e normal a sua funcdo (Guyton, A. e Hall, J., 1997). E necessario que
este equilibrio se mantenha para que as células garantam o seu normal funcionamento e
para que 0 organismo vivo consiga manter constantes todos 0s processos que regulam a
sua sobrevivéncia (Aires, M., 2008).

Em certos momentos da vida, devido a varios fatores, tanto biol6gicos como
sociais, 0 organismo ndo recebe as quantidades necessarias dos compostos que lhe sdo
essenciais. Dai ser importante uma suplementacdo alimentar para colmatar essa falha e

permitir que o organismo mantenha as suas funcdes normais.

2.1.1.Vitaminas

Os SA a base de vitaminas tém vindo a ser utilizados pelas pessoas, e muitas
acreditam que estes sdo produtos desprovidos de maleficios. Esta é uma preocupacao
constante do Farmacéutico pois deve-se certificar que a sua administracdo é vantajosa
para o utente e consciencializa-lo que a sua administracdo descuidada pode resultar em
lesBes e consequéncias toxicas para 0 organismo.

As vitaminas sdo micronutrientes organicos essenciais, obtidos unicamente pelo
regime alimentar (excetuando a vitamina D, K, niacina e biotina que sdo sintetizadas
pelo organismo humano, mas em pequenas quantidades) e que ndo sdo armazenadas em

niveis consideraveis (apenas as vitaminas lipossoliveis sdo armazenadas no tecido
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adiposo do figado; as hidrossollveis ndo se acumulam no organismo - com exce¢do da
vitamina B12). As vitaminas devem ser fornecidas continuamente através do regime
alimentar, ndo sendo necessarias em elevadas quantidades (Aires, M., 2008).

A classificacdo quimica das vitaminas € complexa, pois estas pertencem a
diversas classes quimicas. Estas podem, entdo, dividir-se em dois grupos, segundo as
suas caracteristicas de solubilidade: vitaminas lipossoluveis (vitamina A, D, E e K) e
vitaminas hidrossoltveis (vitamina C e vitaminas do complexo B) (Marzzoco, A. e
Torras, B., 1999 e National Library of Medicine, 2011).

De todas as vitaminas conhecidas, treze séo consideradas essenciais: vitamina A,
C, D, E, K, B1, B2, B3, acido pantoténico, biotina, vitamina B6, B12 e folato (acido
folico) (National Library of Medicine, 2011).

Uma caracteristica importante das vitaminas é o facto da sua auséncia no regime
alimentar causar uma doenca de caréncia, denominada de hipovitaminose e, quando a
doenca é causada por excesso é denominada de hipervitaminose. Cada uma destas
situacOes apresenta sintomas e complicacGes distintos (Marzzoco, A. e Torras, B.).

As vitaminas sdo importantes a nivel metabdlico pois atuam como cofatores de
reacfes enzimaticas e como enzimas e a sua auséncia a nivel celular torna inviavel o

processo vital (Marzzoco, A. e Torras, B.).

2.1.2. Sais Minerais

Os sais minerais sdo substancias de origem inorgéanica e sao necessarios para
imensas funcbes bioquimicas e metabdlicas importantes, como por exemplo: cofatores
de reacBes enzimaticas, fatores de coagulacédo, regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico
e &cido-base, elementos estruturais, transporte, etc.. Tém como fungdes gerais serem
componentes estruturais dos orgdos e tecidos, constituintes dos liquidos corporais
(eletrdlitos) e catalisadores de sistemas enzimaticos e hormonais. Ao inverso de outros
nutrientes, os sais minerais ndo sao sintetizados pelo organismo. Os sais minerais
podem ser divididos em dois grupos: macrominerais (necessarios em quantidades
superiores a 100mg/dia) e microminerais (necessarios em quantidades inferiores a
100mg/dia) (Marzzoco, A. e Torras, B.).
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Tabela 2 - Lista de Macrominerais e Microminerais.

(Marzzoco, A. e Torras, B.).

Microminerais Macrominerais
Cobalto Célcio
Cobre Cloro
Crémio Enxofre
Ferro Faésforo
Fluoreto Magnésio
lodo Potassio
Manganés Saédio
Molibdénio
Selénio
Zinco

2.2. Enquadramento Legal e Defini¢cdo dos Suplementos Alimentares

Em 2002, na Unido Europeia (UE), foram implementadas regras relativas ao
fabrico e comercializacdo dos SA, através da Diretiva 2002/46/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 10 de junho de 2002. Em Portugal, a sua adaptagédo foi
realizada pela transposicdo da respetiva Diretiva ao Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de
junho. Neste Decreto-Lei ficou regulamentada a definicdo de SA como “géneros
alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes
ou outras com efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas,
comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas
e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-
gotas e outras formas similares de liquidos ou po6s que se destinam a ser tomados em
unidades medidas de quantidade reduzida.” Como € mencionado na definicdo, os SA,
na sua composicdo, aléem de substancias nutrientes (vitaminas e sais minerais), podem
conter outras com efeito nutricional ou fisioldégico, nomeadamente: aminoacidos, acidos
gordos essenciais, fibras e varias plantas e extratos de ervas. Mas, a legislacao relativa

aos SA apenas apresenta informacao relativa a vitaminas e sais minerais.
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A panoplia de vitaminas e sais minerais que podem estar presentes nos SA,
assim como a forma quimica em que se podem encontrar, estdo presentes no Anexo | e
no Anexo Il do (Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho). No que diz respeito a Dose
Diaria Recomendada (DDR), esta vem discriminada no (Decreto-Lei n.° 167/2004, de 7
de junho) alterado pelo (Decreto-Lei n° 54/2010, de 28 de maio). Em anexo, encontram-
se resumidas as vitaminas (Anexo 1) e sais minerais (Anexo 2), formas quimicas e DDR

regulamentadas em Decreto-Lei.

2.3. Classifica¢do dos Suplementos Alimentares

Os SA podem ser classificados de acordo com a sua composicdo e com 0S
objetivos para os quais sdo concebidos. Assim, podem-se agrupar os principais SA nas

seguintes classes:

Antioxidantes;

Emagrecimento e controlo do peso;

Energéticos (melhoria do desempenho fisico);

Melhoria de patologias especificas;

Melhoria do desempenho muscular;

Melhoria do estado da pele, unhas e cabelo;

Memodria e concentracdo (melhoria do desempenho intelectual);
Multivitaminicos (gerais);

© © N o g b~ w0 DR

Prevencéo da osteoporose;
10. Protecdo cardiovascular;
11. Reducdo de sintomas da menopausa;

12. Reforgo do sistema imunitario.

Além desta divisdo mais especifica, a nivel geral, os SA podem ser divididos em
dois grandes grupos: SA cuja composic¢do é elaborada & base de vitaminas e de sais
minerais e SA que contém outros constituintes. Estes Ultimos estimam-se ser acima de

quatrocentos no mercado comunitario (Pinto, J. e Romano, S., 2010).
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2.4. Importancia dos Suplementos Alimentares

Em condic¢Bes normais, um regime alimentar apropriado e variado proporciona a
um individuo todas as substdncias nutrientes necessdrias ao seu correto
desenvolvimento e manutencdo do estado de salde. Mas este facto raramente se
verifica, devido a muitos fatores, como por exemplo: o estilo de vida atual, a falta de
tempo, as condicBes econOmicas, 0 stressee, a dificuldade de controlo emocional
relativamente a ingestdo de alimentos, etc.. (Ferraz, D. e Pinto, J., 2009). Embora as
caréncias nutricionais se verifiguem com maior frequéncia em paises pobres, associadas
a desnutricdo, elas podem manifestar- se em paises ricos, sendo associadas a condi¢des
patoldgicas e, principalmente, ao alcoolismo, ao envelhecimento dos individuos e a ma
nutricdo (Aires, M., 2008). Nos casos em que 0 organismo nao obtém do regime
alimentar normal tudo aquilo de que necessita para o seu bom funcionamento, pode-se
recorrer a utilizacdo de SA para colmatar essa falha.

A palavra “suplemento” deriva do latim supplementum e significa: o que serve
para suprir qualquer falta, complemento, acréscimo (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, 2013). Como se pode deduzir da sua defini¢do, um suplemento ndo cura
(ajuda a curar) e ndo previne problemas de salde (ajudar a prevenir). Devem ser
utilizados com o objetivo de melhorar o estado de saude geral ou algum problema
especifico, sendo um auxilio na reposicao do estado de salde geral, na prevengao e no
tratamento de doencas. (Ferraz, D. e Pinto, J., 2009; International Alliance of
Dietary/Food Supplement Associations, 2013 e Campos, S. e Oliveira M., 2012).

Tem-se vindo a verificar um aumento no que diz respeito ao consumo destes
produtos pois, cada vez mais, a sociedade atual complica a relacdo pessoa-alimentacao.
Ao aumentar o consumo de SA, a industria farmacéutica responde com aumento de
producdo e de variedade dos mesmos, uns que sd@o mais especificos para certos
problemas e outros de uso mais generalizado, para ir ao encontro do que as pessoas

realmente precisam e procuram.

2.5. Consumo de Suplementos Alimentares em Portugal

Foi realizado um estudo sobre o consumo de SA em Portugal, mediante

questionario. Nele se verificou a grande importancia destes produtos na populacéo, ja
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que 99% dos inquiridos confirmou ter conhecimento sobre a existéncia de SA e 81% diz
consumir ou j& ter consumido SA. Estes 81% dividem-se em consumidores recentes
(consumo de SA no altimo ano) e ndo consumidores (ndo consumo de SA no ultimo
ano). Tendo em conta esta divisdo, verifica-se que 72% dos Portugueses sdo
consumidores de SA (Fernandes, P., 2012). Estes dados enfatizam a importancia destes
produtos na vida profissional do Farmacéutico e da necessidade deste estar bem
informado sobre 0s mesmos e sobre 0s seus riscos e beneficios. Esta mesma ideia deve
ser transmitida a todos os individuos que solicitem os SA, para que compreendam que
estes produtos ndo sdo inécuos ao organismo e ndo devem ser administrados de forma

inconsciente.

1.  Suplementos Alimentares Mais Vendidos em Portugal em 2012 e

Analise das Formulagdes

3.1. Lista de Suplementos Alimentares Mais Vendidos em Portugal em
2012

De acordo com a lista fornecida aquando da escolha do tema da presente

dissertacdo, os SA mais vendidos em Portugal em 2012 sdo:

1. CLA (Acido Linoleico Conjugado)
Omega-3
L-carnitina
Creatina
Extrato de Framboesa (Cetona)
Depuralina Ampolas®
Bagas de Goji (Lycium barbarum)
Biolimao Gold®

Beringela Slim Capsulas®

© o N o g bk~ w DN
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. Melatonina (Angelicalm®)
. Centrum®

. QI Plus Study®

. Cha Verde

. Proteina “Whey”

L o
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3.2. Andlise das Formulacdes

Seguidamente vai ser realizada uma andlise individual a cada SA mencionado
anteriormente, enfatizando a sua composi¢do, farmacologia/acéo fisiologica, indicagdes
terapéuticas, posologia e modo de administracdo, contraindicacdes, interagdes e efeitos
adversos. Alguns dos SA contém apenas um componente, outros sdo compostos por
varios componentes. Destes vai ser feita uma analise, por componente para certos
parametros e geral noutros parametros, da melhor forma para auxiliar no seu

aconselhamento.

1. CLA (Acido Linoleico Conjugado)

O termo CLA refere-se a um conjunto de isomeros do acido linoleico
(&cido gordo essencial polinsaturado natural) com ligagdes duplas
conjugadas e encontra-se em baixa concentracdo no sangue e nos
tecidos. Embora o corpo ndo sintetize o CLA endogenamente, este é
prontamente absorvido a partir dos alimentos e dos SA (Mason, P.,
2007 e Adams, R. et alii., 2006).

O CLA é essencial para a distribuicdo da gordura para as células,
transportando a glicose para as células para esta seja usada como fonte
Farmacologia/ | de energia levando a formacdo de tecido muscular em vez de ser
Acdo Fisiologica | convertido em gordura. Por isso mesmo tem sido indicado para a perda
de peso e reducdo da gordura corporal (Mason, P., 2007).

O seu mecanismo de acdo esta, também, relacionado com um maior
gasto energético, através da potenciacdo da lipdlise e da oxidacdo de
gorduras. O CLA inibe, ainda, uma enzima denominada lipoproteina
lipase que é responsavel por armazenar gordura nas células gordas,
fazendo com que a gordura seja reencaminhada para as células
musculares e estimula a enzima carnitina palmitoil transferase | que

queima gordura (Adams, R. et alii., 2006).

Indicacs Reducdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e da massa adiposa,
ndicacoes
X ¢ ) promovendo o aumento de massa magra (Gaullier, J. et alii., 2007).
Terapéuticas

Outros estudos com CLA comprovaram que este é capaz de estimular o
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sistema imunitario, reduzir a aterosclerose, alterar beneficamente o
metabolismo lipidico e esta a ser estudado para a prevencdo do cancro
(Gaullier, J. et alii., 2004).

Posologia e Modo

de Administracao

A DDR ndo foi ainda estabelecida. Os varios estudos em animais
usaram doses elevadas, o equivalente a varios gramas por dia para 0s
seres humanos. Em regra, os SA tendem a fornecer uma dose de 1 a 49
por dia (Mason, P., 2007).

Contraindicacgtes

Apesar de este facto ainda ndo estar provado, as pessoas que usam o
CLA podem vir a ter excesso de peso e muito provavelmente sofrer de
insulinorresisténcia. Assim, devem ser tomadas precaucdes no uso de
SA de CLA em diabéticos (Mason, P., 2007).

Interacdes

Efedrina (pode causar taquicardia e Hipertensdo Arterial (HTA))
(Mason, P., 2007).

Efeitos Adversos

Pode reduzir os niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e
algumas formas de CLA podem aumentar a resisténcia a insulina e

levar a episodios de hiperglicemia (Fernandes, S. et alii., 2011).

2. Omega-3

Farmacologia/
Acdo Fisiologica

Os acidos gordos altamente insaturados de cadeia longa de 6mega-3,
incluem o Acido Eicosapentaendico (EPA), Acido Docosapentaendico
(DPA) e o Acido Docosahexandico (DHA). Estes ndo podem ser
sintetizados pelo organismo, sendo apenas obtidos pela dieta, através
do 6leo de peixe (Carmo, M e Correia, M., 2009).

O aumento de EPA e de DHA no organismo contribui para o aumento
de concentracdo de HDL colesterol. Apesar de todos os estudos, ainda
ndo foi descoberto o mecanismo de agdo exato destes compostos
(Dewalilly, E. et alii., 2001).

IndicacGes

Terapéuticas

O 6mega-3 tem vindo a ser estudado ao longo de varios anos e a sua
existéncia no organismo estad relacionada com beneficios a varios
niveis: Doencas Cardiovasculares (DCV), asma, doencas inflamatorias,
doencgas autoimunes, controlo glicemico em diabéticos, cancro, HTA,

colesterol, condigdes neuroldgicas e psicologicas, desenvolvimento
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cognitivo, comportamental e visual (Fenton, W.S. et alii., 2001 e
Young, G.S. et alii., 2004).

Posologia e Modo

de Administracao

A sua presenca na dieta humana data de ha milhares de anos, sendo
dissociada de toxicidade conhecida. A sua seguranca foi comprovada
por um estudo da Food and Drug Administration (FDA), em 1997,
através do qual se verificou que doses até 3g de 6mega-3 por dia sdo
seguras. A nivel mundial, e ap6s analise de especialistas, acordou-se
que uma ingestdo de 200-800 mg por dia de EPA e DHA é suficiente.
Em caso de doenca coronéria, ingerir 1g por dia (Mason, P., 2007).

Contraindicactes

Né&o foram reportadas (Mason, P., 2007).

Adverténcias e

A utilizacdo de O6leos de figado de peixe (bacalhau e tubardo)

Precaucoes administrada em solucdo ndo é aconselhada devido & elevada
Especiais de concentragédo de vitamina A, D e E (Mason, P., 2007).

Utilizacdo

Interacdes Né&o foram reportadas (Coates, P. et alii., 2005).

Efeitos Adversos

Nauseas, problemas gastrointestinais, eructacfes e paladar a peixe
(Etherton, P.M. et alii., 2003).

3. L-carnitina

Formas Ativas

L-carnitina, acetil-L-carnitina e/ou propionil-L-carnitina (Coates, P. et
alii., 2005).

Farmacologia/

Acdo Fisiologica

A carnitina € um derivado de um aminodacido essencial (lisina). Pode
ser designada como Vitamina T, embora ndo seja oficialmente
reconhecida como uma vitamina. A carnitina existe na forma de dois
isdbmeros: a L-carnitina (sintetizada naturalmente pelo organismo) e a
D-carnitina (sintética e biologicamente inativa). Os SA contém L-
carnitina ou uma mistura das duas formas (DL-carnitina) (Mason, P.,
2007).

A sua sintese ocorre no figado e nos rins e é armazenada no musculo-
esquelético, coracdo, cérebro e esperma. Quando administrada
oralmente € absorvida no jejuno e excretada a nivel renal ou fecal

(Dayanand, C. et alii.,, 2011). Atua como auxiliar na melhoria de
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performance fisica e reducdo de peso, pois a sua suplementacao resulta
no aumento da sua concentracdo no musculo, 0 que leva ao aumento da
oxidacdo intramuscular de acidos gordos e triacilglicerdis durante o
exercicio fisico. (Na auséncia de carnitina, a membrana interna das
mitocdndrias é impermeavel aos &cidos gordos, e assim sendo néo
ocorre B-oxidacdo) (Coelho, C. et alii., 2005 e Mojtaba, I. et alii.,
2009).

Indicacbes
Terapéuticas

A suplementagdo de L-carnitina contribui para aumentar o fluxo
sanguineo para os musculos (Coelho, C. et alii., 2005).

Esta é usada como suplemento em diversos casos onde foi verificado
ser benéfica: DCV, Insuficiéncia Renal (IR), depressdo, Diabetes
Mellitus (DM), sindroma de fadiga cronica e doenca de Alzheimer
(Coelho, C. et alii., 2005 e Mason, P., 2007).

O mecanismo de acdo exato é ainda desconhecido, mas é de
conhecimento geral que atua como um antioxidante, na reducdo da
massa gorda, no aumento da massa muscular e na reducdo da fadiga
muscular, o que contribui para a diminui¢cdo de peso (Univertisity of
Maryland Medical Center, 2011).

Posologia e Modo
de Administracao

Né&o existe DDR estabelecida, mas a maioria dos estudos recomendam
doses entre 2 a 6g por dia de L-carnitina por periodos de dez dias a dez
semanas ou administragcdes agudas, cujas doses orais variam de 500 a
2000mg por dia. (Uma dieta equilibrada e variada em média fornece
100-300 mg de carnitina por dia) (Coelho, C. et alii., 2005).

Contraindicactes

A administragdo da D-carnitina ou de DL-carnitina pode interferir com
a funcdo normal da L-carnitina, como tal essas formas ndo devem ser
administradas (Mason, P., 2007).

Interacdes

Anticonvulsivantes, pivampicilina e pivmecilina aumentam a

eliminacdo de carnitina (Mason, P., 2007).

Efeitos Adversos

Nauseas, vomitos, diarreia e dores abdominais podem ocorrer com
doses muito elevadas. Miastenia foi reportada na toma de DL-carnitina
(Mason, P., 2007).

4. Creatina
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Farmacologia/

Acdao Fisiologica

A creatina € uma amina nitrogenada produzida pelo figado, rins e
pancreas (a partir de trés aminoacidos: glicina, arginina e metionina),
mas também obtida pela dieta alimentar, sendo essencial na
transmissdo e no armazenamento de energia. A creatina encontra-se,
maioritariamente, no masculo-esquelético, na forma de creatina livre e
fosfocreatina. A sua absor¢do no trato gastrintestinal ocorre por
transporte ativo, sendo a maior parte removida do plasma pelos rins e
excretada na urina (Vandenberghe, K. et alii., 1997). E armazenada nos
musculos cardiacos e esquelético, e em menor grau no cérebro (Coates,
P. et alii., 2005).

A creatina combina-se com o fosfato, formando o fosfato de creatina.
O fésforo desse composto é transferido para o difosfato de adenosina
(ADP) que cria trifosfato de adenosina (ATP) libertando a creatina. A
suplementacdo com creatina aumenta o armazenamento de fosfato de
creatina, fazendo com que haja mais ATP disponivel para que 0s
musculos trabalhem (permite trabalhar mais sem fadiga) (Mason, P.,
2007).

IndicacOes

Terapéuticas

E usada para aumentar a massa muscular em praticantes de desporto,
melhorar a recuperacdo apos lesdo e acelerar a recuperacao entre as
séries de exercicio permitindo sessfes de treino intensivo. Além de ser
usada para doengas neuromusculares (ex.: doenca de Parkinson,
esclerose lateral amiotréfica, etc.) e para a doenca aterosclerdtica.
Estudos recentes demonstram que a creatina aumenta a inteligéncia e o
desempenho de tarefas relacionadas com a memoria (Coates, P. et alii.,
2005).

Posologia e Modo
de Administracao

A dose habitual usada em estudos é de 5g de creatina mono-hidratada,
quatro vezes por dia para os primeiros cinco dias; depois, de 2 a 5g
diarias, como manutencéo, até oito semanas. Estas doses ndao devem
ser excedidas em virtude do risco de efeitos adversos (Mason, P.,
2007).

Contraindicactes

A creatina deve ser usada com precaucdo em individuos com doenca

renal e/ou hepatica. A principal preocupacdo do consumo prolongado
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de creatina é seu possivel efeito nefrotoxico (Mason, P., 2007).

Interagdes

A cafeina pode reduzir ou inibir os efeitos ergogénicos da creatina
(Mason, P., 2007).

Efeitos Adversos

Na maioria dos estudos verificou-se um aumento de peso significativo
nos individuos. SupBe-se que este aumento seja devido a estimulagdo
da sintese de proteinas no muasculo ou ao aumento da retencéo de agua.
Pode também ocorrer diarreia, cdibras musculares e desidratacao
(Coates, P. et alii., 2005).

5. Extrato de Framboesa (Cetona)

Farmacologia/

Acdo Fisiologica

A cetona de framboesa é um importante composto fendlico aromético
da framboesa vermelha (Rubus idaeus) que, apds administrada
oralmente, € metabolizada no figado e eliminada na urina (Sporstal, S.
e Scheline, R.R., 1982). A sua estrutura é semelhante as da capsaicina
e da sinefrina (compostos que combatem a obesidade por alteragdo do
metabolismo lipidico) (Morimoto, C. et alii., 2005).

A cetona de framboesa eleva a secre¢do de adiponectina (hormona
proteica que regula o catabolismo dos acidos gordos auxiliando o
metabolismo a eliminar gorduras de forma mais eficaz) que aumenta a
lipolise e a oxidagdo dos &cidos gordos (Fernandes, T. et alii., 2008).
Aumenta a atividade da enzima lipase e da apolipoproteina (atuam no
catabolismo das lipoproteinas ricas em triglicerideos), tendo um efeito
protetor a nivel cardiovascular. A adiponectina tem uma acdo anti-

inflamatdria a nivel vascular (Fernandes, T. et alii., 2008).

IndicacOes

Terapéuticas

Indicado para a perda de peso e prevengdo do aumento de peso,
tratamento contra a obesidade e aumento de massa corporal magra.
Tem, também, atividade anti-inflamatoria. Previne doencgas coronarias
e lesdes aterosclerdticas multiplas (Lin, C. et alii., 2011).

Foi, igualmente, comprovado que o 4&cido elagico (presente na
framboesa) inibe a inducdo de tumores no figado, pulmdes e do
esofago (Morimoto, C. et alii., 2005).

Posologia e Modo

A dose estabelecida é de 100 a 200mg por dia, preferencialmente antes
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de Administracao

da refeicdo (Examine.com, 2013).

Contraindicactes

N&o exceder a dose recomendada. Nao deve ser tomado por mulheres
gravidas ou a amamentar e individuos com menos de 18 anos
(Fernandes, T. et alii., 2008). Se o utente tiver algum problema de
satde deve consultar o médico antes de tomar o SA.

Interacdes

Os Dbloqueadores do eixo renina-angiotensina  aumentam
significativamente os niveis de adiponectina. Os fibratos e as
glitazonas sé&o agonistas dos Recetores Ativados por Proliferadores de
Peroxissomas (PPARS) e induzem o aumento da secregdo e expressao

da adiponectina (Fernandes, T. et alii., 2008).

Efeitos Adversos

Como a estrutura da adiponectina € semelhante a da sinefrina, a cetona
de framboesa pode causar nervosismo, HTA, aumento do ritmo
cardiaco e/ou palpitacdes (Fernandes, T. et alii., 2008).

6. Depuralina Ampolas®

Apresentacao Ampolas e comprimidos.
Ampolas
e L-carnitina, guarand, chad verde, cavalinha, dente de ledo,
alcachofra e aloé vera (Depuralina Ampolas®, Folheto
Composicao informativo).

Comprimidos
e Glucomanano, café verde e laranja amarga (Depuralina

Ampolas®, Folheto informativo).

Farmacologia/

Acdo Fisiologica

Ampolas

e Glucomanano - E uma fibra dietética soluvel obtida do
tubérculo da planta Amorphophallus konjac. E usado no
tratamento da obesidade devido a sensacdo de saciedade que
provoca (através do retardamento do esvaziamento gastrico).
Diminui os niveis de colesterol e de insulina (indicada na DM
tipo 1) (Gonzalez, A. et alii., 2004).

e Café verde - Possui diversas xantinas (cafeina, teobromina e

teofilina) usadas no tratamento da obesidade devido as suas
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propriedades estimulantes (aumentando o gasto de energia pelo
consumo de glucose) (Esquivel, P. e Jiménez, V., 2011).

e Laranja amarga - Possui na sua composicdo estimulantes
quimicos (sinefrina e octopamina), sendo que a sinefrina possui
um efeito lipolitico nos adip6citos. E usada no tratamento da
obesidade (Fugh-Berman, A. e Myers, A., 2004).

Comprimidos

L-carnitina - E benéfica para a prevencdo de DCV, para a
melhoria de performance fisica e redugdo de peso, IR,
depressdo, DM, sindroma de fadiga cronica e Doenca de
Alzheimer (Coelho, C. et alii., 2005 e Mason, P., 2007).
Guarana - Atua como um estimulador do SNC (aumento da
libertacdo de catecolaminas). E usado como estimulante em
casos de fadiga fisica e psiquica, melhora a imunidade, a
resisténcia e atua como inibidor de apetite como auxiliar no
processo de perda de peso (Mason, P., 2007).

Cha verde - Forte poder antioxidante, quimioprotetor
(devido as catequinas), anticancerigeno (indutor de
apoptose), e anti-inflamatério. E indicado, também, na
perda de peso (induz termogénese e lipélise) (Mason, P.,
2007).

Cavalinha - Rica em flavonoides, silicio e sais de potéassio
que apresenta acdo antioxidante, anti-hemorréagica,
antidiabética e hepatoprotetora. Muito usada em pessoas
que sofrem de retencdo de liquidos, devido ao seu poder
diurético (Mimica-Dukie, N. et alii., 2008).

Dente de ledo - Devido a presenca de compostos
polifendlicos (flavonoides) e compostos amargos, apresenta
propriedades  diuréticas, laxantes, colagogas e
destoxificantes (Yarnell, E. et alii., 2009).

Alcachofra - Contém flavonoides e acidos cafeoilquinicos
que sdo responsaveis pela sua atividade colerética e

colagoga no tratamento de disfuncao hepatobiliar (tem acéo
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hepatoestimulante e hepatoregeneradora). Sdo usados no
tratamento de distdrbios digestivos como sensacdo de
enfartamento, flatuléncia, perda de apetite, nauseas e dores
abdominais (Wegener, T. e Fintelmann, V., 1999 e Martin
Bauer Group, 2011).

e Aloé vera - Tem propriedades anti-inflamatorias e anti-
plaquetarias. Reduz a concentragdo de glicose no sangue em
diabéticos e a concentracdo de lipidos no sangue (Mason,
P., 2007).

Indicacbes

Terapéuticas

Combate a obesidade e ao excesso de peso, diminuicdo dos liquidos
acumulados (retencdo de liquidos), regulacdo do transito intestinal e
regulacdo do apetite. Tem forte acdo depurativa (auxilia o organismo
na eliminagdo de residuos e toxinas) (Depuralina Ampolas®, Folheto

informativo).

Posologia e Modo

de Administracao

Ampolas - Dissolver uma ampola (10ml) num litro e meio de &gua e
beber durante um dia.

Comprimidos - Tomar seis comprimidos por dia (dois antes do
pequeno-almogo, dois antes do almoco e dois antes do jantar)
(Depuralina Ampolas®, Folheto informativo).

Contraindicacoes

N&o deve ser tomado por criancas com idade inferior a doze anos, em
caso de Ulcera gastrica ou duodenal ativa, obstrucdo intestinal ou
doenca inflamatéria intestinal, HTA nédo controlada, casos de insénia e
problemas biliares (obstrucdo biliar e pedra na vesicula) (Depuralina

Ampolas®, Folheto informativo).

Interacdes

O glucomanano tem poder adsorvente; assim, ndo é aconselhado tomar
Depuralina Ampolas® juntamente com outros medicamentos por via
oral (Gonzélez, A. et alii., 2004). N&o deve ser associado a outros
diuréticos ou estimulantes (Depuralina  Ampolas®,  Folheto

informativo).
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7. Bagas de Goji (Lycium barbarum)

Composicao

As bagas de goji contém na sua composicdo aminoacidos (dos quais, 8
sdo essenciais), oligoelementos, elevado teor proteico, carotenoides
antioxidantes, luteina, licopeno, xantofilas, Polissacarideos do Lycium
Barbarum (LBP), criptoxantina, vitamina C, Bl, B2, B6 e E,
fitonutrientes, fitoesterois e acidos gordos essenciais (Food Ingredients
Brasil, 2010 e Potterat, O., 2010).

Farmacologia/

Acdo Fisiologica

Atuam na protecdo dos &cidos gordos polinsaturados, das membranas

bioldgicas, contra a peroxidacao lipidica (Wu, S. et alii., 2004).

IndicacGes

Terapéuticas

As bagas de goji foram consideradas o alimento com maior poder
antioxidante. S8o indicadas como protetor ocular e anti-inflamatério.
Reduzem os niveis de colesterol, HTA e DM. Tém um efeito
estimulante sobre o sistema imunitario, anticancerigeno, adjuvante no
tratamento de doencas do figado, preventivo do envelhecimento
(aumenta a longevidade), de melhoria do desempenho
neuropsicoldgico (meméria) e de regulagdo metabdlica (Potterat, O.,
2010). Sao usadas também no tratamento da obesidade pois acelera o
metabolismo e reduz o ganho de peso corporal (Amagase, H. e Nance,
D.M., 2011).

Posologia e Modo

de Administracao

A DDR é de 400 a 600mg de polissacarideos de bagas de goji, que
podem ser distribuidos em duas ou trés tomas, com ou sem alimentos

(Informativo Técnico de Goji Berry).

Contraindicactes

Criangas, gravidez e amamentacdo devido a auséncia de estudos de

seguranca nesses grupos (Informativo Tecnico de Goji Berry).

Interacdes

Varfarina: a Razdo Normalizada Internacional (RNI) para a varfarina
pode aumentar quando associada as bagas de goji (Leung, H. et alii.,
2008). Aspirina: quando associada com frutos vermelhos pode
provocar hemorragias (Moreira, M., 2013). A administracdo
concomitante com anti-hipertensores ou com antidiabéticos pode levar

a ocorréncia de interacdes (Ratini, M., 2013).

Efeitos Adversos

Quando tomadas nas doses recomendadas ndo se verificaram efeitos

adversos.
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8. Biolimao Gold®

Composicao

Boldo (Peumus boldus) - 60mg;
Céscara-Sagrada (Rhamnus purshiana) - 60mg;
Fibra - 300mg;

Garcinia (Garcinia cambobia) - 150mg;
Passiflora (Passiflora incarnata) - 30mg;
Quitosano - 240mg (Sifarma 2000).

Farmacologia/
Acao Fisiologica

O Principio Ativo (PA) do Boldo € a boldina (alcal6ide), que
atua como estimulante digestivo. Apresenta efeito
hepatoprotetor, colagogo e colerético, auxiliando a digerir 0s
alimentos ricos em gordura. Apresenta atividade
antiespasmadica através da diminuicdo das contracGes leves da
musculatura intestinal. Possui, também, atividade anti-
inflamatoria (Lanhers, M. et alii., 1991).

A Céscara-Sagrada é um laxante de contacto, que causando
irritacdo intestinal, leva ao aumento dos movimentos
peristalticos, promovendo a evacuac¢édo (Lobo, C., 2012).

A Garcinia tem glicosideos que possuem efeito anti-
inflamatdrio, analgésico, antiespasmddico, hipolipemiante e
diurético. Diminui, de forma significativa, a acumulacdo de
gordura visceral e o tamanho dos adipécitos, através da inibicdo
da atividade da enzima acido gordo sintase (que catalisa a
sintese de acidos gordos) (Kim, Y. et alii., 2013).

A Passiflora, mais conhecida como maracuja, tem propriedades
antiespasmadicas e calmante intestinal. Estas propriedades
devem-se a presenca de alcaloides e flavonoides (Newall, C. et
alii., 2002).

O quitosano (derivado da quitina) € um polissacarideo presente
na concha de crustaceos. A sua utilizacdo esta relacionada com
0 seu poder de adsor¢do de particulas de gordura da dieta,
sendo assim usado como auxiliar no controlo do peso, no

tratamento da obesidade e no colesterol (Zhang, J. et alii.,
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2010).

Indicacbes

Terapéuticas

Auxiliar no tratamento da obesidade e controlo do peso, na reducéo do
apetite, combate a celulite e regularizacdo do trénsito intestinal

(Biolimao Gold®, Folheto informativo).

Posologia e Modo

de Administracao

Tomar um comprimido quinze minutos antes do almogo e um
comprimido quinze minutos antes do jantar com um copo de agua. Em
caso de necessidade podem ser administrados dois comprimidos antes

do jantar (Biolimdo Gold®, Folheto informativo).

Contraindicactes

Criancas, gravidez e amamentacdo, obstrucdo intestinal, problemas

inflamatérios nas vias biliares (Biolim&o Gold®, Folheto informativo).

Efeitos Adversos

N&o descritos nas doses terapéuticas (Sifarma 2000).

9. Beringela Slim Capsulas®

Composicéo

Fibras vegetais - 212mg;

Solanum melongena (Beringela - extrato seco) - 50mg;
Equivalente de planta - 1000mg;

Commiphora mukul (Gugul - extrato seco) - 50mg;

Guggulsteronas - 1,25mg (Sifarma 2000).

Farmacologia/

Acdo Fisiologica

E uma fruta rica em fibras que, além de regularizarem o transito
intestinal, provoca a sensacdo de saciedade, contribuindo para o
emagrecimento.

Os alcaldides da beringela - solamargina, solanina e solasodina -
inibem a conversdo de diidrolanosterol em colesterol, diminuem a
pressdo arterial e os niveis de triglicerideos (Kusano, G. et alii., 1987).
Presente na beringela esta, também, a nasunina e a delfinidina que
diminuem o colesterol sérico total e aumentam o colesterol HDL
(Fumio, K., 1994). Os seus flavonoides também contribuem para a

diminuicdo do colesterol (Sudheesh, S. et alii., 1997).

IndicacOes

Terapéuticas

Hipercolesterolemia e reducdo da agdo das gorduras sobre o figado e
excesso de gordura na zona abdominal, coxas e nadegas (Roffo, A.,
1945) e Goncalves, M. et alii., 2006).

Por ter poucas calorias e uma composicdo mineral benéfica para a
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salde humana, a beringela é usada como extrato para produtos de
emagrecimento, sendo indicada em casos de excesso de peso e apetite
voraz. Este SA é recomendado, também, para a retencdo de liquidos
(Zenia, M. e Buczkowska, H., 2008).

A Commiphora mukul (Gugul) é uma planta que apresenta atividade
contra as hiperlipidemias devido a presenca de resinoides de Gugul
(Siddiqui, M. e Mazumder, P., 2012). Apresenta também atividade
preventiva e terapéutica contra o stresse oxidativo associado a doenca
cardiaca isquémica, sendo assim um protetor contra DCV (Ojha, S. et
alii., 2011).

Posologia e Modo

de Administracao

Tomar uma capsula as duas principais refeicdes (almoco e jantar).

Em caso de maior necessidade, duplicar as tomas. (Sifarma 2000).

10. Melatonina (Angelicalm®)

Composicéo

Comprimidos:
e Melatonina - 1,9mg;
e Passiflora incarnata (maracuja) - 100mg;
e Valeriana (Valeriana officinalis L.) - 150mg (Angelicalm®,
Folheto informativo).
Spray (por 5 pulverizaces - equivalente a 0,6ml):
e Melatonina - 1,9mg;
e Passiflora incarnata (maracuja) - 20mg;
e Valeriana (Valeriana officinalis L.) - 30mg (Angelicalm®,

Folheto informativo).

Farmacologia/

Acdo Fisiologica

e A melatonina é uma hormona produzida na glandula pineal a
partir da serotonina. A sua secrecdo inicia-se duas horas antes
do horéario normal de dormir (ocorrendo exclusivamente de
noite) e o seu pico serico ocorre entre as 03:00 e as 04:00 horas.
Ap0s a sua secrecdo, € distribuida por todo o corpo, ndo sendo
armazenada. E metabolizada no figado e excretada na urina. E
inibida pela luz, levando a uma diminuicdo da sonoléncia e

consequentemente a uma melhor capacidade de permanecer
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acordado e a um aumento da temperatura corporal (Neto, J. e
Castro, B., 2008).

e Neste SA a presencga de Passiflora incarnata justifica-se pelas
suas propriedades sedativas e ansioliticas devido a presenca de
flavonoides, 4&cidos fenolicos, cumarinas, esteroides e
alcaloides indolicos. (Krenn, L., 2002).

e A valeriana tem na sua composicao um 6leo essencial, rico em
monoterpenos, sesquiterpenos e valepotriatos, que lhe confere
propriedades sedativas e ansioliticas (Patocka, J e Jakl, J.,
2010).

Indicacbes
Terapéuticas

Insonias, jet lag (regulacdo do ciclo circadiano) e ansiedade. Além
dessa funcdo, a melatonina tem também outras fun¢des comprovadas,
como imunomoduladora, anti-inflamatoria, antitumoral, antioxidante e

rejuvenescedora (Mason, P., 2007).

Posologia e Modo

de Administracao

Comprimidos - Um comprimido antes de deitar.
Spray - Cinco pulverizagbes na boca (preferencialmente na zona
sublingual), antes de deitar (Angelicalm®, Folheto informativo).

Contraindicactes

Gravidez e lactacdo. Nao recomendado a criangas com idade inferior a

12 anos (Mason, P., 2007 e Angelicalm®, Folheto informativo).

Interacdes

A toma concomitante de Angelicalm® com medicamentos sedativos,
suplementos calmantes ou para ajudar a adormecer, pode levar a um
aumento da sedacdo; logo ndo se devem associar. Deve haver uma
precaucdo especial na toma de substancias que aumentem os niveis de
melatonina (teofilina, fluvoxamina e quinolonas). A ingestdo de alcool
pode aumentar o efeito sedativo deste suplemento. Os B-bloqueadores
podem inibir a libertacdo de melatonina e causar distarbios de sono.
Outros farmacos como a fluoxetina, o ibuprofeno e a indometacina
podem reduzir a secre¢do de melatonina noturna. Pode influenciar os

efeitos da varfarina (Mason, P., 2007).

Efeitos Adversos

N&o foram relatados efeitos a curto prazo e os efeitos a longo prazo
ndo sdo ainda conhecidos. Em doses elevadas e em individuos
sensiveis podem ocorrer casos de nduseas, vomitos, tremores, tonturas

e arritmias. H& também relatos de cdibras abdominais, inibicdo da
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fertilidade e da libido, ginecomastia e aumento dos sintomas da
fibromialgia (Mason, P., 2007).

11. Centrum®

Composicéo

Vitamina A (25% como B-Caroteno) - 800ug - 100% DDR;
Vitamina D - 5ug - 100% DDR;

Vitamina E (a-TE) - 15mg - 125% DDR,;
Vitamina K - 30ug - 40% DDR,;

Vitamina C - 100mg - 125% DDR;

Vitamina B1 (Tiamina) - 1,4mg - 127% DDR;
Vitamina B2 (Riboflavina) - 1,75mg - 125% DDR;
Vitamina B6 (Piridoxina) - 2mg - 143% DDR,;
Vitamina B12 (Cobalamina) - 2,5ug - 100% DDR,;
Acido Fdlico (Vitamina B9) - 200ug - 100% DDR;
Biotina (Vitamina B7) - 62,5ug - 125% DDR,;
Niacina (Vitamina B3) - 20mg - 125% DDR;
Acido Pantoténico (Vitamina B5) - 7,5mg - 125% DDR;
Célcio - 162mg - 20% DDR;

Fésforo - 125mg - 18% DDR;

Magnésio - 100mg - 27% DDR;

Ferro - 5mg - 36% DDR;

lodo - 100ug - 67% DDR,;

Cobre - 500ug - 50% DDR,;

Manganésio - 2mg - 100% DDR,;

Crémio - 40ug - 100% DDR,;

Molibdénio - 50ug - 100% DDR,;

Selénio - 30ug - 55% DDR;

Zinco - 5mg - 50% DDR,;

Luteina - 500ug - DDR ndo definida (Centrum®, Folheto informativo).

Farmacologia/

Acao Fisiologica

e Vitamina A (25% como B-Caroteno) - E essencial para a funcio
normal da retina. Mantém a integridade estrutural e funcional

do tecido epitelial, do sistema imune, da diferenciagéo e
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proliferacdo celular, do crescimento 6sseo, da funcéo testicular
e dos ovérios e do desenvolvimento embrionério. Atua como
cofator em reacgdes bioquimicas (Dennehy, C. e Tsourounis, C.,
2010).

e Vitamina D - E essencial para a absorcio de célcio e fésforo
(estando relacionada com a formacéo dos dentes e dos 0sso0s),
para 0 movimento muscular, para a transmissdo de mensagens
nos neuronios, para a producdo de insulina e para o sistema
imunitario. E usada na prevencdo da osteoporose (Mason, P.,
2007).

e Vitamina E (0-TE) - E um forte antioxidante, protegendo os
acidos gordos polinsaturados presentes nas membranas
celulares (Mason, P., 2007).

e Vitamina K - E um importante cofator para a sintese de
proteinas envolvidas na coagulacdo do sangue. Esta envolvida
na mineralizacdo Ossea, na calcificacdo e no controlo de
crescimento. Evita a reducdo de forca dssea associada a idade
(Mason, P., 2007).

e Vitamina C - E um potente antioxidante. Necesséria para a
producdo de colagénio (fundamental para a cicatrizacdo) e de
outros constituintes organicos dos 0ssos, dentes e cabelo.
Auxilia no controlo da flacidez, da celulite e possui também
efeitos lipoliticos. E necesséria para a normal funcfo de certas
enzimas, para 0 metabolismo de acido folico, da histamina, da
fenilalanina, do triptofano e da tirosina. Esta, tambeém,
envolvida na sintese de carnitina e de noradrenalina (Mason, P.,
2007).

e Vitamina Bl (Tiamina) - E importante no metabolismo
energético e dos hidratos de carbono, no normal funcionamento
do Sistema Nervoso (SN), musculos e coracdo. Estabiliza o
apetite e promove o crescimento (Mason, P., 2007).

e Vitamina B2 (Riboflavina) - E um antioxidante que participa no

aumento dos niveis energéticos e na melhoria do sistema
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imunitario, do desempenho fisico e da perda de memoria
(Mason, P., 2007).

e Vitamina B6 (Piridoxina) - Atua como cofator em reagdes que
afetam proteinas, lipidos e hidratos de carbono. Esta envolvida
na sintese de varios neurotransmissores, no metabolismo de
vérias vitaminas e na formagéo de hemoglobina. E utilizada em
casos de anemia, problemas de imunidade, alteracdes da funcéo
cognitiva, neuropatias e problemas cardiovasculares
(Spinneker, A. et alii., 2007).

e Vitamina B12 (Cobalamina) - Atua em conjunto com o &cido
félico na producéo de eritrocitos. Auxilia na hematopoiese e na
construcdo e manutencdo das bainhas protetoras dos neurdnios.
Dai ser necessaria para a funcdo neurobioldgica e para a sintese
de DNA (Dennehy, C. e Tsourounis, C., 2010).

e Acido Folico (Vitamina B9) - Estd envolvido na sintese de
bases de Acido Desoxirribonucleico (ADN) e no metabolismo
de aminoacidos necessarios para 0 crescimento de novas
células. Previne doencas neurodegenerativas (perda de
memoria, doenca de Alzheimer, etc.) e depressdo. E muito
importante na gravidez para a prevencdo de defeitos no tubo
neuronal (Dennehy, C. e Tsourounis, C., 2010).

e Biotina (Vitamina B7) - E um componente importante de
enzimas (que sdo responsaveis pelo metabolismo lipidico e dos
hidratos de carbono e estdo envolvidas na gluconeogénese, na
sintese de &cidos gordos e no catabolismo de aminoécidos)
(Mason, P., 2007).

e Niacina (Vitamina B3) - E um componente de varias coenzimas
responsaveis por diversos processos metabdlicos (Mason, P.,
2007).

e Acido Pantoténico (Vitamina B5) - E um componente da
coenzima A, que tem um papel importante no metabolismo dos
lipidos, hidratos de carbono e das proteinas. E também

necessario para a sintese do colesterol e utilizado em problemas
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cutdneos, distarbios de hiperatividade e défice de atencdo
(Webb, M. et alii., 2004).

Célcio - 99% encontra-se no esqueleto e tem um papel
fundamental nos o0ssos e nos dentes. Aumenta a densidade
Ossea, é essencial para a estrutura celular, coagulacdo do
sangue, contracdo muscular, transmissdo nervosa, ativagédo
enzimaética e fun¢do hormonal (Mason, P., 2007).

Fosforo - E essencial para a regulacdo da estrutura celular,
tecidos estruturais, 0ssos e dentes (Coates, P. et alii., 2005).
Magnésio - E um cofator essencial nas reagdes de glicolise e de
oxidac&o de &cidos gordos e no metabolismo de aminoacidos. E
também necessario para a sintese de Acido Ribonucleico
(ARN), para a replicacio de ADN, para a transmissao
neuromuscular e para o metabolismo do célcio (Mason, P.,
2007).

Ferro - E um componente da hemoglobina, da mioglobina e de
muitas enzimas que estdo envolvidas em variadas fungdes
metabdlicas. E também fundamental para a sintese de ADN e
no metabolismo das catecolaminas (Mason, P., 2007).

lodo - E um componente essencial das hormonas tiroxina e
triiodotironina da tiroide (Mason, P., 2007).

Cobre - Importante para a formacdo e mineralizacdo 6ssea e
para a integridade do tecido conjuntivo do sistema
cardiovascular. Promove a absor¢édo de ferro e é necessaria para
a sintese de hemoglobina e de melanina. Esta envolvido no
metabolismo do colesterol e da glucose e é requerido para
formagédo da mielina e da normal neurotransmisséo. Tem efeito
protetor contra a hipercolesterolemia (Mason, P., 2007).
Manganésio - Ativa diversas enzimas e € um componente das
metaloenzimas, que sdo antioxidantes. Tem um papel
importante na regulagdo da homeostasia da glicose e na
metabolizacdo do célcio (Mason, P., 2007).

Croémio - Potencia a ac¢do da insulina, influenciando o
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metabolismo dos hidratos de carbono, das gorduras e das
proteinas. E usado na terapéutica da DM e em
hipercolesterolemia (Mason, P., 2007).

e Molibdénio - Atua como cofator de vérias enzimas e esta
envolvido no metabolismo de ADN (Mason, P., 2007).

e Selénio - E parte integrante de certas enzimas antioxidantes e
diminui a necessidade organica de vitamina E e vice-versa.
Apresenta propriedades preventivas de certos cancros e de
DCV (Mason, P., 2007).

e Zinco - E um componente essencial de varias enzimas. Tem um
papel importante no metabolismo das proteinas, dos hidratos de
carbono, dos lipidos e dos acidos nucleicos. E importante na
sintese de ADN, de ARN e das proteinas. E requerido para a
sintese hepética da proteina transportadora de Vitamina A
(Mason, P., 2007).

e Luteina - E um carotenoide da retina, com poder antioxidante e
preventivo de DCV (Mason, P., 2007).

IndicacOes
Terapéuticas

Falta de energia, sistema imunitario fraco (infecGes ou doencas
recorrentes), ma alimentacdo ou dietas restritivas e inadequadas,
problemas de pele e stresse ambiental (Centrum® Folheto

informativo).

Posologia e Modo
de Administracao

Adultos e adolescentes (a partir dos 12 anos) devem tomar um
comprimido por dia a refeicdo (de preferéncia ao pequeno-almogo ou
almoco, com um copo de agua). O comprimido pode ser engolido
inteiro ou dividido em duas partes, se necessario. Ndo ha limitages

quanto & duracio da toma (Centrum®, Folheto informativo).

Contraindicactes

Tratamento de anemia perniciosa ou megaloblastica (o acido folico
pode mascarar a anemia perniciosa). Doenca de Wilson,

Hemocromatose e Hipotireoidismo (Monthly Prescribing Reference).

Interacdes

A absorcdo das tetraciclinas é bloqueada pelo ferro e pelo célcio
presentes no Centrum® (Monthly Prescribing Reference).
Medicamentos que alterem a absorcdo de gorduras podem interferir

com a absor¢do das vitaminas lipossollveis (A, D, E e K) e com 0
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betacaroteno (Centrum®, Folheto informativo).

Quando tomado nas doses recomendadas, ndo se verifica o

) aparecimento de efeitos adversos. Pode registar-se, raramente, a
Efeitos Adversos o ) o ) o ®
ocorréncia de nauseas e disturbios gastrointestinais (Centrum™, Folheto

informativo).

12. QI Plus Study®

Proteinas - 150mg
Lipidos - 716mg
e Fosfolipidos - 194mg
e Fosfatidilcolina - 124mg
Acidos gordos saturados - 20,7mg
Composicéo Acidos gordos polinsaturados - 172mg
e Omega 3 - 186mg (EPA - 75mg e DHA - 50mg)
e Omega6 - 122mg
[3-caroteno - 4mg - 84% da DDR
Vitamina E - 26mg - 214% da DDR
(QI Plus Study®, Folheto informativo).

Lipidos
e Fosfolipidos - Sdo componentes essenciais das membranas
celulares, encontrados em elevada concentracdo no cérebro
(Mason, P., 2007). Melhoram a atencdo e aumentam a
concentragdo. (QI Plus Study®, Folheto informativo).
e Fosfatidilcolina - Substancia natural que, devido a sua estrutura
Farmacologia/ quimica, permite a sua integracdo nas membranas neuronais.
Acdo Fisioldgica (QI Plus Study®, Folheto informativo).
Acidos gordos polinsaturados
e Omega 3 - Prevencdo de DCV, asma, doencas inflamatorias,
doencas autoimunes, controlo glicémico em diabéticos, cancro,
condi¢cbes neuroldgicas e psicoldgicas. Participa no
desenvolvimento cognitivo, comportamental e visual. (Fenton,
W. et alii., 2001 e Young, G. et alii., 2004).
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e Omega 6 - O &cido linoleico é precursor do 4cido araquidonico,
e estes dois séo precursores dos eicosanoides. Tem um efeito
benéfico ao nivel da pele, do colesterol e do sangue. S&o
protetores contra DCV e DM e tém efeito anti-inflamatorio.
Sdo, também, estimuladores do raciocinio (Coates, P. et alii.,
2005).
B-caroteno - E um precursor da vitamina A e um antioxidante
indispensavel para a visdo. Previne as DCV e melhora o
funcionamento do sistema imunitario (Mason, P., 2007).
Vitamina E - E um forte antioxidante, protege os acidos gordos
polinsaturados presentes nas membranas celulares (Mason, P., 2007).

IndicacGes

Terapéuticas

Cansaco mental, perda ou diminuicdo da capacidade de memoria e
estimulacdo da atividade intelectual (QI Plus Study®, Folheto

informativo e Mason, P., 2007).

Posologia e Modo

de Administracao

Administrar uma cépsula ao pequeno-almog¢o e uma capsula ao jantar,
durante a refeicdo com um copo de agua. Em periodos mais exigentes
pode-se aumentar a toma para duas capsulas ao pequeno-almoco e duas

capsulas ao jantar (QI Plus Study®, Folheto informativo).

Contraindicactes

N&o administrar em caso de alergia ou hipersensibilidade a qualquer
um dos compostos. Gravidas e lactentes devem consultar o médico
antes de administrar o QI Plus Study (QI Plus Study®, Folheto

informativo).

13. Chéa Verde

Farmacologia/
Acdo Fisiologica

O cha-verde (Camellia sinensis) € uma planta amplamente utilizada
que detém diversas propriedades e atividades bioldgicas. Na sua
composi¢do foram identificados compostos polifenolicos (flavandis,
flavandiois, flavonoides e &cidos fenolicos), alcaldides, metilxantinas
(cafeina, teofilina e teobromina), aminoacidos, micronutrientes,
pigmentos, taninos, compostos fendlicos e minerais, que sao
responsaveis pelas suas atividades bioldgicas (Okushio, K. et alii.,

1996). A grande parte dos compostos polifenélicos do cha verde sao

29




Aconselhamento Farmacéutico em Suplementacdo Alimentar

flavanois, de onde predominam as catequinas. A Galato de
Epigalocatequina (GEGC) é a principal catequina presente no cha
verde e fundamental para os seus efeitos no controlo e prevencao da
obesidade (reduzem a gordura corporal, aumentam o catabolismo das
gorduras e reduzem o apetite) (Lamarédo, R.C. e Fialho, E., 2009). As
catequinas sdo absorvidas no intestino delgado, metabolizadas no
figado e excretadas através da bile e da urina. E a elas que se deve o
efeito quimioprotetor (inibem a proliferacdo celular) e o efeito
anticarcinogénico (induzem a apoptose em células cancerigenas)
(Mason, P., 2007 e Okushio, K. et alii., 1996).

A termogénese e a oxidacdo lipidica sdo processos regulados pelo SN
simpatico, onde atuam os flavonoides. Estes, através da regulacdo da
noradrenalina, aumentam a oxidagdo das gorduras e a temperatura
corporal, evitando o aumento do tamanho e da quantidade de
adipdcitos e o seu depo6sito no organismo, auxiliando no controlo do

peso corporal (Lin, J. e Lin-Shiau, S., 2006).

IndicacOes

Terapéuticas

Queima-gorduras (emagrecimento), antioxidante, anti-inflamatério,
quimioprotetor, anticarcinogénico. Usado na prevencao de DCV, como
auxiliar na DM (hipoglicemiante) e na HTA (Basu, A. e Lucas, E.,
2007 e Mason, P., 2007).

Posologia e Modo

de Administracao

O ché verde encontra-se no mercado em forma de cépsulas e em folhas
para infusdo (chd). A dose ndo estd bem estabelecida, mas doses de
240 a 320mg de compostos polifendlicos tém sido aplicadas. O que
equivale a trés copos por dia de cha verde (Mason, P., 2007 e Lamarao,
R.C. e Fialho, E., 2009).

Contraindicag0es

Esta contra indicado no hipotireoidismo (devido ao excesso de fluor,
que pode piorar a disfuncdo tireoidiana), na anemia ferropénica, em
individuos com sensibilidade a cafeina e em individuos com gastrite ou
Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) (Mason, P., 2007).

Interacdes

Devido & sua tendéncia para inibir a agregacdo plaquetaria, as
hemorragias podem aumentar quando se toma concomitantemente com

farmacos anticoagulantes e antitrombéticos (Mason, P., 2007).

Efeitos Adversos

N&o sdo relatados. Apesar de haver casos de consumo de cha verde
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relacionados com hepatotoxicidade, estes foram associados a possivel
presenca de contaminantes. Dai, ndo se poder inferir uma relacéo direta

entre estes dois elementos (Mason, P., 2007).

14. Proteina “Whey”

A proteina Whey (proteinas soltveis do soro do leite) sdo proteinas
primérias do leite. Estas contém p-lactoglobulina, a-lactoalbumina,
soro bovino, albumina, lactoferrina, imunoglobulinas, enzimas
lactoperoxidases, aminoacidos, glicomacropeptideos, lactose e
_ minerais. Esta proteina, de acordo com o processamento tecnoldgico a
Composicao . ) )
que estd sujeita, apresenta-se em cinco diferentes formas: proteina
Whey concentrada, proteina Whey com reduzidos niveis de lactose,
proteina Whey isolada, proteina Whey desmineralizada e proteina
Whey hidrolisada. Estas variam na sua composicdo (Marshall, K.,

2004).

Efeitos no anabolismo muscular: a sua ingestdo apds exercicio fisico
favorece a recuperacdo muscular e a sintese proteica muscular (quanto
menor o intervalo entre o fim do exercicio fisico e a ingestao proteica,
melhor serd a resposta anabdlica). Melhoram o desempenho muscular
) porque ao elevar a concentracdo de glutationa, diminui a acdo dos
Farmacologia/ ) ) L ] §
agentes oxidantes nos musculos esqueléticos (Haraguchi, F. et alii.,
2006).

A ingestdo de proteinas do soro aumenta a concentragdo de insulina

Acdo Fisiologica

plasmatica, o que beneficia a captacdo de aminoacidos para o interior
da célula muscular, otimizando a sintese e reduzindo o catabolismo

proteico (Haraguchi, F. et alii., 2006).

Acdo antimicrobiana, anticancerigena e imunomoduladora. Prevencéo
de DCV (controla a pressao sanguinea), osteoporose e hepatite. Mas é

IndicacOes larga e principalmente usada para a redugdo da gordura corporal,
Terapéuticas melhoria da composi¢do corporal e do desempenho fisico (ganho
significativamente maior de forca e de hipertrofia muscular) (Marshall,
K., 2004).
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Posologia e Modo

de administragdo i
(Alves, C. e Lima, R., 2009).

Contraindicagdes | Individuos com IR (Avila, M.).

Interacgdes . o
consequéncia o0 aumento da sua absorcao (Lonnerdal, B., 2003).

E apresentada sob a forma de pd. Deve ser diluida em agua, na dose
média de 30 g/dia, de manha em jejum ou logo apds o exercicio fisico

Pode-se ligar a certos minerais, como o célcio e o zinco, tendo como

N&o foram encontradas descricdes de efeitos adversos. Apenas um

Efeitos Adversos | estudo verificou um aumento dos niveis de ureia no sangue

(Franceschelli, A. et alii., 2013).

1V. Aconselhamento Farmacéutico

4.1. Automedicacgdo

De acordo com o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, a automedicacéo é
definida como a “utiliza¢do de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM)
de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de saude” (Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho). Os SA ndo sdo
considerados medicamentos, mas sdo produtos que sdo autoadministrados por uma
grande parte da populacdo e requerem, por parte dos Farmacéuticos, tanta atencao e
cuidado como os medicamentos.

Na atualidade, a automedicacdo €& uma pratica recorrente e em franco
crescimento devido ao acesso, cada vez maior, dos consumidores a informagdo sobre
medicamentos e SA (Despacho n.° 2245/2003, de 16 de janeiro).

A automedicacdo pode, contudo, conduzir a alguns problemas para 0s
consumidores. Estes resultam de uma inadequada utilizacdo dos medicamentos e SA
que, na maioria dos casos, nasce de informagéo inexata e insuficiente e de uma cultura

farmacoldgica de fontes duvidosas.
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4.2. Aconselhamento Farmacéutico

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) menciona o Farmacéutico como
crucial na promogdo da salde publica e no uso racional do medicamento. Tem, ainda,
como responsabilidade, informar e aconselhar o utente sobre o medicamento e a sua
utilizacdo (Wiedenmayer, K. et alii., 2006).

Toda esta ligacdo se estende também a intervencdo do Farmacéutico na relacéo
entre o utente e o SA, na qual o Farmacéutico deve promover o uso racional dos SA e
participar ativamente na vigilancia da administragdo. Estes produtos, comercializados
ndo s6 em farmacias, sdo utilizados, na sua maioria, por iniciativa propria do utente.
Daqui advém a importancia da intervencdo farmacéutica. O Farmacéutico deve elucidar
todas as dividas colocadas pelos utentes, clarificando o posicionamento dos SA num
regime alimentar equilibrado, como agentes promotores de salde e ndo como
substitutos de uma alimentacéo racional (Ferraz, D. e Pinto, J., 2009).

Cabe ao Farmacéutico o papel de aconselhar sobre as opg¢des disponiveis,
informar sobre as condicdes de utilizacdo e de administracdo, sobre as circunstancias
em que deve ser consultado o médico, bem como proceder, ou ndo, a dispensa do SA se
achar que a sua administracdo ndo € segura ou necessaria.

Deve, também, incutir em cada utente que os SA sdo compostos bioativos que
alteram funcbes proprias do organismo e que podem alterar a farmacocinética e a
farmacodindmica dos medicamentos que o individuo possa estar a tomar
concomitantemente (Campos, M.G. et alli., 2012).

Assim, quando um utente se dirige a farmacia para comprar um SA, 0
Farmacéutico deve questionar o porqué da escolha desse SA, para que efeito vai ser
utilizado, se toma algum medicamento regularmente ou nesse mesmo momento (para
concluir se é seguro ou se pode haver possivel interacdo), quais os sintomas que sente e
se estes se prolongam ha algum tempo ou se apareceram recentemente, se esta
gravida/amamentar, se sofre de alergias e se tem/teve algum problema de satde. Apds a
identificacdo do motivo, o Farmacéutico deve concluir se é necessario e seguro para o
utente tomar algum SA, aconselhar o mais indicado ao problema em causa e fazer a
monitorizacdo da administracdo (Ordem dos Farmacéuticos, 2001).

O Farmacéutico deve ter sempre presente que O consumo excessivo de
determinados nutrientes acarretam riscos para a saude. Dai ser importante seguir todas

as indicacdes do fabricante do SA e manter um contacto peridédico com o utente. Deve,
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também, elucidar o utente que, na ocorréncia de algum efeito inesperado, deve contactar

o Farmacéutico e interromper imediatamente a administracdo, até novas indicagdes.

4.3. Aconselhamento Farmacéutico nos Suplementos Alimentares Mais

Vendidos em Portugal em 2012

1. CLA

O CLA é requisitado com bastante frequéncia em Farmécia Comunitaria, com o
objetivo de perder peso, emagrecer, melhorar a forma fisica, etc.. O Farmacéutico
desempenha um papel bastante importante no aconselhamento do CLA, devendo
informar o utente que a administracdo do SA de CLA, isoladamente, ndo vai cumprir o
objetivo que o utente pretende. Associada a sua administracdo o utente deve manter uma
dieta variada, equilibrada e saudavel (se possivel com orientacdo nutricional por um
profissional) e praticar exercicio fisico regular e eficiente.

Os diabéticos devem ter um cuidado especial ao tomar CLA e dar disso
conhecimento ao médico para ser monitorizado, pois o0 CLA pode causar crises de
hiperglicemia ja que pode aumentar a resisténcia a insulina. De acordo com o0s estudos
realizados, se 0 CLA for administrado nas doses mencionadas, é seguro e nao apresenta
toxicidade (Fernandes, S. et alii., 2011).

A administracdo de CLA pode apresentar beneficios ou riscos aos individuos
que decidem toma-lo. Existem artigos em que realmente se verificou que o CLA
funciona como fator ativo no emagrecimento em obesos, e existem artigos onde ndo se
verificou diferencas entre o grupo ativo e o grupo placebo. Dai serem necessarios mais
estudos controlados, usando isomeros de CLA ativos, para verificar a sua seguranga e

eficacia a longo termo.
2. Omega-3
Quando é solicitado um SA com 6mega-3 0 Farmacéutico deve questionar o
utente se tem o colesterol HDL baixo. Em caso afirmativo, o utente deve ser
aconselhado a ndo administrar 6mega-3 pois o valor do seu colesterol HDL pode baixar

ainda mais, o que pode levar ao aparecimento de DCV.
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Utentes com DM tipo Il, devem ser aconselhados a consultar o médico antes de
administrar 6mega-3 pois este, inicialmente, pode causar uma situagdo grave: a
hiperglicemia (Etherton, P. et alii., 2003).

A sua administracdo por longos periodos de tempo pode levar a uma
hipervitaminose de toxicidade potencial, pois estes, quando se encontram na forma
farmacéutica de solucdo, podem conter uma concentragao elevada de vitamina A, D e E
(Coates, P. et alii., 2005). Assim, o utente deve ser instruido para estar atento aos
sinais/sintomas de hipervitaminose:

e Hipervitaminose A - Alteracdes do cabelo, pele, labios e unhas, cefaleias
intensas (devido ao aumento da pressdo intracraniana), nauseas, tonturas e
irritabilidade;

e Hipervitaminose D - Perda de apetite, nduseas, vomitos, sede excessiva, HTA.

e Hipervitaminose E - Hemorragia em pessoas que tomam medicamentos
anticoagulantes e antitrombaticos (por aumento da necessidade de vitamina K),
etc. (Coates, P. et alii., 2005).

O Farmacéutico deve, também, certificar-se que o utente ndo sofre de
hipercalcemia. Caso isso se verifique, deve evitar este suplemento devido a
hipervitaminose de vitamina D, que aumenta a absorcao de célcio e piora a situacao de
hipercalcemia.

Se 0 utente toma anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios deve falar com
0 médico antes de iniciar a suplementacdo com 6mega-3, pois estes podem aumentar o
risco de hemorragia (Food and Drug Administration (FDA), 2009).

Individuos com HTA devem informar o médico antes da administracdo com
Omega-3, pois este diminui a pressdo arterial, 0 que, tomado concomitantemente com
anti-hipertensores, pode levar a crises de hipotenséo.

Deve-se aconselhar a tomar o suplemento durante a refeicdo para evitar a

sensacdo de mau paladar a peixe e as eructacoes.
3. L-carnitina
Aquando da compra do SA de L-carnitina ao fornecedor, o Farmacéutico deve

verificar se a forma que se encontra no SA é a L-carnitina (carnitina natural) e ndo D-

carnitina (carnitina sintética) nem DL-carnitina (pois estas, interferem com a funcéo
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normal da L-carnitina, além de que todos os estudos s&o realizados com a L-carnitina)
(Mason, P., 2007).

A L-carnitina deve ser administrada, de manhd, em jejum. N&o deve ser
administrada antes de dormir, pois apresenta efeito estimulante do SN e pode causar
insonia.

Apesar de todas as indicacOes terapéuticas, a L-carnitina € mais procurada por
individuos que pretendem aumentar a massa muscular e reduzir o peso. A sua eficacia
sO se verifica se houver exercicio fisico associado a sua administracdo. Assim, deve-se
aconselhar a préatica de exercicio fisico regular e eficaz, de forma a atingir os objetivos.
Deve-se, também, aconselhar a adogdo de uma dieta alimentar saudavel, equilibrada e
variada.

Na gravidez e lactacdo nao foram reportados problemas, mas nao existem
estudos suficientes que garantam a seguranca da L-carnitina na gravidez e lactacéo.
Portanto, deve-se aconselhar o utente a consultar um médico antes de qualquer decisao
(Mason, P., 2007).

Se 0 utente toma anticonvulsivantes, pivampicilina e pivmecilina ndo deve
administrar concomitantemente SA de L-carnitina, pois aumentam a eliminagéo da L-
carnitina (diminuindo a sua concentracdo) e consequentemente diminuindo a sua
atividade (Mason, P., 2007).

A concentracdo da hormona tiroxina influencia o metabolismo da L-carnitina.
Deste modo, em individuos com hipertireoidismo aumenta a excregdo de L-carnitina,
enquanto em individuos com hipotireoidismo diminui a excrecdo de L-carnitina. Assim,
estes individuos devem consultar previamente o seu médico e monitorizar a doenca
(Dayanand, C. et alii., 2011).

4. Creatina
A creatina ndo deve ser administrada em forma de SA por individuos com

problemas renais ou hepaticos, assim na dispensa do produto, o Farmacéutico, deve

seguir o esquema de perguntas:

36



Aconselhamento Farmacéutico em Suplementacdo Alimentar

Tem problemas
renais/hepaticos?

Sim Nao Né&o sabe
Né&o deve tomar SA Pode tomar SA com -
com creatina creatina Fazer analises

5¢ - 4x/dia durante 5 dias

2-5¢g/dia até 8 semanas

llustracdo 1 - Questionario que deve ser realizado quando o SA é solicitado
(Mason, P., 2007).

N&o deve ser tomada de forma prolongada pois pode causar dano renal (efeito
nefrotdxico). Deve-se aconselhar o utente a realizar, periodicamente, uma
monitorizacgdo renal e hepatica (Mason, P., 2007).

Como a cafeina pode reduzir ou inibir os efeitos da creatina, deve-se aconselhar
0 utente a ndo tomar café quando administrar SA de creatina (Mason, P., 2007).

Deve-se, ainda, aconselhar a administracdo concomitantemente do SA com uma
refeicdo de hidratos de carbono, pois estes aumentam a concentracdo de creatina
intramuscular (Mason, P., 2007).

Se o utente verificar o aparecimento de efeitos adversos (diarreia, céibras
musculares e desidratacdo) ou inesperados deve interromper a administracdo até

consultar um médico e expor a situacdo (Mason, P., 2007).

5. Extrato de Framboesa (Cetona)

O extrato de framboesa (cetona) é amplamente usado por individuos que
pretendem emagrecer e/ou perder peso. Para tal, aquando da solicitagdo do utente, o
Farmacéutico deve-se certificar que o0 mesmo nao sofre de HTA, problemas cardiacos
ou problemas do SN. Caso o utente sofra de algum desses problemas, deve-se
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encaminha-lo para um médico (Morimoto, C. et alii., 2005). Apds a leitura de varios
artigos cientificos, estas foram as Unicas contraindicacdes associadas a este SA.

Deve-se sempre salientar a necessidade de associar ao SA uma dieta alimentar
saudavel, variada e equilibrada e a pratica de exercicio fisico regular e eficiente, de

modo a atingir os objetivos.
6. Depuralina Ampolas®

A Depuralina Ampolas® é um SA composto por diversos componentes. Por esse
motivo, foram verificados individualmente quais os problemas associados a cada um
deles, para posteriormente realizar uma analise global do SA.

A L-carnitina ndo deve ser administrada concomitantemente com
anticonvulsivantes, pivampicilina e pivmecilina. Assim como néo deve ser administrada
a individuos com hipertireoidismo nem hipotireoidismo (Dayanand, C. et alii., 2011).

Como o guarana aumenta a frequéncia e a contratilidade cardiaca, ndo deve ser
aconselhado a pessoas com IC. Possui as mesmas contraindicacdes do cha verde pois
também inibe a agregacdo plaquetaria (podendo aumentar o risco de hemorragia). E
referido que aumenta a pressao arterial, logo, ndo se deve aconselhar a doentes com
HTA. Estimula a secrecdo de acido gastrico, ndo devendo ser administrado por
individuos com problemas gastricos/duodenais (ex.: ulcera péptica). Estimula o SNC,
logo ndo deve ser aconselhado a pessoas com problemas de ansiedade. E ndo deve ser
administrado nas 2h que antecedem a hora de dormir de forma a ndo causar insonias
(Mason, P., 2007).

O chéa verde € rico em compostos polifendlicos que podem inibir a agregacao
plaquetaria, logo deve haver um cuidado especial em individuos com desordens
hemostaticas e episodios de hemorragias (Mason, P., 2007).

A cavalinha pode produzir efeitos toxicos especialmente em uso prolongado. Os
silicatos produzem problemas digestivos e dores abdominais e os alcaloides podem-se
acumular no organismo podendo provocar distarbios no SN, dores de cabeca, perda de
apetite e problemas de degluticdo, hipotensdo, arritmias e fraqueza muscular. Assim,
individuos com problemas cardiacos, doencgas renais, diabetes, hipotensdo e depresséo
ndo devem administrar SA com cavalinha (Mimica-Dukie, N. et alii., 2008).

O dente-de-ledo, porque contem compostos amargos, deve ser administrado sob

monitorizacdo em doentes com inflamacdo gastrointestinal aguda, obstrucdo, esofagites
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e DRGE, pois esses compostos podem piorar a condicdo patologica (Yarnell, E. et alii.,
2009). Devido ao efeito laxante do dente-de-ledo, o uso continuado de Depuralina
Ampolas® é desaconselhado pois pode causar perda de eletrélitos, alteracdo da flora
intestinal e destruicdo dos plexos nervosos intramurais do célon, culminando em atonia
intestinal (Campos, M.G. et alli., 2012).

A alcachofra é, como o dente-de-ledo, rica em compostos amargos (cinarina) e
devem-se ter os mesmos cuidados. Do mesmo modo, ndo pode ser administrada em
doentes com calculos biliares, pois provoca cdlica biliar. S&o também descritas reactes
alérgicas em pessoas muito sensiveis, podendo estas desenvolver uma reagdo
dermatoldgica (Martin Bauer Group, 2011). O uso concomitante de alcachofra com
diuréticos, carditonicos ou anticoagulantes e antitrombdticos deve ser supervisionado
por um médico (a alcachofra pode levar ao aumento da acdo de farmacos cardiotdnicos
e reduz a eficacia de medicamentos anticoagulantes e antitrombdticos). Doentes com
problemas cardiacos e HTA devem ser encaminhados a um médico antes de iniciarem o
SA (MDC Pharma, Alcagest®).

O aloé vera, devido a sua atividade hipoglicemiante, deve ser usado com
precaucdo em doentes com DM. Como inibe a agregacdo plaquetéria, pode interagir
com farmacos antiagregantes plaquetarios e aumentar o risco de hemorragia (Mason, P.,
2007). Os extratos de aloés possuem um efeito inibidor da metabolizacdo hepatica via
CYPs, o que pode induzir o aumento da biodisponibilidade dos medicamentos tomados
concomitantemente, resultando em toxicidade para o organismo (Campos, M.G. et alli.,
2012).

O glucomanano deve ser administrado com precaucdo em individuos com
propensdo a crises hipoglicémicas (dado que é um agente hipoglicemiante), devendo ser
este valor monitorizado. E sempre fundamental indicar ao utente que deve reportar e
parar a administracdo se sentir efeitos adversos como flatuléncia, dor abdominal,
obstrucdo gastrointestinal e esoféagica (em casos de obstrucdo do esofago, a fibra pode
expandir e causar paragem da respiragdo) e diarreia. Individuos com disfuncdo
gastrointestinal devem consultar o médico antes de iniciar o SA (Gonzélez, A. et alii.,
2004). Aconselhar o utente a espacar em 2 horas a toma de outros medicamentos com a
toma de glucomanano. Este pode interferir com a absor¢do dos mesmos, fazendo com
gue a quantidade de medicamento que chega a corrente sanguinea seja inferior a
necessaria para que se exerca efeito terapéutico (Campos, M.G. et alli. (2012). A sua

administracdo é vantajosa quando associada a uma dieta normocalorica ou hipocalorica.
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Assim, deve-se aconselhar o utente a consultar um nutricionista e elaborar uma dieta
apropriada (Keithley, J. et alii., 2005).

O cha verde, como possui cafeina, deve ser administrado algum tempo antes da
hora de dormir para evitar possiveis insonias. Pode também causar nauseas quando
administrado com o estomago vazio, devido a presenca de taninos. Assim, aconselha-se
a sua administracdo concomitante com algum alimento sélido. Deve-se, também, evitar
a sua administracdo em vésperas de operagdo cirdrgica pois o cha verde inibe a
agregacao plaquetéaria, podendo levar ao aumento do risco de hemorragia (Esquivel, P. e
Jiménez, V., 2011).

A laranja amarga possui sinefrina, leva ao aumento da presséo arterial. Por isso,
individuos com HTA ndo devem iniciar este SA sem antes consultarem um médico. E
durante a administracdo devem monitorizar a pressdo arterial para verificar que néo
ocorrem alteracdes significativas. O seu metabolismo produz metabolitos que inibem o
citocromo P450-3A, provocando o aumento dos niveis seérios de diversos farmacos
(Fugh-Berman, A. e Myers, A., 2004).

Todos os compostos citados anteriormente, quando administrados isoladamente
e em quantidades superiores as apresentadas no SA Depuralina Ampolas®, podem
causar todos os efeitos atras descritos. Deve-se ter em conta que neste SA encontram-se
em doses mais reduzidas do que quando comercializados, isoladamente, noutras
apresentacdes. Apesar disso, o Farmacéutico deve sempre questionar o utente sobre 0s
seus problemas de salde aquando da dispensa do SA e verificar se a sua administracdo €
segura para o0 utente. Caso o0 utente apresente algum dos problemas citados
anteriormente, deve-se alertar o mesmo dessas especificacdes, devendo o utente

consultar um médico antes de tomar o SA.

7. Bagas de Goji

As bagas de goji ndo devem ser administradas por individuos que estejam a
tomar varfarina nem aspirina pois aumentam o risco de hemorragia (Leung, H. et alii.,
2008 e Campos, M.G. et alli., 2012). Deste modo, as pessoas que tomem medicagédo
anticoagulante devem aconselhar-se no seu médico, ja que as bagas de goji provocam o
aumento dos efeitos de alguns farmacos, o que pode ser perigoso para a satde (Moreira,
M., 2013).
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Do mesmo modo n&o deve ser administrada concomitantemente com medicacéo
paraa HTA e para a DM devido a ocorréncia de interacGes (Ratini, M., 2013).

Assim, o Farmacéutico deve-se certificar que o utente ndo se encontra em
nenhuma destas situacdes antes de dispensar este SA. E, na presenca de algum destes
casos, encaminhar o utente a um meédico, para ser monitorizado em caso de

administragao.

8. Biolimao Gold®

O Boldo, guando administrado nas doses posoldgicas, ndao provoca efeitos
adversos. Quando administrado em doses elevadas pode causar vomitos e diarreia. Ndo
pode ser administrado na gravidez pois é abortivo (Lanhers, M. et alii., 1991).

A Céscara-Sagrada, se usada frequentemente, pode conduzir a disfuncdes
nutricionais e grave desequilibrio eletrolitico, vitaminico e mineral em grande escala.
Deve-se aconselhar o utente a ndo fazer uso continuo deste SA (Lobo, C., 2012).

A Garcinia acelera o transito intestinal, podendo comprometer a absorcdo de
medicamentos. Deve-se aconselhar o utente a espagar a administracdo deste SA com a
toma de outros medicamentos (Kim, Y. et alii., 2013).

A Passiflora ndo apresenta efeitos adversos nem contraindicacGes descritas
(Newall, C. et alii., 2002).

Dado a presenca de quitosano, este SA ndo deve ser administrado por individuos
com alergia ao marisco, ja que este esta presente na sua concha (Zhang, J. et alii., 2010).

A formula GOLD sé deve ser administrada por pessoas com tendéncia para a
obstipagdo, existindo a forma normal (Biolim&o®) para individuos sem este problema

(Biolimao Gold®, Folheto informativo).

9. Beringela Slim Cépsulas®

Este produto é composto, principalmente, por beringela e gugul. Estes dois
compostos sdo utilizados ha muitos anos e ndo foram encontradas evidéncias de
toxicidade, contraindicacdes ou efeitos adversos nas doses posologicas. Dai, a sua
utilizacdo ser segura (Ojha, S. et alii., 2011). O Farmacéutico, aquando da sua dispensa,
deve apenas mencionar a importancia de associar a este SA uma alimentagédo

equilibrada, variada e saudavel e a pratica regular de exercicio fisico eficaz.
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10. Melatonina (Angelicalm®)

Quando solicitado este SA, o Farmacéutico deve questionar o utente se este toma
regularmente outro SA ou medicamento com fins semelhantes. Em caso afirmativo,
deve-se explicar os casos de interacdo e/ou potenciacdo de efeitos. De seguida,
encaminhar o utente ao médico para verificar o porqué da medicacdo ndo estar a criar o
efeito desejado no utente (Neto, J. e Castro, B., 2008).

Devem-se também aconselhar habitos saudaveis relacionados com o problema
em causa como: ndo ver TV nas duas horas antes de dormir; ao deitar-se, apagar a luz (a
regulacdo da sintese de melatonina é afetada em grande escala pela luz que inibe a
glandula pineal de produzir melatonina); tentar dormir entre sete a nove horas; manter
uma rotina no que diz respeito a hora de dormir e de levantar; evitar a ingestao de alcool
e de bebidas com cafeina (café, cha, coca-cola, etc.) a partir do final da tarde; fazer
refeicOes leves a noite; praticar exercicio fisico regularmente e ndo fumar (a nicotina é
excitante) (Neto, J. e Castro, B., 2008).

11. Centrum®

Quando um utente pede, ao balcdo de uma farmécia, este SA, o Farmacéutico
deve questiona-lo se esta a tomar outros SA. Em caso afirmativo, saber qual e verificar
a sua composicdo, uma vez que estes podem conter os mesmos compostos e levar a
existéncia de quantidades excessivas de algum deles no organismo.

As vitaminas sdo sensiveis a luz, ao oxigénio e ao calor. Apo6s cada utilizacdo,
convém que o utente se certifique de que o frasco estd bem fechado, devendo este ser
guardado num local seco e com temperatura inferior a 25°C (ndo armazenar no
frigorifico, na casa de banho ou proximo de fontes de calor).

Deve-se aconselhar o utente a administrar Centrum® com alimentos, para
otimizar a sua absorcao. Além de que os seus efeitos adversos sdo minimizados quando
¢ tomado em conjunto com os alimentos, em particular as refeices (Monthly
Prescribing Reference).

Verificar se 0 utente ndo esta a realizar tratamento com tetraciclinas, pois estas
sdo bloqueadas pelo ferro e pelo célcio (Monthly Prescribing Reference).

No caso de o utente estar a administrar medicamentos que interfiram com a

absorcéo de gorduras ou outros SA que o facam, este deve administrar o Centrum® duas
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horas apds a administragdo do medicamento ou SA em causa, ou tomar em refei¢cGes
diferentes (Centrum®, Folheto informativo).

Nas dosagens corretamente administradas, ndo devem ocorrer efeitos adversos
(Monthly Prescribing Reference). Em caso de algum sintoma anormal, o utente deve

interromper a administragdo e contactar o Farmacéutico ou o médico.
12. QI Plus Study®

Da mesma forma que se atua aquando da solicitacdo de Centrum®, deve-se
realizar 0 mesmo questionario com o QI Plus Study® para evitar a sobrecarga do
organismo com as substancias que compdem os SA e que podem causar efeito nefasto.

O QI Plus Study® é um SA indicado para situagdes de exigéncia intelectual.
Quando administrado na posologia indicada ndo apresenta efeitos adversos, nem
contraindicagOes. Assim, o Farmacéutico apenas deve salientar a administracdo na
posologia correta e, em caso de algum sintoma anormal, aconselhar a consulta de um

médico (QI Plus Study®, Folheto informativo).
13. Ché Verde

Aguando da dispensa deste SA, o Farmacéutico deve questionar o utente a fim
de saber se este possui as seguintes patologias: hipotireoidismo, anemia ferropénica,
gastrite e DRGE (Mason, P., 2007). Caso se verifique que o utente apresenta alguma
destas patologias, 0 Farmacéutico deve proceder a substituicdo deste SA por outro (que
seja indbcuo) com o mesmo fim.

E também necessario inferir se o utente possui sensibilidade a cafeina e se toma
medicamentos anticoagulantes e antitrombdticos. Como o cha verde inibe a agregacao
plaquetaria (compostos polifendlicos), € aconselhdvel que a sua administracdo seja
interrompida 14 dias antes de qualquer intervencéo cirdrgica. Pelo mesmo motivo deve
ser utilizado com precaucdo em individuos com desordens hemostaticas ou com
historico de hemorragias (Mason, P., 2007).

Individuos que sofram de depressdo ou ansiedade, e administram SA para
emagrecer - em cuja composicao se encontram compostos estimulantes, como € 0 caso
do cha verde - devem ser aconselhados a interromper essa administracdo, pois 0s

estimulantes comprometem gravemente a estabilidade do SN e exercem um efeito

43



Aconselhamento Farmacéutico em Suplementacdo Alimentar

pernicioso sobre o coracgdo, obrigando-o a um maior esforco (Campos, M.G. et alli.,
2012).

14. Proteina “Whey”

A suplementag¢do com Proteina “Whey” deve ser acoplada a uma dieta saudavel,
equilibrada e variada e a pratica de exercicio fisico regular e eficaz. Quando
administrada na posologia indicada ndo se verificam efeitos adversos nem
contraindicagdes. E, apenas, necessario ter cuidado em individuos com IR ou problemas
renais e que necessitam de manter uma dieta com restri¢cdo proteica. Deve-se aconselhar
a ingestdo de elevada quantidade de agua (1,5L) por dia para minimizar o aparecimento
de complicacdes (Avila, M.). O Farmacéutico deve, também, alertar os utentes para o
facto de a Proteina “Whey” ser, muitas vezes, incorporada em formulagdes cuja
composicdo contém hidratos de carbono, outras proteinas, fibra, etc.. Deste modo, deve
ser avaliada a composicdo da formulacdo e se esta ndo € nociva para o utente. Também
se deve analisar a possivel existéncia de intolerancias alimentares, nomeadamente as

relacionadas com a presenca de gluten.

44



Aconselhamento Farmacéutico em Suplementacdo Alimentar

V. Conclusoes

Os SA, na sua generalidade, sdo produtos bastante solicitados e utilizados para
varios e diferentes fins. Muitos SA ficam além da lista que foi apresentada e estudada
nesta tese mas, dos presentes SA, muitos sdo usados de forma indiscriminada pela
populagéo, sendo colocadas de parte todas as especificagOes referentes a interacdes,
contraindicacdes e a efeitos adversos. A populacdo em geral, quando solicita SA, fa-lo
com a ideia de que estes sdo completamente indcuos e que deles apenas obtém
beneficios para os seus problemas ou melhorias para as suas condi¢des. Ideia essa que €
um verdadeiro problema de saude publica.

Apbs a leitura de varios artigos e livros técnicos, pode-se concluir que nem tudo
0 que € natural € bom e desprovido de risco. E que mesmo as vitaminas e minerais que
se podem obter naturalmente da dieta alimentar, quando ingeridos em excesso ou em
certos momentos patoldgicos, nao sao benéficos e podem causar dano ao organismo.

Ao mesmo tempo, existem varios compostos utilizados em SA cuja seguranca e
efeitos adversos a longo prazo ainda ndo foram estipulados, devido a sua introducgéo
recente no mercado. Muitos dos estudos foram realizados apenas por tempo reduzido,
néo se sabendo ao certo o seu efeito quando consumido durante anos consecutivos.

O Farmacéutico €, também, um importante agente de promocdo de saude
publica, e deve consciencializar e sensibilizar os utentes para o facto de estes produtos,
vendidos indiscriminadamente em grandes superficies comerciais, poderem causar
graves problemas de salde e serem bastante prejudiciais quando tomados sem o devido
aconselhamento.

Assim, cabe ao Farmacéutico, o aconselhamento destes SA quando solicitados
pelos utentes. Este deve ter sempre em conta que cada individuo é Unico e com
caracteristicas diferentes que devem ser tidas em consideracdo no aconselhamento e no
encaminhamento do utente para o que ele realmente precisa e é benéfico para o seu

organismo.
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Anexo 1

Tabela 3 - Lista de vitaminas, formas quimicas e DDR aprovados em Decreto-Lei.

Vitaminas DDR Formas a ser usadas no fabrico de SA

Retinol
L Acetato de retinilo
Vitamina A 800pg ] .
Palmitato de retinilo

Beta-caroteno

- Colecalciferol
Vitamina D SHg .
Ergocalciferol

D-alfa-tocoferol
DL-alfa-tocoferol
- Acetato de D-alfa-tocoferilo
Vitamina E 12mg )
Acetato de DL-alfa-tocoferilo
Tocoferéis mistos

Tocotrienol tocoferol

L Filoguinona (fitomenadiona)
Vitamina K 75ug )
Menaquinona

Cloridrato de tiamina
- Mononitrato de tiamina
Vitamina B1 1,1mg o
Cloreto de tiamina monofosfato

Cloreto de tiamina pirofosfato

Riboflavina
Vitamina B2 1,4mg ] ) )
Riboflavina-5’-fosfato de s6dio

Acido nicotinico
o Nicotinamida

Niacina 16mg o o o
Hexanicotinato de inositol (hexaniacinato

de inositol)

D-Pantotenato de calcio
Acido D-Pantotenato de sdio
. 6mg
pantoténico Dexpantenol

Pantetina

Vitamina B6 1,4mg Cloridrato de piridoxina
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Piridoxina-5’-fosfato

Piridoxal-5’-fosfato

Folato

200ug

Acido pteroilmonoglutamico

L-metilfolato de célcio

Vitamina B12

2,519

Cianocobalamina
Hidroxocobalamina
5’-desoxiadenosilcobalamina

Metilcobalamina

Biotina

S0ug

D-biotina

Vitamina C

80mg

Acido L-ascorbico
L-ascorbato de sédio
L-ascorbato de célcio

L-ascorbato de potéssio
L-ascorbato de L-ascorbilo
L-ascorbato de magnésio

L-ascorbato de zinco
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Anexo 2

Tabela 4 - Lista de sais minerais, formas quimicas e DDR aprovados em Decreto-Lei.

Minerais DDR Formas que podem ser usadas no fabrico de SA

Acetato de calcio
L-ascorbato de calcio
Bisglicinato de célcio

Carbonato de célcio
Cloreto de célcio
Citrato malato de célcio
Sais de célcio do &cido citrico
Gluconato de célcio
Glicerofosfato de célcio

Célcio 800mg Lactato de calcio
Piruvato de calcio

Sais de célcio do &cido ortofosforico
Succinato de célcio
Hidroxido de célcio
L-lisinato de célcio

Oxido de calcio

L-pidolato de célcio
L-treonato de calcio

Sulfato de célcio

Acetato de magnésio
L-ascorbato de magnésio
Bisglicinato de magnésio

Carbonato de magnésio

Cloreto de magnésio

Magnésio 375mg Sais de magnésio do acido citrico
Gluconato de magnésio
Glicerofosfato de magnésio
Sais de magnésio do &cido ortofosforico
Lactato de magnésio

L-lisinato de magnésio
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Hidroxido de magnésio
Malato de magnésio
Oxido de magnésio

L-pidolato de magnésio

Citrato de magnésio e potassio
Piruvato de magnésio
Succinato de magnésio
Sulfato de magnésio
Taurato de magnésio

Acetiltaurato de magnésio

Ferro

14mg

Carbonato ferroso
Citrato ferroso
Citrato férrico de amonio
Gluconato ferroso
Fumarato ferroso
Difosfato férrico de sddio
Lactato ferroso
Sultato ferroso
Difosfato férrico (pirofosfato férrico)
Sacarato férrico
Ferro elementar
Bisglicinato ferroso
L-pidolato ferroso
Fosfato ferroso

Taurato de ferro (I1)

Cobre

1mg

Carbonato cuaprico
Citrato cuprico
Sulfato cuprico

L-aspartato de cobre
Bisglicinato de cobre
Complexo de cobre-lisina
Oxido de cobre (I1)

lodo

150pg

lodeto de sodio
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lodato de sodio
lodeto de potassio

lodato de potassio

Zinco

10mg

Acetato de zinco
L-ascorbato de zinco
L-aspartato de zinco
Bisglicinato de zinco

Cloreto de zinco

Citrato de zinco
Gluconato de zinco

Lactato de zinco
L-lisinato de zinco

Malato de zinco

Mono-L-metionina-sulfato de zinco

Ocido de zinco
Carbonato de zinco
L-pidolato de zinco
Picolinato de zinco

Sulfato de zinco

Manganés

2mg

Ascorbato de manganés
L-aspartato de manganés
Bisglicinato de manganés
Carbonato de manganés
Cloreto de manganés
Citrato de manganés
Gluconato de manganés
Glicerofosfato de manganés
Pidolato de manganés

Sulfato de manganés

Sadio

1,5mg
(Helping
Consumers

Reduce

Bicarbonato de sédio
Carbonato de sédio
Cloreto de sodio

Citrato de sodio
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Sodium Intake,
2012).

Gluconato de sodio
Lactato de sodio
Hidroxido de sédio

Sais de sddio do acido ortofosférico

Potéssio

2000mg

Bicarbonato de potassio
Carbonato de potassio
Cloreto de potassio
Citrato de potassio
Gluconato de potassio
Glicerofosfato de potassio
Lactato de potassio
Hidroxido de potassio
L-pidolato de potassio
Malato de potassio

Sais de potassio do acido ortofosforico

Selénio

55u9

L-selenometionina
Levedura enriquecida em selénio
Acido selenioso
Selenato de sodio
Hidrogenosselenito de sédio
Selenito de sédio

Crémio

40ug

Cloreto de crémio (111)
Lactato de cromio (I11) tri-hidratado
Nitrato de cromio
Picolinato de crémio

Sulfato de cromio (I11)

Molibdénio

50ug

Molibdato de aménio [molibdénio (V1)]
Molibdato de potéssio [molibdénio (V)]
Molibdato de sddio [molibdénio (V1)]

Fluoreto

3,5mg

Fluoreto de calcio
Fluoreto de potéassio
Fluoreto de sodio

Monofluorofosfato de sédio
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Cloreto 800mg -
Fosforo 800mg -
2mg Acido boérico
Boro (Mason, P., Borato de sodio
2007).
20 a 50mg Acido ortossilicico estabilizado com colina

Silicio (Mason, P., Didxido de silicio

2007). Acido silicico
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