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Resumo

A menopausa € uma situacdo multifactorial caracterizada principalmente pela caréncia
de estrogénios e tem como consequéncia um conjunto de alteracGes a nivel dos varios
6rgdos. Muitas mulheres recorrem a suplementos alimentares com o objectivo de
atenuar o impacto dessas alteracdes na sua salde e na sua qualidade de vida. Com
efeito, existe hoje um ndmero crescente de suplementos alimentares indicados para
mulheres em menopausa.

Com o presente trabalho enquadram-se os suplementos alimentares na realidade
portuguesa, do ponto de vista da sua definicdo e tutela. Em seguida, sdo abordados os
suplementos alimentares usados na menopausa: sdo analisadas as suas principais
substancias activas do ponto de vista da existéncia ou ndo de evidéncia cientifica
relativa a sua eficdcia e seguranca. Finalmente, faz-se referéncia ao papel do
farmacéutico no aconselhamento dos suplementos alimentares, problematizando a
fronteira entre medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e suplementos

alimentares.

Abstract

Menopause is a multifactorial situation accompanied by a number of changes in various
organs triggered specially by estrogen deficiency. Many women rely on dietary
supplements to mitigate the impact of these changes on their health and life quality.
Indeed a growing number of these products are indicated to women in menopause.

The present work approaches dietary supplements as far as the Portuguese reality is
concerned, from the standpoint of its definition and guardianship. Then, dietary
supplements used in menopause are approached: their main active substances from the
viewpoint of whether there is scientific evidence concerning its effectiveness and safety.
Finally, the role of the pharmacist in counselling for dietary supplements is approached
and the boundary between non-prescription drugs and dietary supplements is

questioned.
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Abreviaturas Usadas

adapt. Adaptado

CQlo Coenzima Q10

CT Colesterol total

DDR Dose diaria recomendada

DHA Acido docosahexanoico

DMO Densidade mineral dssea

EPA Acido eicosapentandico

FSH Hormona foliculo-estimulante

GnRH Hormona libertadora de gonadotropinas
HDL Lipoproteinas de alta densidade

LDL Lipoproteinas de baixa densidade

LH Hormona luteinizante

OMS / WHO Organizacdo Mundial da Saude

0S Stress oxidativo

Qtde Quantidade

ROS Espécies reactivas de oxigénio

THS Terapéutica hormonal de substituicdo
TRG Triglicerideos

ul Unidades Internacionais

WHI Women’s Health Initiative




Capitulo I - Introducéo

Os profissionais de saude, e em particular os Farmacéuticos Comunitarios, deparam-se
hoje em dia com uma extraordinaria e sempre crescente quantidade de produtos de
salde. Além dos medicamentos - sujeitos ou ndo a receita médica, de uso humano ou
veterinario, alopaticos ou homeopéticos -, os dispositivos médicos, 0s produtos
cosméticos, os suplementos alimentares, entre outros, transportam consigo uma
quantidade de informacdo esmagadora, muitas vezes dificil (ou mesmo impossivel) de
gerir.

No caso particular dos suplementos alimentares, um inquérito realizado acerca do seu
consumo em Portugal revelou que 81% dos entrevistados consome ou ja alguma vez
consumiu suplementos alimentares, sendo que 72% tinham consumido esse tipo de
produtos no ano anterior. (Felicio, 2006, Fernandes, 2009)

Face a vastiddo de suplementos alimentares existente no mercado, optei por estudar e
analisar aqueles usados na menopausa, dada a actualidade do tema, por um lado, e 0
facto de me ter deparado com o mesmo durante o estagio curricular decorrido no
presente ano lectivo de 2009/2010. Na verdade, a ideia inicial era abordar 0s
suplementos alimentares em geral, mas com o decorrer da pesquisa e busca de
informacdo, deparei-me com uma quantidade de informacdo imensa, cuja abordagem
seria muito complexa e trabalhosa e, por esse motivo, inadequada para um trabalho
desta natureza. O afunilamento do tema permitiu, por um lado, uma abordagem mais
aprofundada de alguns dos principios activos usados em suplementos alimentares e, por
outro lado, tirar algumas conclusdes acerca do uso e aconselhamento dos suplementos
alimentares em Portugal, no geral.

Posto isto, com o presente trabalho pretendo analisar a composi¢do dos suplementos
alimentares indicados na menopausa, mencionando 0S Sseus principais componentes,
avaliando a sua eficacia e seguranca e abordando o papel do profissional de saide no
aconselhamento deste tipo de produtos.

A elaboracdo do presente trabalho foi feita com recurso aos seguintes métodos:
- pesquisa de suplementos alimentares usados na menopausa, em Portugal, através do
programa Sifarma® 2000, um dos softwares mais utilizado em Farmacia Comunitaria;

- pesquisa de informagdo em www.apmcg.pt, www.spmenopausa.pt, www.infarmed.pt,

www.gppaa.min-agricultura.pt;


http://www.apmcg.pt/
http://www.spmenopausa.pt/
http://www.infarmed.pt/

- pesquisa bibliogréfica e seleccdo de artigos cientificos em www.sciencedirect.com,
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(pesquisa através da introdug¢do das palavras “menopause”, “isoflavones”, “calcium”,
“vitamin D”, “polyunsaturated fatty acids”, “ratio omega 6/3”, “antioxidants”);

- pesquisa de informacdo na biblioteca da UFP.

O estudo levado a cabo resulta, em grande parte, na conclusdo de que muito ainda ha a
demonstrar relativamente a eficicia de alguns dos suplementos alimentares pesquisados
e disponiveis no mercado. Com efeito, embora seja evidente a fungéo e ac¢do de muitas
substancias quando ingeridas na dieta alimentar, a eficacia da sua administracdo através
de suplementos alimentares ainda ndo esta clara. Por outro lado, sublinha-se o papel
essencial do Farmacéutico Comunitario no aconselhamento de suplementos alimentares,
enquanto profissional capaz de seleccionar e gerir de uma perspectiva critica a
informacdo relevante relativa a qualidade, seguranca e eficacia destes produtos e de,
face a cada caso concreto apresentado, orientar o utente no melhor sentido, com vista a

melhoria do seu estado de salde.


http://www.sciencedirect.com/

Capitulo Il — Os Suplementos Alimentares

1. Generalidades acerca dos suplementos alimentares

Um regime alimentar adequado e variado deve fornecer a um ser humano todas as
substancias nutrientes necessarias, nas quantidades estabelecidas e recomendadas por
dados cientificos, ao seu bom desenvolvimento e a sua manutencdo num bom estado de
salde.(DL136/2003, 2003)

Todavia, tem-se verificado que esta situacdo ideal ndo esta a ser alcangada em relacdo a
todos os nutrientes nem a todos os grupos populacionais devido, designadamente, ao
estilo de vida actual. Os consumidores podem, portanto, optar por complementar as
quantidades ingeridas de alguns nutrientes através do consumo de suplementos
alimentares. (Santos, 2008)

Assim, tem-se verificado a existéncia de um nUmero crescente de produtos
comercializados como géneros alimenticios que constituem uma fonte concentrada de
substancias nutrientes, as quais sdo apresentadas como complemento aos nutrimentos
ingeridos num regime alimentar normal. (DL136/2003, 2003)

Estes suplementos alimentares podem conter um leque bastante variado de substancias
nutrientes e outros ingredientes, designadamente vitaminas, minerais, aminoacidos,

acidos gordos essenciais, fibras e varias plantas e extractos de ervas.(Santos, 2008)

2. Definicéo e Tutela dos Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares sdo definidos 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 fisioldgico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada,
tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de po6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares
de liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade
reduzida.”

Esta é a definicdo dada pelo Decreto-Lei n°® 136/2003 de 28 de Junho, que transpbe para

a ordem juridica interna a Directiva n° 2002/46/CE, do Parlamento Europeu e do
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Conselho, de 10 de Junho, relativa a aproximacao das legisla¢cdes dos Estados membros
respeitantes aos suplementos alimentares.

Este diploma legal considera ainda substancias nutrientes ou nutrimentos “(...) as
vitaminas e 0s minerais, enumerando em anexo aqueles que podem ser utilizados no
fabrico de suplementos alimentares.”

Ora, mas de acordo com o conceito de suplementos alimentares apresentado, estes
poderdo conter outras substancias, o que resulta numa vastiddo enorme de produtos, por
um lado, e por um vazio relativamente a discriminacédo das substancias autorizadas, por

outro.

O decreto-lei mencionado veio, definitivamente, afastar estes produtos da categoria de
medicamentos (ndo sujeitos a receita médica).

Alids, muito importante na diferenciacdo entre medicamentos e suplementos é a
exigéncia de informacdo no rotulo dos suplementos alimentares, que devem conter a
mencdo "suplemento alimentar”, a designacdo das categorias dos nutrimentos do
suplemento ou substancias que caracterizam o produto ou uma referéncia especifica a
sua natureza, sendo a quantidade de cada nutriente apresentado sob a forma numérica e
sob a forma de percentagem relativamente a dose didria recomendada pelo fabricante e
indicada no rotulo; devem também mencionar a toma diaria recomendada do produto e
conter uma adverténcia relativa aos possiveis riscos para a salde decorrentes da
ingestdo de quantidades superiores a toma diaria indicada. O suplemento alimentar deve
ainda incluir no rétulo a mencdo obrigatdria indicando que deve ser mantido fora do
alcance das criancas, assim como a indicacdo de que os suplementos alimentares ndo
devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado, ndo podendo
incluir mengbes que declarem expressa ou implicitamente que um regime alimentar
equilibrado e variado ndo constitui uma fonte suficiente de nutrimentos em geral. Além
disso, a rotulagem, apresentacédo e publicidade dos suplementos alimentares ndo pode
incluir mencdes que atribuam aos mesmos propriedades profilacticas, de tratamento ou
curativas de doengas humanas, nem fazer referéncia a essas propriedades.(DL136/2003,
2003)

Em Portugal os suplementos alimentares encontram-se actualmente sob a tutela do
Gabinete de Planeamento e Politicas do Ministério da Agricultura, organismo

responsavel pelas medidas de politica relativas a qualidade e seguranca alimentar.

11



3. Suplementos Alimentares indicados na Menopausa

Actualmente existem suplementos alimentares indicados num vasto leque de situacdes,
nomeadamente:

- Suplementacdo de uma alimentacéo considerada pobre em determinados nutrientes;

- Melhoramento do estado de saude ou da forma fisica em geral;

- Prolongamento da vitalidade e adiamento ou atenuacdo de problemas relacionados
com a idade;

- SituacOes de astenia, fadiga;

- Sintomas de stress;

- Gravidez;

- Emagrecimento;

- Melhoramento da performance de desportistas. (Mason, 2007)

Ora, os suplementos alimentares indicados na menopausa, Vém precisamente atenuar
(ou prometem atenuar!) os sintomas (que adiante serdo abordados com mais detalhe)
que as mulheres comecam a experimentar nesta fase da sua vida.

A muitas mulheres é prescrita terapéutica hormonal de substituicdo (THS) neste
periodo. Mas nos casos em que esta esta contra-indicada e para as mulheres que
procuram uma alternativa mais “natural”, os suplementos alimentares surgem como
uma solucéo apelativa. (Brockie, 2005)

Sucede ainda que numerosos ensaios clinicos vieram por em causa a THS, em particular
a “Women’s Health Initiative” (WHI) - um estudo randomizado, duplamente cego, e
controlado por placebo que avaliou os riscos e beneficios da THS em mulheres
saudaveis pds-menopausicas. Os resultados indicaram que a THS:

- ndo confere proteccdo cardiovascular ou a nivel cognitivo;

- contribui para o aumento do risco de cancro da mama em mulheres com Utero;

- aumenta o risco cardiovascular em mulheres histerectomizadas;

- ndo melhora a qualidade de vida global,

- diminui as incidéncia de fractura e os sintomas vasomotores.(Green and Santoro,
2009)
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Sem pretender entrar em detalhes relativamente a este estudo, e as reacgOes
controversas que dele resultaram, a verdade € que a sua publicagdo veio reforcar a busca

pelas mencionadas alternativas “naturais”. (Levis et al., 2010)

Capitulo 111 - A Menopausa: Defini¢cdo, Mecanismo, Sintomas e Alteracoes

Do ponto de vista bio-médico, entende-se por fase de menopausa o periodo durante o
qual ocorre a cessacdo das menstruacdes, decorrendo esta da reducdo gradual do
funcionamento dos ovérios, verificando-se uma diminuicdo da libertagdo mensal de
ovulos e da producdo de estrogénios. Do grego men (més) e pausis (cessacdo), a
menopausa reporta-se a Gltima menstruacdo confirmada pela subsequéncia de um ano
de amenorreia; desta forma, a menopausa é um acontecimento que apenas pode ser
definido de forma retrospectiva. (Pimenta, 2007)

A menopausa € precedida por um periodo de transi¢do (denominado peri-menopausa),
durante o qual varias mudancas sdo observadas, podendo estas ser de ordem fisica,
emocional ou sexual. A fase que sucede a Ultima menstruacédo é identificada como pds-
menopausa; o0 periodo de vida que engloba a peri e a p6s-menopausa é chamado de
climatério e é durante esta fase que se verifica, geralmente, um conjunto de sintomas
vasomotores, psico-fisiologicos e alteracdes atroficas. A idade média em que ocorre a

menopausa espontanea, na populacao portuguesa, ronda os 48 anos.(Antunes, 2003)

Ora, a partir da puberdade, por mecanismos ainda desconhecidos, o hipotadlamo comeca
a elaborar de maneira ciclica a hormona libertadora de gonadotropinas (GnRH), a qual
actua sobre a hipofise e estimula a producéo ciclica destas hormonas — a FSH (hormona
foliculo-estimulante) e a LH (hormona luteinizante) .

Estas controlam a actividade dos ovarios através da estimulacdo ciclica do crescimento
de determinados foliculos ovéricos, da sintese de hormonas sexuais femininas
(estrogénios e progesterona) e da ovulacdo, num processo denominado “ciclo ovarico".
Por sua vez, 0os estrogénios e progesterona produzidos pelos ovarios, entre outros
efeitos, preparam ciclicamente o Utero para que, em caso de eventual fecundacéo, possa
acolher o embrido e possibilitar o desenvolvimento de uma gravidez, no designado
"ciclo menstrual”. Por razdes desconhecidas, o ovario perde ou consome a maior parte

dos seus foliculos até & menarca, chegando a menopausa com um numero reduzido.
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Nessa altura, a primeira expressdo da reducgdo significativa da funcdo dos foliculos
ovaricos é o aparecimento das irregularidades menstruais, que podem durar varios anos.
(Seeley et al., 2003)

Numa primeira fase, os ciclos tornam-se mais curtos, por maturacao folicular acelerada,
mantendo alguma regularidade; mais tarde, tornam-se irregulares, sucedendo-se ciclos
de duragdo muito varidvel. A amenorreia definitiva surge ao fim de algum tempo,
quando ocorre a faléncia ovarica, devida ao consumo total dos seus foliculos. Sob o
ponto de vista enddcrino, existe, no ovario, um aumento da producdo de androgénios,
que, no tecido adiposo periférico, sdo convertidos em estrona e estradiol (que circulam
em baixas concentracdes). H4, também, uma diminuicdo da producdo da inibina e de
estradiol. A diminuicdo, ou a auséncia, destes dois ultimos, estimula a hipofise, que
produz niveis crescentes de FSH. Apesar disso, os foliculos restantes tornam-se menos
sensiveis a estimulacdo e os estrogénios comecam a ser secretados em menor
quantidade. O organismo da mulher fica, entdo, exposto a um novo ambiente hormonal,
designado por hipoestrogenismo. Se este se instala de uma forma subita, as mulheres
apresentam sintomas que serdo muito mais exuberantes, do que se a instalacdo for lenta

e progressiva. (Antunes, 2003)

A caréncia de estrogénios induz repercussdes a nivel de varios érgdos-alvo e de varios
sistemas, manifestando-se, essencialmente, em dois picos temporais: sintomatologia

precoce e sintomatologia tardia. (Antunes, 2003)

As manifestagdes precoces traduzem-se em:
1. Perturbagdes vasomotoras’

2. Perturbacdes psicoldgicas?

. As perturbagdes vasomotoras, que incluem os «afrontamentos» e os suores, constituem a sintomatologia mais frequente da mulher
menopausica, atingindo cerca de 60-80% das mulheres. S&o mais intensos nos dois primeiros anos da menopausa. Em geral, cessam
espontaneamente aos cinco anos de menopausa. O seu mecanismo fisiopatoldgico, embora nédo seja ainda claro, parece relacionar-se
com uma alteracéo a nivel dos neurotransmissores cerebrais, provocada pela diminuicdo de estrogéneos, ocorrendo uma maior
libertagdo de GnRH e uma perturbagéo do equilibrio térmico. Manifestam-se como uma onda de calor, por norma bastante intensa,
que atinge predominantemente a metade superior do corpo, a que se segue, em poucos minutos, suores frios. Sdo acompanhadas por
um aumento da frequéncia cardiaca e do fluxo sanguineo periférico. Por vezes associam-se a vertigens. Ndo sdo controlaveis pela
mulher nem previsiveis. ANTUNES, S. E. A. 2003. Fisiopatologia da menopausa. Revista Portuguesa da Clinica Geral.

2 . A g
Diversos estudos demonstraram que as mulheres na menopausa referem, com frequéncia, dificuldade em adormecer e em manter

a continuidade do sono, bem como ins6nia matinal, sintomas que melhoravam, substancialmente, com a THS. Estas queixas podem
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3. Perturbacdes genito-urinérias

As manifestacdes tardias traduzem-se em:
1. Alteracdes a nivel cerebral’
2. Alteragdes a nivel cutaneo®
3. Alteracdes a nivel articular®
4. Alteracdes cardiovasculares’

5. AlteracBes 6sseas”

depender, directamente, da caréncia estrogénica, mas também da existéncia das perturbacdes vasomotoras, que alteram a qualidade

do sono. lbid.

3 A mucosa da vagina, da uretra, e do tergo inferior da bexiga tém origem embrionaria comum, estrogénio-dependente. Assim, a
diminuigdo dos estrogénios circulantes leva a atrofia da mucosa vaginal, aumento do pH e diminuigéo da secrecéo vaginal.

Tais efeitos explicam as queixas frequentemente apresentadas pelas mulheres. Estas consistem em secura vaginal, com irritagdo
local, dispareunia e aumento da frequéncia de infecg@es urinrias, bem como o aparecimento do sindrome ureteral.

A diminuig8o dos niveis de estrogéneos causa uma diminuicéo da pressdo ureteral, levando a incontinéncia urindria, inicialmente de
esforgo e com agravamento progressivo.

Tal sintomatologia interfere muitas vezes na actividade sexual da mulher, diminuindo a libido e a auto-estima, perturbando o

relacionamento com o parceiro. Ibid.

4 . - . . . A
A caréncia estrogénica, embora por mecanismo desconhecido, parece estar associada a um aumento da incidéncia de doenga de

Alzheimer e de acidentes vasculares cerebrais. Ibid.

A diminuicéo de estrogénios causa uma perda progressiva do colagénio cutaneo, causando uma diminuicdo da tonicidade a nivel

da pele, com um aparecimento acelerado das vulgares «rugas». Ibid.

Embora ndo seja consensual, diversos estudos parecem demonstrar que a diminui¢do de estrogénios induz um aumento das

queixas associadas a doengas reumaticas, como a artrite reumatdide, nomeadamente a nivel das articulagdes das méos. lbid.

! A diminuicdo dos estrogénios circulantes causa um aumento da incidéncia de enfarte agudo do miocérdio em mulheres a partir
dos 50 anos, tornando-se a principal causa de morte. Nesta faixa etaria, a mortalidade por doenga cardiovascular ultrapassa, mesmo,
a mortalidade associada as neoplasias.

Os estrogénios conferem uma proteccéo cardiovascular muito importante: apresentam um efeito benéfico a nivel do perfil lipidico,
com diminuicéo do colesterol total, diminuicéo das LDL e aumento das HDL, tornando-os mais préximos do perfil lipidico ideal.
Para além dos efeitos a nivel do perfil lipidico, varios estudos demonstraram, ainda, que os estrogénios favorecem a vasodilatacéo,
diminuem o nivel de homocisteina, tém um efeito neutro sobre a proteina C reactiva e diminuem o nivel de fibrinogénio. Também
diminuem a lipoproteina A e parecem ter efeitos positivos a nivel do desenvolvimento da aterosclerose. Diversos estudos mostraram
que as alteracdes do perfil lipidico sdo responséveis por apenas

30% dos efeitos benéficos dos estrogénios a nivel cardiovascular; os outros mecanismos, referidos atras, serdo os responsaveis pelos
restantes 70%. Ibid.

8 N - L T
A caréncia estrogénica traduz-se por um aumento precoce da incidéncia de osteoporose, com uma diminuicdo acentuada da

densidade mineral dssea, em cerca de 20-30%, na primeira década ap6s a menopausa.
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6. Alteracdes no peso®

Capitulo IV - Principais Componentes dos Suplementos Alimentares indicados na

Menopausa

1. Isoflavonas de Soja

i.  Definigéo e Principais Isoflavonas

O facto de a incidéncia de cancro da mama nas mulheres japonesas ser menor do que
nas mulheres europeias e norte-americanas e de a prevaléncia de cancro da mama na
geracdo das filhas de emigrantes japoneses nos Estados Unidos ser tdo alta como nas
mulheres norte-americanas, levou a conclusédo que seriam condi¢des relacionadas com
estilo de vida e ndo com a raca que estariam na origem deste fendmeno. Verificou-se
que, na sequéncia da emigracdo, a mudanca mais significativa no estilo de vida da
populacdo japonesa, seria a alimentacdo. Ora, a principal fonte proteica no Japdo é a
soja, enquanto nos Estados Unidos sdo as carnes. Nesta logica, os cientistas comegaram
a procurar na soja componentes com efeitos benéficos na glandula mamaria. Cedo se
tornou evidente que as isoflavonas, em particular a genisteina e a daidzeina, sdo

componentes estrogénicos presentes na soja com efeitos na glandula mamaria. Comegou

Com efeito, e como é sabido, 0 0sso sofre um processo continuo de renovagdo, o que envolve um equilibrio entre a produgdo (por
accdo dos osteoblastos) e a reabsorcéo (por acgdo dos osteoclastos) do tecido mineralizado. Ora, a osteoporose € um disturbio que
ocorre a nivel do esqueleto, associado a perda de complexos de fosfato de célcio e de matriz proteica. O resultado é o estreitamento
e enfraquecimento dos ossos, com um aumento do risco de fracturas, sobretudo ao nivel das vértebras, anca e punho. Os estrogénios
tém um papel regulador a nivel do mecanismo de reabsorgdo, inibindo-0. A caréncia de estrogénios na menopausa resulta num
aumento do metabolismo de reabsorgdo 6ssea e diminuicdo da fixagdo de célcio no osso, e pode facilmente detectar-se por
alteracBes dos marcadores de actividade 6ssea (fosfatase alcalina, p.e.).

O impacto da osteoporose é enorme: por exemplo, nos EUA, mais de 1,5 milhdes de pessoas ja sofreram fracturas osteoporéticas.
Apo6s uma fractura da anca, apenas 50% dos doentes recuperam 0 mesmo grau de independéncia que apresentam antes da lesdo, e 12

a 40% dos doentes com fractura da anca morrem em 6 meses. lbid.

o Embora exista uma ideia generalizada que a mulher menopausica tem tendéncia a aumentar de peso, tal ndo parece depender da
caréncia estrogénica. Varios estudos demonstraram que o aumento de peso em mulheres na menopausa parece estar relacionado,
mais intimamente, com alteracdes fisiologicas e comportamentais associadas ao envelhecimento, do que com a privagéo estrogénica.
Outros estudos parecem demonstrar que a menopausa aumenta a adiposidade central, mas ndo o ganho global de peso. Este

apresenta uma relacéo directa com a diminuicéo da actividade fisica que se verifica nesta faixa etéria. lbid.

16



entdo a especular-se que eles poderiam ser responsaveis pelo “fenomeno japonés”.
(Wuttke et al., 2007)

Estes aspectos, aliados ao mencionado impacto da WHI, traduziram-se num aumento da
oferta e do volume de vendas de produtos a base de soja. (Wuttke et al., 2007, Brockie,
2005)

Em Portugal existem no mercado numerosos suplementos alimentares indicados na

menopausa, Como 0s que se mencionam na tabela 1.

Tabela 1 — Alguns suplementos alimentares indicados na fase da menopausa disponiveis no
mercado portugués e respectiva composi¢cdo e posologia

Suplem. alimentar | Composicéo

Afron® Isoflavonas de soja (60mg)

Arkocapsulas® Isoflavonas de soja (175mg)

Climater Plus® Isoflavonas de soja (150mg) , 6mega-3, 6mega-6, lecitina de soja, vit E

Estrofito® Isoflavonas de soja (40mg)

Estrofito Forte® Isoflavonas de soja (100mg)

Estrofito Plus® Isoflavonas de soja (70mg), Ac. gama linolénico

Estromineral® Isoflavonas de soja (60mg), Ca, vit D3, Lactobacillus sporogenes

Menopace® Isoflavonas de soja (20mg), vitaminas e minerais

Menopace Plus® 2 blisters Menopace® + 2 blisters Menopace Plus® (= 100mg Isoflavonas de
soja, salva, cha verde, linhacga)

Optifemme® Isoflavonas de soja (100mg), extractos de plantas, vit E, vit B6

Como é possivel concluir da observacdo da tabela 1, os suplementos alimentares

mencionados tém em comum as isoflavonas de soja.

As isoflavonas de soja sdo uma classe de fitoestrogénios, isto €, sdo moléculas derivadas
de plantas que possuem actividade estrogénica. Tal evidéncia despertou um grande
interesse, ndo sO por parte da comunidade cientifica, mas também da

populagéo.(Arjmandi and Smith, 2002)
Encontram-se presentes nos vegetais sob a forma de glicosideos (geralmente),

nomeadamente nas sementes de soja e seus produtos (farinha de soja, leite de soja,

tempeh e tofu — llustracdo 1). Quando ingeridos, tais glicosideos sofrem fermentacéao
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por accdo da microflora intestinal, libertando metabolitos activos, posteriormente
absorvidos. Sucede que se observou que existe grande variabilidade inter-individual no
que respeita ao metabolismo dos fitoestrogénios: Setchel, 1984 (cit. in Wuttke et al.,
2007) pensam que a composicdo da microflora intestinal, o transito intestinal e a
variabilidade do potencial redox do intestino poderiam estar na origem desse facto. E
claro que tal diferenca gera respostas bioldgicas diferentes.

lustracdo 1 - Soja e derivados
(http://camilogistica.files.wordpress.com/2009/06/derivad
0s_20soja_20menor2.jpg)

As principais isoflavonas sdo a genisteina, a daidzeina e a gliciteina (llustragdo 2),
sendo os efeitos da genisteina os mais bem documentados.(Warren et al., 2002, Wuttke
etal., 2007)

(@) (b) (©)

llustracéo 2 - Principais Isoflavonas (adapt. de(César, 2007)
(a) Dadzeina; (b) Genisteina; (c) Gliceteina

ii.  Mecanismo de Accéo das Isoflavonas

A estrutura molecular das isoflavonas ¢ idéntica a do 17B-estradiol (produzido

endogenamente pelos ovarios) — llustracéo 3.

18



OH

lustracéo 3 - 17p-estradiol
(http://www.cyberlipid.org/images/pict340.gif)
HO

Como se pode observar na llustracdo 4, a distancia intra-molecular entre os grupos
hidroxilo na extremidade das moléculas de genisteina e do 17p-estradiol € idéntica. Esta
distdncia determina a interaccdo com 0s receptores estrogénicos. Contudo, a sua
poténcia estrogénica é muito mais baixa do que aquela que se verifica com a ligacéo do
17B-estradiol. (Wuttke et al., 2007)

llustracéo 4 - Comparacéo da
disténcia intra-molecular dos grupos
hidroxilo nas moléculas de 17p-
estradiol e genisteina (Wuttke et al.,
2007)

Estradiol 17R Genistein

Com efeito, existem 2 tipos de receptores estrogénicos: a e . Os receptores o parecem
ser predominantes no tecido mamario, Utero e Ovarios, ao passo que 0s receptores f3
parecem predominar na préstata e tecidos 6sseo e vascular. Os fitoestrogénios, como foi
dito, sdo capazes de se ligar a estes receptores. (Albertazzi and Purdie, 2002, Wuttke et
al., 2007)

A genisteina, em particular, tem mais afinidade para os receptores estrogénicos 3 do que
a. Mas é capaz de desencadear uma transcricdo de genes mais eficaz nestes ultimos.
(Wuttke et al., 2007)

Funcionalmente, o poder estrogénico das isoflavonas pode ter como consequéncia um

efeito estrogénico ou anti-estrogénico. (Warren et al., 2002)

iii. Efeitos das Isoflavonas
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Em seguida, analisam-se os efeitos das isoflavonas a nivel de 5 aspectos essenciais:
afrontamentos, vagina e Utero, parametros cardiovasculares, tecido 6sseo e glandula

mamaria.

a. Afrontamentos

(Albertazzi and Purdie, 2002) revém varios artigos acerca do efeito dos estrogénios na
incidéncia e severidade dos afrontamentos em mulheres em menopausa — tabela 2.
Apenas farei referéncia aos estudos em que foram utilizadas isoflavonas derivadas da

soja e destes aqueles randomizados, duplamente cegos e controlados por placebo.

Tabela 2 - Exemplos de estudos realizados acerca do efeito das isoflavonas na frequéncia de
afrontamentos em mulheres peri e pés menopausicas (adapt. de (Albertazzi and Coupland, 2002,
Albertazzi and Purdie, 2002)

Estudo Qtde. isoflavonas | N Duracéo Afrontamentos (%)
Scambia et al 2000 50 mg 39 6 semanas 145 (P<0,001)
Upmails e tal 2000 50 mg 177 12 semanas 128 (P<0,078)

Destes 2 estudos pdde observar-se que a administragdo de 50 mg de isoflavonas de soja

diariamente resultou num decréscimo de afrontamentos entre 28 e 45%.

(Wuttke et al., 2007), no mesmo sentido, reviram uma série de estudos publicados, dos
quais se destacam os seguintes:

Tabela 3 - Exemplos de estudos realizados acerca do efeito das isoflavonas na frequéncia de
afrontamentos em mulheres peri e pés menopausicas (Wuttke et al., 2007)

Estudo Qtde isoflavonas | N Duracdo | Conclusdes

Faure et al. (2002) 70 mg 75 4 meses As isoflavonas de soja
podem ajudar a reduzir a

frequéncia de afrontamentos

Han et al. (2002) 100 mg 80 4 meses Reducéo da frequéncia dos

afrontamentos

Albertazzi et al. (2005) | 90 mg genisteina 100 6 semanas 30% de reducdo da
frequéncia dos

afrontamentos
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b. Vaginae Utero

A secura vaginal é uma queixa frequente das mulheres em menopausa, 0 que é avaliado
pela intensidade do sintoma, através da quantidade de secrecOes vaginais ou atraves da
citologia do epitélio vaginal.(Albertazzi and Purdie, 2002)

Os estudos de revisdo realizados por (Wuttke et al., 2007, Albertazzi and Purdie, 2002),
mostraram que os resultados existentes, embora possam apontar para um fraco poder
estrogénicos das isoflavonas no epitélio vaginal, tal ndo é conclusivo, uma vez que
muitos estudos revelaram a inexisténcia de qualquer efeito.

Relativamente ao endométrio uterino, (Wuttke et al., 2007) comparam estudos
realizados, concluindo que existe uma forte evidéncia de hiperpasia e cancro

decorrentes dos efeitos estrogénicos das isoflavonas quando usadas por longos periodos.

c. Perfil Lipidico

O efeito da proteina de soja intacta no melhoramento do perfil lipidico ficou ja
estabelecido em numerosos estudos: o consumo de proteina de soja resulta numa
diminuicdo dos valores do colesterol total (CT), lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
e triglicerideos (TRG) e num aumento das lipoproteinas de alta densidade (HDL).
(Albertazzi and Purdie, 2002)

Porém, os efeitos a nivel do perfil lipidico e da prevencao da arteriosclerose decorrentes
da administracdo de isoflavonas de soja ndo se encontram estabelecidos. Com efeito,
(Wuttke et al.,, 2007) revém uma série de artigos que resultam em conclusdes

contraditorias:

Tabela 4 - Exemplos de estudos realizados acerca do efeito das isoflavonas nos parametros
cardiovasculares em mulheres peri e p6s menopdausicas (Wuttke et al., 2007)

Estudo Qtde isoflavonas | N Duragédo | Conclusdes

Washburn et al. (1999) | 34 mg 51 6 semanas Reducdo significativa do CT
e LDL; auséncia de efeitos
nos niveis de HDL e TRG

Upmalis et al (2000) 50 mg 117 12 semanas | Auséncia de  diferencgas

significativos nos niveis de
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CT, LDL, HDL, TRG

Simons et al. (2000) 80 mg 20 8 semanas Auséncia de efeitos a nivel

lipidico e arterial

Upmalis et al. (2000) 50 mg 117 12 semanas | Auséncia de efeitos
significativos

Teede et al. (2001) 118 mg 83 3 meses Auséncia de efeitos a nivel
dos lipidos; efeitos adversos

potencias nas artérias

Han et al. (2002) 100 mg 80 4 meses Diminuicao dos niveis de CT
e LDL (P <0.01)

d. Tecido 6sseo

(Wuttke et al., 2007) referem a evidéncia dos resultados das experiéncias em animais no
que respeita ao papel dos estrogénios na manutencdo da homeostasia 6ssea. No mesmo
sentido, as isoflavonas parecem ter efeitos benéficos nos 0ssos de ratazanas. Quanto a
resultados em mulheres, varios estudos clinicos indicam que as isoflavonas tém um
efeito osteoprotector, embora fraco. Porém, outros estudos mostram a auséncia de
efeitos significativos a esse nivel.

A tabela que se segue exemplifica alguns estudos realizados:

Tabela 5 - Exemplos de estudos realizados acerca do efeito das isoflavonas nos parametros 6sseos
em mulheres peri e p6s menopausicas (adapt. de (Wuttke et al., 2007)

Estudo Qtde isoflavonas | N Duracéo Resultados
Potter et al. (1998) 56 mg 22 6 meses 10,2

90 mg 12,2

Placebo 10,6

(Diferenca da DMO na
coluna vertebral (%)
comparada com a obtida

no inicio do estudo)

Aleker et al. (2000) 4,4 mg 69 6 meses 10,66
80 mg 10,20
Placebo 11,28

(Diferenca da DMO na
coluna vertebral (%)
comparada com a obtida

no inicio do estudo)
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Upmails et al. (2000) 50 mg 177 12 semanas Auséncia de alteracdes
significativas nos

marcadores 6sse0s

Morabito et al. (2002) 54 mg 60 1 ano Perda de DMO
significativa no grupo
placebo e ndo
significativa no grupo

das isoflavonas

Yamori et al. (2002) 37,3mg 40 10 semanas Redugdo  significativa
dos marcadores
urinarios de reabsorcao

0ssea

Num outro artigo (Fitzpatrick, 2008) é revista a literatura existente acerca dos efeitos
das isoflavonas de soja a nivel dos osteoblastos, osteoclastos, marcadores Gsseos e
densidade mineral 0ssea. Relativamente aos osteoblastos e osteoclastos os resultados
foram significativos: as isoflavonas de soja parecem promover a proliferacdo celular de
osteoblastos, e a sua diferenciacdo, enquanto que inibem o recrutamento e fungéo dos

osteoclastos.

e. Glandula mamaria

Conforme foi referido anteriormente, as isoflavonas ligam-se preferencialmente aos
receptores J, embora sejam também capazes de se ligar aos receptores o, existentes na
glandula mamaria.

(Fitzpatrick, 2008) verifica que os estudos realizados séo inconclusivos: ha artigos que
indicam que as isoflavonas tém um papel inibidor do cancro da mama, ao passo que
outros apontam para o0 contrario.

No mesmo sentido, (Wuttke et al., 2007) conclui que permanece incerto se a poténcia
estrogénica fraca das isoflavonas tem um efeito estrogéncio, anti-estrogénico ou nao

tem qualquer efeito.

iv.  Conclusotes

O facto de a genisteina e de outras isoflavonas serem capazes de se ligar aos receptors

estrogénicos, permitiu presumir que estas isoflavonas teriam efeitos benéficos no alivio
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dos sintomas do climatério, nas mulheres. Mas os estudos existentes demonstram a falta
de evidéncias ainda existente relativamente aos efeitos das isoflavonas de soja nos
sintomas/alteracdes relacionados com a menopausa. (Wuttke et al., 2007)

Com efeito, os efeitos benéficos das isoflavonas sobre as queixas do climatério, embora
promovidos pela industria, sdo negligencidveis e ainda pouco perceptiveis. Da grande
quantidade de estudos realizados, muito poucos foram capazes de demonstrar um alivio
significativo dos sintomas. (Wuttke et al., 2007)

Sublinha-se a necessidade de realizacdo de mais estudos que comprovem os beneficios
dos fitoestrogenios. (Arjmandi and Smith, 2002, Warren et al., 2002)

O uso de fitoestrogénios isolados em suplementos alimentares deve ser desencorajado
até que a sua eficacia e seguranca seja determinada de forma satisfatoria. (Albertazzi
and Purdie, 2002)

Adicionalmente, qualquer uma das referéncias mencionadas refere as limitacbes dos
estudos realizados, a varios niveis, como por exemplo a idade das mulheres estudadas, o
uso de métodos envolvendo dietas e o préprio tipo de produto utilizado nos estudo.
Neste Gltimo aspecto o uso de isoflavonas isoladas versus proteina de soja intacta,
influencia os resultados. Por outro lado, torna-se extremamente dificil comparar esses

estudos.

Ainda, a falta de conhecimento acerca da substancia activa em particular responsavel
pelos resultados, a concentracdo minima necessaria e grande variabilidade inter-
individual que se verifica no metabolismo das isoflavonas, contribuem para a confuséao

existente quanto a sua eficacia.(Albertazzi and Purdie, 2002)

O papel dos fitoestrogénios na doenca é desconhecido e os suplementos alimentares
oferecem um beneficio muito pequeno na proteccdo da saude.(Runowicz, 2004) Entéo
porqué recomendar produtos a base de isoflavonas se os seus efeitos benéficos sdo
negligenciaveis, mas 0s seus potenciais efeitos adversos sdo serios? (Wuttke et al.,
2007)

2. Calcio e Vitamina D
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i. Homeostasia

O célcio é um mineral essencial e 0 mais abundante no organismo humano. Tem um
papel estrutural na formacéo dos 0ssos e dos dentes. Mais de 99% do calcio existente no
organismo encontra-se nos 0ssos e nos dentes. 0,1% encontra-se no compartimento
extracelular, ao passo que o restante estd dentro das células. (Mason, 2007)

A manutencdo de uma concentracdo constante de célcio extracelular é essencial: este
encontra-se na forma ionizada e tem um papel essencial a nivel das func@es fisioldgicas
e das vias bioquimicas. A concentracdo extracelular de célcio é regulado por um
equilibrio dindmico entre os niveis de célcio no rim, intestino e 0ssos. Nos adultos
jovens as taxas de calcio que entra e que sai do compartimento extracelular sdo iguais.
A absorcdo intestinal de calcio corresponde a diferenca entre a quantidade de célcio
absorvida e a quantidade de calcio difundida do compartimento extracelular para o
lumen intestinal. A excrecdo urinaria de célcio representa a diferenca entre a quantidade

de calcio filtrada e a quantidade de calcio reabsorvida. (WHO, 2003)

O principal regulador da absorcdo intestinal de célcio é o calcitriol, um metabolito
activo da vitamina D3, que actua como uma hormona. Forma-se no rim, sendo a sua
producdo controlada pela hormona paratirdide, pela IGF-1 e pelas concentracbes
extracelulares de calcio e fosfato. Os fitatos (presentes nos cereais com alto teor de
fibra) e o &cido oxalico (presente na couve-flor, espinafre e ruibarbo) reduzem a
absorcdo do calcio. (Mason, 2007)

A absorc¢éo € mais eficiente em determinados periodos de grande exigéncia fisioldgica —
infancia, adolescéncia, gravidez, amamentacao. O contrario acontece na idade adulta.

O principal regulador da reabsorcdo tubular de calcio € a hormona paratirdide, cuja

excrecdo € controlada pela concentracdo extracelular de célcio. (WHO, 2003)

A vitamina D ou calciferol é uma vitamina lipossoltvel, disponivel na natureza sob 2
formas: o ergocalciferol (vitamina D2) e o colecalciferol (vitamina D3). A principal
fungéo bioldgica da vitamina D em humanos é a manutencdo da homeostasia do célcio e
fosforo. O colecalciferol é sintetizado na pele humana por acc¢ao dos raios UVB sobre o
7-dihidrocolesterol. A vitamina D pode, ainda, ser ingerida, dado estar presente em
alguns alimentos. Mas para desempenhar as suas fun¢es no organismo, a vitamina D

tem de ser transformada no seu metabolito activo: o 1,25(0OH),D3 (1,25-
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dihidrocolecalciferol ou calcitriol), que regula a transcricdo de um nimero expressivo
de genes que codificam proteinas transportadoras de célcio e proteinas da matriz dssea,
e modula a transcricdo de células do ciclo proteico que diminuem a proliferacéo celular
e aumentam a diferenciacdo celular (ex.: precursores osteoclasticos), o que explica o
papel da vitamina D na reabsor¢do Gssea e no transporte intestinal de célcio. (Mason,
2007)

ii.  Efeitos do Célcio e da Vitamina D na Osteoporose

Conforme foi referido anteriormente, a caréncia de estrogénios na menopausa altera o
balanco entre a formacdo dssea e a reabsorcdo Ossea, havendo um aumento da
reabsorcéo, o que resulta num aumento da incidéncia de osteoporose.

Por outro lado, com o avancar da idade, o aporte de calcio diminui, em virtude da
diminuicdo do consumo de produtos contendo célcio, o contribui para a propria
diminuicdo da capacidade do epitélio intestinal para absorver o calcio. Além disso, nesta
altura a exposicdo solar diminui, assim como a capacidade da pele para produzir
vitamina D. A propria taxa de reabsor¢do tubular de célcio diminui. Finalmente, a
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular pode conduzir ao hiperparatiroidismo
cronico, o que favorece um balangco mineral 6sseo negativo e consequentemente a
osteoporose. (WHO, 2003)

O tratamento da osteoporose visa 4 objectivos essenciais:(Gass and Dawson-Hughes,
2006)

- a prevencdo de fracturas;

- a estabilizacdo ou incremento da massa dssea;

- 0 alivio dos sintomas de fracturas e de deformacdes do esqueleto;

- maximizagdo da actividade fisica.

Para atingir tais objectivos, o cirurgido norte-americano General recomendou uma
piramide de tratamento — llustracdo 5. A base da piramide consiste em mudangas do
estilo de vida, incluindo aporte adequado de calcio e vitamina D, actividade fisica e
prevencdo de quedas. O segundo nivel inclui a determinacdo e o tratamento de causas

secundarias da osteoporose. O terceiro nivel inclui intervencdo farmacoldgica para
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melhorar a densidade dssea e reduzir o risco de fracturas. (Gass and Dawson-Hughes,

2006).

Farmaco-
terapia

Actuar sobre as causas secundarias da

osteoporose

(farmacos e doengas)

Mudancas do estilo de vida

(nutricéo, actividade fisica, prevencdo de quedas)

llustracéo 5 -Abordagem piramidal do tratamento da osteoporose (Gass and Dawson-Hughes, 2006)

O aumento do aporte de calcio é, portanto, estrategicamente importante e facil de

implementar. Com efeito, o célcio ajuda a atrasar a perda de massa 6ssea que ocorre

ap6s a menopausa. Se o aporte de calcio for acompanhado de vitamina D, a eficécia

Osteo-protectora € incrementada: (WHO, 2003)

Tabela 6 - Eficécia da terapia com célcio isoladamente e com célcio e vitamina D na osteoporose
(adapt. de (WHO, 2003)

Terapia DMO | Fractura Fractura ndo- | Fractura da
vertebral vertebral anca

Célcio A B B D

Calcio+Vit.D | A — A A

A, evidéncia positiva, resultante de grandes estudos realizados, randomizados e controlados;

B, evidéncia positiva, resultante de estudos pequenos e ndo definitivos, randomizados e controlados;
C, resultados inconsistentes, a partir de ensaios randomizados e controlados;
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D, resultados positivos, decorrentes de estudos observacionais;
—, eficacia ndo estabelecida ou néo testada.

A suplementacdo de célcio e vitamina D no que respeita a quantidades recomendadas a
partir dos 50 anos esté estabelecida:(Gass and Dawson-Hughes, 2006)

Tabela 7 - Recomendacdes relativas a suplementacao de calcio e vitamina D
(Gass and Dawson-Hughes, 2006)

Suplemento Uso Dosagem

Calcio Suplementacéo recomendada para a 1000 a 1500 md/dia (esta dose deve

maioria dos homens e mulheres com | ser ajustada de acordo de célcio a

idade superior a 50 anos partir da dieta alimentar)
Vitamina D Suplementacgdo recomendada para a 51 a 70 anos : 400 Ul/dia
maioria dos homens e mulheres > 71 anos : 600 Ul/dia

Pacientes com risco de deficiéncia
devido a exposicao solar insuficiente:
800 Ul/dia

3. Acidos gordos 6mega-3 e 6mega-6

i. Generalidades

Os acidos gordos polinsaturados podem ser de origem vegetal (presentes nos 6leos de
girassol, milho, soja, etc.) ou animal (6leo de peixe).

Existem acidos gordos polinsaturados indispensaveis a vida humana que nao sdo
produzidos pelo organismo, pelo que tém de provir obrigatoriamente da alimentacao.
Sdo os chamados acidos gordos essenciais, nomeadamente, os acidos gordos da série
Omega-6 e da série dmega-3.

Os &cidos gordos essenciais sdo necessarios para muitos processos fisioldgicos, tais
como a manutencdo da integridade da pele e da estrutura das membranas celulares e a
sintese de importantes compostos biologicamente activos, como as prostaglandinas e 0s
leucotrienos (séo precursores dos eicosanoides).

Entre os &cidos gordos da série 6mega-6, 0 mais abundante € o acido linoleico que se

encontra nos 6leos de sementes e também, embora em menor quantidade, nas verduras,
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frutas, frutos secos e cereais. O acido araquidénico pode ser obtido a partir da dieta ou
produzido no organismo a partir do préprio &cido linoleico.

Os é&cidos gordos polinsaturados émega-3 incluem o acido a-linolénico - derivado de
plantas -, o acido eicosapentanoico (EPA) e o acido docosahexanoico (DHA) —
derivados dos 6leos de peixe.

(Albertazzi and Coupland, 2002, Mason, 2007)

ii. Ratio dmega-6/06mega-3

Simopoulos, 2002 refere que varios estudos indicam que as sociedades ocidentais tém
uma dieta com uma ratio de 6mega-6/06mega-3 entre 15/1 e 16,7/1.

Ora, uma ratio O0mega-6/0mega-3 elevada, tal como a mencionada, promove a
patogénese de varias doencas, incluindo doencas cardiovasculares, cancro, osteoporose
e doencas inflamatorias. Por outro lado, o consumo de quantidades aumentadas de
acidos gordos omega-3 (ou seja uma ratio omega-6/omega-3 diminuida), tem efeitos
opostos. Um aporte elevado de acido linoleico conduz a oxidagédo das LDL, a agregacéo
plaquetéria e interfere com a incorporacdo de acidos gordos essenciais nas membranas

fosfolipidicas. (Simopoulos, 2002)

Com efeito, os &cidos gordos polinsaturados de cadeia longa sdo incorporados nas
membranas celulares, onde modulam a producdo de eicosandides — compostos que
promovem actividade ou inflamatéria ou anti-inflamatéria. Os &cidos gordos 6mega-3
estimulam a producdo de mediadores anti-inflamatérios, ao passo que os 0mega-6
tendem a estimular a producdo de mediadores pro-inflamatérios (como as citoquinas).
(Mason, 2007, Simopoulos, 2002)

Quando os humanos ingerem peixe ou 6leo de peixe, 0 EPA e o DHA substituem
parcialmente os 4&cidos gordos 6mega-6 (sobretudo o acido araquidénico) nas
membranas das plaquetas, eritrocitos, neutrofilos, mondcitos e hepatdcitos.
(Simopoulos, 2006)

O EPA e 0 &cido arquidonico estdo ambos na origem da producdo de eicosandides. Ora,
a substituicdo do &cido arquiddnico pelo EPA leva a um aumento da produgdo de

prostaglandinas da série PG3, de tromboxano As e de leucotrienos da série 5, a custa da
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diminuicdo de prostaglandinas da série PG,, de tromboxano A, e de leucotrienos da
série 4. O tromboxano Az (produzido a partir do EPA) é menos eficaz na estimulacéo da
agregacdo plaquetaria do que o tromboxano A, (produzido a partir do 4cido
araquiddnico). As prostaglandinas da série PG3 tém poténcia inflamatoria menor do que
as da série PG,. O DHA inibe a producéo de prostaglandinas inflamatérias da série PGy,
enquanto o EPA actua como substrato para a sintese de prostaglandinas da série PGs. Os
leucotrienos da série 5 (produzidos pelo EPA) tém efeito inflamat6rio mais fraco do que

os leucotrienos da serie 4. (Mason, 2007, Simopoulos, 2002)

Tabela 8 - Efeitos da ingestdo de EPA e DHA a partir de peixe ou 6leo de peixe (Simopoulos, 2002)

- Diminuicdo da producdo de metabolitos da prostaglandina E,

- Diminuicdo de tramboxano A,, um factor de agragacdo plaquetéria e vasoconstritor potente

- Diminuic&o da formagéo leucotrieno B4, um indutor da inflamacéo e da quimiotaxia e aderéncia
leucocitéria

- Aumento do tromboxano As, um factor de agragagdo plaquetéria e vasoconstritor fraco

- Aumento da prostaciclina PGls, 0 que provoca um aumento da prostaciclina total, sem aumento da
PGl, (tanto a PGI, como a PGl; séo vasodilatadores activos e inibidores da agregacéo plaquetaria)

- Aumento do leucotrieno Bs, um indutor da inflamacéo fraco

Tabela 9 - Efeitos dos acidos gordos mega-3 nos factores envolvidos na fisiopatologia da
inflamac&o (Simopoulos, 2002)

Factor Fungdo Efeito dos acidos gordos 6mega-3

Acido Arquidénico Precursor do eicosanoides; l
Agregacéo plaquetaria;

Estimulagdo dos leucécitos

Tromboxano Agregacéo plaquetaria; l
Vasoconstri¢cdo; Aumento de

calcio intracelular

Prostaciclina Prevencdo de agregacéo 1
plaquetéria; vasodilatagéo,

aumento de AMP ciclico

Leucotrienos Fomenta a quimiotaxia de !
neutréfilos; Aumento de célcio

intracelular

Fibrinogénio Parte da resposta da fase aguda; l

Factor de coagulagdo sanguinea

Activador dos plasminogénio Induz a fibrindlise endogena 0

tecidular
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Factor de activacdo das Activa as plaquetas e 0s l

plaquetas leucocitos
Factor de crescimento Fomenta quimiotaxia de l
derivado das plaquetas macrofagos
Radicais livres de oxigénio Dano celular; Estimula o !

metabolismo do acido

araquidonico

Hidroxiperoxidos lipidicos Estimula a formacao de !

eicosandides

Interleucina 1 e factor de Estimula a formacéo de radicais l
necrose tumural livres; Estimula a proliferacéo de
linfécitos; inibe o activador de

plasminogénio; etc

Interleucina 6 Estimula a sintese de todas a l
proteinas e fase aguda
envolvidas na resposta

inflamatdria (ex.: protena C-

reactiva)

(Simopoulos, 2002) conclui que a dose dptima ou a ratio omega-6/omega-3 varia entre
1/1 e 4/1, dependendo da doenca em causa. E facil compreender que exista um intervalo
e ndo uma ratio definia, uma vez que muitas doencas cronicas prevalentes nas culturas

ocidentais sdo multifactoriais.

iii.  Efeitos dos acidos gordos 6mega-3

a. Risco cardiovascular

A eficécia dos acidos gordos émega-3 dos 6leos de peixe na prevencdo de enfartes do
miocardio e acidentes vasculares cerebrais foi demonstrada em centenas de publicacbes
que descrevem estudos feitos em animais e em humanos.

Um dos principais efeitos é a redugdo da mortalidade em geral em 20%, das mortes
associadas a acidentes cardiovasculares em 30% e da mortes subitas em 50%.

O efeito cardio-protector dos acidos gordos émega-3 resulta, em parte, da reducdo dos
niveis de triglicerideos pelo EPA e pelo DHA.

(Rees, 2009)
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Existe concordancia no que diz respeito a atribuicdo aos 6leos de peixe dos seguintes
efeitos: a agregacdo plaquetaria € inibida, a producdo de tromboxano A, diminui, a
viscosidade sanguinea diminui e a fluidez membranar eritrocitaria aumenta.
(Simopoulos, 2002)

Aqueles que ndo tém qualquer risco cardiovascular devem ingerir, pelo menos, 450mg
de EPA+DHA; os que tém algum factor de risco, devem ingerir 1g EPA+DHA,
devendo esta dose ser aumentada naqueles que ja tiveram algum acidente

cardiovascular. (Bourre, 2007)

b. Osteoporose

A taxa de reabsorcdo 0ssea depende do numero de osteoclastos presentes no meio e do
seu grau de diferenciacdo, o que, por sua vez, depende de uma série de factores extra-
celulares, tais como as citoquinas. (Alves, 2006)

Com efeito, estes mediadores proinfamatérios estimulam a reabsorcdo 6ssea, activando
o0s osteoclastos. Os eicosanoides anti-inflamatorios, por outro lado, atenuam a producéao

de citoquinas e a perda dssea associada. (Albertazzi and Coupland, 2002)

Em modelos animais foi demonstrado que a deficiéncia de &cidos gordos 6mega-3 causa
osteoporose severa. A reposicdo desses acidos gordos essenciais provocou a reposicao
da ratio 6mega-6/06mega-3 e 0 processo de degradacdo 6Ossea foi revertido. Porém os
dados relativos a humanos séo ainda escassos: (Albertazzi and Coupland, 2002)

- Num estudo (Kruger et al., 1998 cit. in Albertazzi and Coupland, 2002) que envolveu
65 mulheres adultas cuja dieta era pobre em cacio, a suplementacdo com uma ratio
Omega-6/6mega-3 adequada e célcio resultou numa diminuicdo da degradacdo dssea e
aumento da densidade mineral 0ssea;

- Num outro estudo, em 40 pacientes com osteoporose, aqueles a quem foi administrado
um suplemento rico em acidos gordos 6mega-3 mostraram uma absorcao do calcio mais
eficaz e um melhoras a nivel dos marcadores de formacdo 0ssea, enquanto 0S que
tomaram o placebo néo registaram quaisquer melhoras (Van Papendorp et al, 1995 cit.
in Albertazzi and Coupland, 2002);
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- Porém, um terceiro estudo em que se administrou um suplemento de acidos gordos
Omega-6, 6mega-3 e célcio a mulheres pds- menopausicas, nao revelou qualquer efeito

na densidade mineral 6ssea. (Bassey et al, 2002 cit. in Albertazzi and Coupland, 2002).

c. Artrite reumatéide

Os acidos gordos 6mega-3 parecem aliviar os sintomas da artrite reumatdide, o que esta
relacionado com a inibicdo da producdo de eicosandides proinflamatorios. Alguns
estudos demonstraram que acidos gordos 6mega-3 reduzem a dor e a rigidez matinal e,
consequentemente, a necessidade de uso de anti-inflamatorios ndo esterdides. Outros
estudos, porém, nao revelaram qualquer efeitos destas substancias no alivio dos

sintomas da artrite reumatdide. (Mason, 2007)

4. Antioxidantes

i. Antioxidantes e Stress oxidativo

Os antioxidantes representam uma categoria muito vasta de produtos, uma vez que
inimeras moléculas possuem, directa ou indirectamente, actividade antioxidante. Um
antioxidante ¢ uma substancia capaz de diminuir significativamente os efeitos adversos
das espécies reactivas de oxigénio (ROS) e/ou das espécies reactivas de nitrogénio, nas
funcdes fisioldgicas normais dos humanos. Tais efeitos adversos sdo representados pelo
stress oxidativo (OS), que surge quando as defesas antioxidantes sdo deficientes ou
qguando hd um aumento dos processos oxidativos no organismo. O OS tem de ser uma
condicdo temporaria, uma vez que, se se torna permanente, é factor de desenvolvimento

de condic¢des patolégicas. (Cornelli, 2009)

A presenca de O, na atmosfera é fundamental. Sucede que o O, tem 2 electrbes
desemparelhados na sua Orbita, permanecendo, assim, em busca constante desses
electroes. Esta ¢ a esséncia da oxidacdo e a razdo pela qual o oxigénio ¢ um “radical
livre”. O “objectivo final do O,” € a formacdo de H,O, 0 que acontece mediante a
geragdo de intermedidrios com maior poténcia oxidante do que o oxigénio — as ROS.
Exemplos de ROS sdo o anido superdxido, o radical hidroxilo e o perdxido de
hidrogénio. (Cornelli, 2009)
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Embora a oxidacdo seja essencial a vida, é necessario manter o equilibrio entre os
processos oxidativos e os antioxidantes. Com efeito, o OS esté relacionado com doencgas
como diabetes, cancro, doencas cardiovasculares e neurodegenerativas. Por outras
palavras, o OS estd implicado ndo s6 no envelhecimento normal, mas também no
desenvolvimento de muitos processos degenerativos relacionados com 0
envelhecimento. Muitos sintomas e alteragdes relacionados com a menopausa devem-se

a perda de estrogénios e ao OS. (Miquel et al., 2006)

Ora, mas assim como nenhum medico prescreve um anti-hipertensor a um paciente com
uma tensdo normal, ninguém deve tomar um suplemento de antioxidantes se estiver em
equilibrio entre os processos oxidativos / defesas antioxidantes. Portanto, surge a
questdo: como determinar o OS?

Existem mais de 100 testes de determinacdo do OS, ndo havendo estudos comparativos
quanto aos diferentes métodos usados, o que torna muito dificil decidir que método
utilizar. O chamado teste d-ROMs é um teste potencialmente adequado: baseia-se na
determinacdo de hidroperoxidos, que sdo derivados de lipidos oxidados e que indicam o
OS a nivel celular. Deve ainda utilizar-se um metodo adicional, considerando-se
adequada a determinacdo dos isoprostanos F2 (derivados da oxidacdo do acido
araquidénico).

(Cornelli, 2009)

ii.  Antioxidantes: classificacdo, eficacia e uso

O nosso corpo possui uma linha de defesa antioxidante enddgena (cujos protagonistas
sdo algumas enzimas), mas os antioxidante podem, também, ser obtidos através da
alimentacdo. A relagdo inversa existente entre o consumo de frutos e vegetais e a
incidéncia de doencas cronicas é, geralmente, relacionada com a protec¢do antioxidante

fornecida por aqueles. (Yoshihara, 2010)

Tabela 10 - Antioxidantes, classificados de acordo com varios critérios
(Cornelli, 2009, Miquel et al., 2006)

Poténcia + — Poténcia -

Catalase Albumina Vitamina E Carotendides

Peroxidase Acido Urico Vitamina C Flavonoides
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Transferrina

Aminoécidos Minerais
Coenzima Q10
Acido lipéico

Esqualeno

Localizacéo

Antioxidantes

Antioxidantes

Antioxidantes

Antioxidantes

membranares circulatorios citosolicos sistémicos
Vitamina E Vitamina C Acido lipdico Selénio
[3-caroteno Aminoécidos Esqualeno Zinco
Vitamina A Polifendis Coenzima Q10 Aminoacidos
Acido o-lipoico Vitamina B6

Antioxidantes enzimaticos

Antioxidantes ndo-enzimaticos

Superéxido-dismutase
Catalase
Glutationa-peroxidase
Glutationa-redutase

Glutationa-S-transferase

Vitamina E
Vitamina C
Vitamina B6
Glutationa
Acido urico
[-caroteno
Acido o-lipdico
Proteinas

Melatonina

A doenca desenvolve-se quando o aporte de um determinado elemento é insuficiente.
Um aporte adequado desse elemento resulta no desaparecimento da doenca. Mas
quando o aporte é excessivo, o limite toxico é atingido. No caso das vitaminas e de
muitos minerais, a dose diaria recomendada esta bem estabelecida, ao passo que a dose
toxica ndo esta tdo claramente definida. Além disso, tanto a dose diéria recomendada
como a dose toxica podem divergir entre pessoas saudaveis e doentes. Estas incertezas

resultaram numa tendéncia para aumentar as doses, devido a crenga “quanto mais,

melhor”.

Sucede que a maioria dos estudos mostram que doses altas de antioxidantes néo

contribuem para a prevencdo de doencas cronicas, € 0s poucos resultados positivos

dizem respeito ao uso de doses moderadas e de combinagdo de varios produtos.

(Cornelli, 2009)

Cornelli et al. (2009) testaram 3 férmulas antioxidantes num grupo de voluntarios:
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- uma das férmulas era composta por antioxidantes membranares — vitamina A,
vitamona E e -caroteno — e antioxidantes sistémicos — selénio, zinco e L-cisteina;

- asegunda formula era composta por antioxidantes circulatorios — vitamina C e
flavonoides — e por antioxidantes citosolicos — coenzima Q10 e vitamina B6;

- a terceira formula era uma mistura das 2 anteriores (Tabela 11).
Todos os componentes foram utilizados em doses baixas (menores do que as respectivas
doses diarias recomendadas).
Os resultados indicaram que apenas a combinacdo de todos os antioxidantes foi eficaz
na reducdo do OS, sobretudo quando foram administradas preparaces liquidas.
(Cornelli, 2009)

Tabela 11 - Composicao da terceira formula antioxidante testada (Cornelli, 2009)

Antioxidante Dose administrada DDR
Vitamina C 30 mg 50 mg
Bioflavonoides 30 mg -
Vitamina E 15mg 150 mg
CQ10 10 mg -
Vitamina B6 1mg 50 mg
Vitamina A / B-caroteno 480 Ul 50 mg
Zn/ Se S5mg/48 ug 35mg/ 50 pg
L-cisteina 10 mg 50 mg

A nivel da pele, os raios ultra-vioteta sdo uma das causas de stress oxidativo. Uma das
linhas de proteccdo mais eficaz € o esqualeno, secretado pelas glandulas sebaceas. Apos
0s 35-40 anos, a secrecdo de esqualeno diminui drasticamente.

O colagénio é produzido pelos fibroblastos como pré-colagénio, o qual é composto por
3 cadeias polipetidicas, lancadas para a matriz extracelular. Aqui, a combinacdo de 2
moléculas de pré-colagénio origina o colagénio, muito abundante na derme. Mas para
que tal combinagdo aconteca, ocorre um passo fundamental: a oxidacdo de lisina a
alisina, que cria uma ponte entre os 2 pro-colagénios. Ou seja, neste caso, a oxidacao é
um pre-requisito para a formacao de colagenio.

Sucede que, caso a oxidacdo seja excessiva, formam-se demasiadas pontes entre as
cadeias de pro-colagénio e o colagénio torna-se rigido (com pouca elasticidade). O

envelhecimento € caracterizado por este tipo de colagénio.
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Com a elastina passa-se um mecanismo parecido: as moléculas de pro-elastina sdo
produzidas pelos fibrobastos e libertadas para a matriz extracelular, onde ocorre a
oxidacdo de 4 residuos de lisina, dando origem a desmosina, com a formacdo de pontes
entre as moléculas e producdo da elastina. Uma oxidagdo excessiva gera uma elastina
também rigida e “velha”.

A proteccédo da pele em relacédo a esta oxidagdo excessiva pode ser obtida através do B-
caroteno, cuja eficacia relativamente a outros antioxidantes se deve ao facto deste
possuir maior actividade quando a tensdo de oxigénio € baixa, condicdo comum ao nivel
da derme.

A matriz de gel é a continuagdo das células endoteliais, em conexdo com outras células
da derme, nomeadamente o colagénio e a elastina. A defesa antioxidante deste
compartimento estd a cargo dos oxidantes circulatorios. A permeabilidade das micro-
veias tem uma influéncia directa na fluidez da matriz de gel, uma vez que regula o troca
de substéncias ao nivel da derme.

Todas as células existentes na derme (como as células dendriticas, fibroblastos,
mastocitos, melandcitos) produzem espécies reactivas de oxigénio, como quaisquer
outras células, e estdo sujeitas a stress oxidativo, devendo haver um equilibrio entre a
oxidacdo intrinseca e a sua capacidade antioxidante. A proteccdo antioxidante destas
células pode ser dada pela coenzima Q10, pelo esqualeno, pelo selénio e pelo zinco, por
bioflavondides e pelo B-caroteno.

(Cornelli, 2009)

(Cornelli, 2009) descreve um teste feito a 2 formulas — uma emulsdo para aplicacdo
local e uma férmula para administracdo oral - para determinar a elasticidade da pele em
mulheres em menopausa sem qualquer doenca cronica, com stress oxidativo estavel
(determinado através do teste d-ROMSs) e com a elasticidade da pele estavel
(determinado através de um elastometro).
De acordo com o autor, as mulheres que participaram no estudo foram divididas em 2
grupos:
- a um dos grupos foi administrado:

- 0 placebo oral;

- a emulsdo de placebo no antebrago direito;

- a emulsdo antioxidante no antebrago esquerdo;

- ao outro grupo foi administrado:
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- a formula antioxidante oral;

- a emulsdo de placebo no antebrago direito;

- a emulsdo antioxidante no antebrago esquerdo,
Ora, os resultados indicam que:
- 0 tratamento que conjugou a administragdo oral com a administracdo local de
antioxidantes foi o mais eficaz no aumento da elasticidade da pele;
- a administracdo do antioxidante local teve efeitos positivos na elasticidade da pele.
(Cornelli, 2009)
Mas a verdade é que ndo se entende se os grupos estudados foram divididos em
subgrupos: o tratamento de resultados deixa duvidas, uma vez que é referido que as
mulheres tratadas apenas com placebo (?) tiveram valores mais elevados de stress
oxidativo quando sujeitas ao teste d-ROM’s ¢ um tempo maior de recupera¢dao de

compressédo exercida na pele.

(Cornelli, 2009) faz uma série de sugestdes, que resultam da revisdo de varios estudos:

- para contrariar o stress oxidativo, os antioxidantes devem ser usados em doses
moderadas;

- devem usar-se combinagBes de antioxidantes, em quantidades proximas das doses
diéria recomendadas;

- € necessario determinar o stress oxidativo para evitar a administracdo desnecessaria de
antioxidantes;

- 0 stress oxidativo deve ser determinado com recurso a mais do que um teste: sugere-se
0 teste d-ROM’s, seguido da determinagdo dos isoprostanos F2;

- 0 aumento do consumo de frutos e vegetais pode substituir a necessidade de
suplementos alimentares de antioxidantes e é particularmente importante em doentes
com patologias cronicas;

- 0s antioxidantes devem ser tomados caso seja necessario.

Capitulo V - O Papel dos Profissionais de Saude no aconselhamento de

Suplementos Alimentares

Como foi mencionado no inicio deste trabalho, a recente legislacdo (DL136/2003, 2003)

veio distanciar os suplementos alimentares dos medicamentos.
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Ao passo que aos suplementos alimentares ndo se podem atribuir propriedades
profildticas, de tratamento ou cura de doencas, nem fazer referéncia a essas
propriedades, os medicamentos, pelo contrario, tém de possuir uma daquelas funcbes
terapéuticas.(Santos, 2008)

Mas, no fundo, os suplementos alimentares, ndo tendo propriedades terapéuticas, sao
tomados com o objectivo de melhorar a satde, enquanto “(...) estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas” (definicdo da OMS).
Com efeito, e como foi referido anteriormente, os suplementos alimentares estdo
indicados num vasto leque de situacdes, que me parece ir para além da suplementacao
de uma alimentacdo considerada pobre em determinados nutrientes, nomeadamente:

- Melhoramento do estado de saude ou da forma fisica em geral;

- Prolongamento da vitalidade e adiamento ou atenuacdo de problemas relacionados
com a idade;

- SituacOes de astenia, fadiga;

- Sintomas de stress;

- Emagrecimento.

Se analisarmos algumas destas situagdes, ficamos com a sensacdo de que O0s
suplementos indicados tém uma finalidade terapéutica, o que colide com a sua propria
definicdo; por outras palavras, parece que na pratica, a fronteira entre os suplementos

alimentares e o0s MNSRM se torna bastante ténue.

A este propdsito refira-se, a questdo da automedicacéo.

Nos termos do predmbulo do despacho n® 17690/2007, de 23 de Julho, “(...) a
automedicacdo € a utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine
ao alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a
assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude.”

De facto, a automedicagdo é uma pratica corrente nos dias de hoje. O incremento que a
mesma sofreu recentemente decorre do acesso cada vez maior dos consumidores a
informagdo sobre medicamentos, bem como da maior influéncia dos cidaddos, enquanto
consumidores de cuidados de saude, no processo decisOrio sobre 0 consumo desses
mesmos cuidados de salde.

A prética da automedicacdo pode, todavia, acarretar alguns problemas para os
consumidores, que resultam, principalmente, de uma inadequada utilizagdo dos

medicamentos, que, na maioria dos casos, resulta de informacdo inadequada e
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insuficiente e de uma cultura farmacoterapéutica ndo suficientemente consolidada. Estes
aspectos justificam que a utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica
obrigatdria constitua uma responsabilidade partilhada entre as autoridades, os doentes,
os profissionais de salde e a industria farmacéutica. (Desp.2245/2003, 2003)

Ora, de acordo com a definicdo mencionada, a automedicacdo pressupde 0 uso de
medicamentos, em particular de MNSRM. Ou seja, 0s suplemento alimentares ficam de
fora do &mbito da automedicacéo.

Mas, apesar de estes produtos se destinam eminentemente a ser utilizados sem
supervisdao medica, ndo sdo, no entanto, isentos de efeitos adversos, interacgdes e
contraindicac@es, pelo que € necessario avaliar a sua segurancga face ao utente a que se
destinam. (Pinto, 2009) N&o devera, entdo, a sua utilizacdo ser também uma
responsabilidade partilhada entre as autoridades, os doentes, os profissionais de saude e

a induastria farmacéutica?

O grande consumo actual de suplementos alimentares leva frequentemente a pedidos de
orientacdo farmacéutica e clinica para a qual os profissionais tém de estar capacitados.
Os utentes dirigem-se frequentemente a Farmécia para pedir esclarecimentos porque
pretendem fazer uso de determinado suplemento alimentar. (Pinto, 2009) Alids, um
estudo de mercado acerca do consumo de suplementos alimentares em Portugal revelou
que os inquiridos preferem adquirir os suplementos alimentares em Farmécias e em
lojas de produtos naturais.(Felicio, 2006, Fernandes, 2009)

O Farmacéutico, em particular, tem um papel importante na producgéo, controlo de
qualidade, regulamentacdo e fiscalizacdo, para garantir que os produtos no mercado
sejam seguros e comportem uma rotulagem adequada e conforme com o conteudo,
garantindo assim um elevado nivel de informacdo e proteccdo dos consumidores.
(Santos, 2008) Mas tal ndo é suficiente: parece-me que a utilizacdo dos suplementos
alimentares requer, por principio, um seguimento farmacéutico, clinico ou de um
profissional de salde acreditado.

Uma componente importante da intervencdo do Farmacéutico no ambito dos
suplementos alimentares, é a educacdo dos utentes. Cabe a equipa da Farmécia
sensibilizar os utentes, para o facto de os suplementos alimentares ndo substituirem os
medicamentos nem serem isentos de riscos. A intervencdo farmacéutica em questes
relacionadas com os suplementos alimentares é, por outro lado, uma oportunidade para

diferenciar a farmécia, no ambito do aconselhamento e dispensa deste tipo de produtos,
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possibilitando a criacdo de uma ligagdo com o utente aquando da escolha do suplemento
mais indicado para ele e superando as expectativas de doentes e consumidores.(Pinto,
2009)

O uso crescente de suplementos alimentares torna essencial que os profissionais de
satde aprofundem os seus conhecimentos nesta area. Devem, assim, ser capazes de:

- avaliar os beneficios de um determinado suplemento alimentar no contexto do estado
de saude individual;

- avaliar a seguranga dos produtos e potenciais interaccbes com medicamentos ou
suplementos usados concomitantemente;

- determinar a qualidade do produto, baseada nos padrbes de qualidade dos laboratérios
e das boas praticas de producéo;

- educar os utentes para uma alimentacdo adequada e para o uso apropriado dos
suplementos alimentares;

- monitorizar as respostas individuais ao uso de um determinado suplemento alimentar;
- avaliar os estudos feitos acerca de suplementos alimentares;

No decurso da dispensa de qualquer suplemento alimentar é essencial que o profissional
de saude tenha conhecimento de alguns aspectos:

- para quem € o suplemento;

- razdo pela qual a pessoa em causa acha que precisa de um suplemento;

- eventuais sintomas

- alimentacédo dessa pessoa;

- medicagdo e/ou uso concomitante de outros suplementos;

- doencgas;

- actividade fisica;

- fumador/ ndo fumador;

- consumo de alcool.

Sublinha-se que é dever do profissional de saude sublinhar a importancia de uma
alimentacdo saudavel e chamar a atengdo para o facto de os suplementos alimentares

serem incapazes de transformar uma dieta pobre numa dieta adequada. (Mason, 2007)

llustracdo 6 - A Nova Roda dos Alimentos como orientagdo para uma
dieta adequada (http://www.cercifaf.org.pt/mosaico.edu/ca/img_ca/roda.gif)
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Capitulo VI - Conclusdes

O consumo de suplementos alimentares ndo para de crescer. No caso especifico da
menopausa, varios factores vieram aumentar a procura de produtos contendo
substancias com alegados efeitos sobre alguns sintomas e alteracdes que se fazem sentir
nesta fase da vida das mulheres. Da pesquisa efectuada resulta que muito ha ainda a
comprovar acerca da sua eficacia:

- quanto ao suplementos de isoflavonas de soja, ndo s6 ndo estdo demonstrados
0s seus beneficios, como 0s seus potenciais riscos permanecem por esclarecer;

- quanto aos suplementos de antioxidantes, o seu uso indiscriminado é
prejudicial, sendo gque ainda ndo esta determinado o método mais adequado para avaliar
0 stress oxidativo, que pode ou ndo justificar os seu uso.

No caso dos suplementos de calcio e vitamina D, ja é mais consensual a sua
administracdo a mulheres em menopausa, que se vém, muitas vezes, em situacdo de
risco de osteoporose. Quanto aos &cidos gordos polinsaturados 6mega 6 e 3, 0S Seus
beneficios sdo evidentes a nivel cardiovascular. Ora, sendo que as mulheres em
menopausa vém aumentar o seu risco cardiovascular, aquelas cuja dieta seja pobre

nestas substancia podem utilizar suplementos alimentares.

O exposto pde em evidéncia a necessidade do profissional de salde orientar o0 uso de
suplementos alimentares pela populacdo. A generalidade das pessoas cré que gquantos
mais suplementos alimentares, melhor, uma vez que considera que estes produtos sao
“naturais” e, portanto, indcuos.

E importante desmistificar a crenga relativa a inocuidade dos chamados “produtos
naturais”. Em primeiro lugar, um produto natural ndo é necessariamente seguro, como
se verificou neste caso em particular. Em segundo lugar, a incorporagdo de uma planta
numa forma farmacéutica traduz-se necessariamente num processamento dessa mesma
planta. Finalmente, muitos produtos derivados de plantas sdo produzidos a partir de
plantas cujo cultivo ndo obedece a boas préaticas agricolas ou cujo posterior
processamento € inadequado, o que pode resultar em produtos de qualidade duvidosa.

O farmacéutico, em particular, tem as ferramentas necessarias para avaliar de forma
critica a qualidade e eficacia dos produtos, em si mesmos, e do interesse da sua

administracdo ao caso concreto, que Ihe é apresentado por determinado utente.
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