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Editorial

Maria Jo&o Seabra
Chefe da Divisdo de Apoio a Comunicagao e
Avaliagdo dos Riscos na Cadeia Alimentar

No ambito da sua missdo de avaliacdo e
comunicagdao dos riscos na cadeia
alimentar, a ASAE integra, na sua
organica, o Conselho Cientifico (CC),
o6rgao de consulta especializada desta
Autoridade em matérias cientificas, de
desenvolvimento  tecnolégico e de
projectos de investigacdo, no ambito da
seguranca alimentar, gozando de plena
autonomia para o efeito.

Como estruturas de apoio ao Conselho
Cientifico, a ASAE tem constituidas 7
Comissoes Técnicas Especializadas
(CTEs), atentas as areas cientificas mais
relevantes para uma adequada avaliagdo
de risco.

E é nessa medida que tanto o Conselho
Cientifico como as ComissGes Técnicas
Especializadas tém colaborado com esta
Unidade Orgénica na feitura da “Riscos e
Alimentos”, através da producdao de
artigos, que em muito tém contribuido
para a qualidade da publicacdo e, ao
mesmo tempo, consubstanciando o
garante de que este canal de
comunicagao da actividade da ASAE, na
area da Comunicacdo e Avaliagdo dos
Riscos, se pauta por critérios de
independéncia e transparéncia,
pressupostos essenciais de uma
Avaliagao e Comunicagao
verdadeiramente isentas.
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Cooperacao cientifica e Artigo 36° do Regulamento 178/2002

Jorge Reis
Subinspector-geral da ASAE

Numa época em que 0s recursos existentes nao
sdao infinitos, a cooperagdo cientifica assume
fulcral importdncia na produgdao de trabalho
cientifico coerente e de elevado nivel. Neste
contexto, no ambito da avaliacdo e comunicagao
de riscos na cadeia alimentar, a cooperacao
cientifica em muito contribui para a atribuicdo
apropriada dos recursos disponiveis em fungao
das prioridades, bem como para uma melhor
coordenagcao entre os diversos programas de
trabalho de modo a evitar a duplicacdao de
actividades.

A importancia da cooperacdo cientifica estéd bem
patente no Artigo 36° do Regulamento (CE) N©°
178/2002 do Parlamento Europeu e do Conselho
que determina os principios e normas gerais da
legislagdo alimentar e cria a Autoridade Europeia
para a Seguranca dos Alimentos (EFSA). Este
artigo prevé a criacdo de redes de organismos
que trabalhem nos dominios da competéncia
desta autoridade. O funcionamento em rede
constitui um dos principios fundamentais do
funcionamento da EFSA e tem por objectivo
facilitar um quadro de cooperagao cientifica
através da coordenacdo das actividades, do
intercAmbio de informacgdes, da elaboracdo e da
execucdao de projectos comuns, bem como do
intercambio de competéncias e boas praticas nos
dominios da competéncia da EFSA.

Sob proposta do Director Executivo, o Conselho
de Administracdo da EFSA aprovou uma lista, de
organismos designados pelos Estados-membros,
com reconhecida competéncia técnica e cientifica,
que podem apoiar a EFSA, quer individualmente

quer em redes, no desempenho das suas
atribuicbes. A EFSA pode confiar a estes
organismos determinadas tarefas, tais como

trabalhos preparatdorios para a formulagcao de
pareceres cientificos, assisténcia cientifica e
técnica, recolha de dados e identificacdo de riscos
emergentes, sendo que algumas das tarefas

referidas poderdao beneficiar de apoio financeiro
quando contribuam de forma significativa para o
cumprimento das tarefas da Autoridade ou para a
realizacao das prioridades estabelecidas nos seus
programas de trabalho, ou ainda, sempre que a
assisténcia da Autoridade seja requerida com
caracter urgente pela Comissdo, por exemplo,
para fazer face a situagdes de crise

Uma vez que as organizagdes evoluem e que as
necessidades cientificas se podem alterar, esta é
uma lista dindmica, sujeita a adicdo de novas
entidades ou a outras alteracbes, pelo que sera
regularmente actualizada. No entanto, realga-se
que a presenca de um determinado organismo na
lista do Artigo 36° ndo deve constituir por si sé
um fim, mas deve assumir-se como uma
importante ferramenta de alavancagem da
actividade, existindo a opinido generalizada que o
recurso a este instrumento estd longe de uma
utilizacao plena.

A lista actualizada dos organismos nacionais que
constam da lista do artigo 36° pode ser
consultada em:
http://www.efsa.europa.eu/en/art36grants/docs/a
rt36listg.pdf
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efsam

European Food Safety Authority


http://www.efsa.europa.eu/
 http://www.efsa.europa.eu/en/art36grants/docs/art36listg.pdf
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Consumo de suplementos alimentares em Portugal

Paulo Fernandes
ASAE/DACR

Consumo

Através dos resultados do inquérito sobre o consu-
mo de suplementos alimentares em Portugal [Feli-
cio, 2006] é possivel confirmar a grande
popularidade destes produtos ao verificar que
99% dos inquiridos conhece suplementos alimenta-
res.

Através do mesmo estudo torna-se possivel deter-
minar a percentagem da populacdo consumidora
de suplementos alimentares: 81% dos entrevista-
dos consomem ou ja alguma vez consumiram su-
plementos alimentares. Entre estes individuos
podem distinguir-se dois tipos de comportamen-
tos de consumo distintos: o consumo recente e o
nao consumo. O consumo recente refere-se ao con-
sumidor de suplementos alimentares que consu-
miu este tipo de produtos no Ultimo ano,
excluindo deste grupo os individuos que consumi-
ram suplementos alimentares no ultimo ano mas
pela primeira vez. O ndao consumo refere-se aos
gue ndo consumiram no ultimo ano, mas consumi-
ram em anos anteriores.

Com esta classificagdo do consumo versus ndo con-
sumo verifica-se que 72% da populagdo é consumi-
dora de suplementos alimentares.

O principal motivo para o consumo de suplemen-
tos alimentares refere-se ao cansaco e/ou concen-
tracdo, com cerca de 26% das respostas, ao
fortalecimento e/ou prevencdo, com cerca de
29%, a saude, com cerca de 22% e a outras ra-
zGes, com cerca de 17%. SO, por ultimo, apare-
cem as razbes de estética, com cerca de 10%
(Grafico 1).

Grafico 1 - Motivo principal para o consumo de suple-
mentos alimentares
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A regularidade de aquisicdo apresenta relacdo
com as variaveis profissdo e/ou ocupagao, estrato
socio-econdmico, regido e idade.

Verifica-se que os inquiridos ndo compram o0s pro-
dutos com frequéncia certa, em cerca de 47%
dos casos. A aquisicdo com regularidade mensal
ou inferior ao més é feita por cerca de 25% dos
inquiridos e com regularidade de dois a trés me-
ses por cerca de 17% (Grafico 2).

Grafico 2 - Regularidade de compra
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Confianga dos Consumidores

A distribuicao “satisfacdo com suplementos alimen-
tares” considera-se normal. A distribuicao das res-
postas indicia satisfacdo dos inquiridos com os
resultados obtidos com o consumo dos suplemen-
tos alimentares (Grafico 3).

Grafico 3 - Satisfagcdo global com os resultados do con-
sumo de suplementos alimentares
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O pessoal médico, identificado como profissionais
de salde, constitui a principal fonte de conheci-
mento dos entrevistados sobre suplementos ali-
mentares, com cerca de 55%, seguindo-se as
relacdes pessoais identificadas por colega/ami-
go/familiar, com cerca de 39%, os media, com cer-
ca de 32%, e s6 depois, em quarto lugar, surge a
fonte centrada no vendedor ou ponto de venda,
com cerca de 16% (Grafico 4).

Grafico 4 - Tomada de conhecimento sobre suplemen-
tos alimentares
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Do total de suplementos alimentares consumidos
mais de 70% sado adquiridos em farmacias, se-
guindo-se, com cerca de 28%, a aquisicao em lo-
jas de produtos naturais e, com cerca de 10%, a
aquisicdo em grandes superficies e/ou super mer-
cados (Gréfico 5).

Os inquiridos, em geral, preferem adquirir os su-
plementos alimentares nas farmacias e nas lojas
de produtos naturais.

Grafico 5 - Local de compra
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Embora tenha sido dificil encontrar inquéritos ao
consumo de suplementos alimentares em outros
paises no decurso da pesquisa bibliografica, foi
possivel consultar um estudo em que Catherine
Gaigner e Pascale Hebel (2005) referem que
11,2% da populacdo francesa é consumidora de
suplementos alimentares.

Torna-se relevante realgar, pela diferenca conside-
ravel, os dados ja atras referidos provenientes do
inquérito ao consumo de suplementos alimenta-
res em Portugal que indicam que 72% da popula-
¢cdo é consumidora destes produtos.

Bibliografia:

FELICIO, J. A.; Estudo de mercado: Consumo de suplementos
alimentares em Portugal, Centro de Estudos de Gestao do
ISEG; Lisboa; 2006

Gaignier C, Hebel P, Qui sont les consommateurs de complé-
ments alimentaires et les consommateurs d’aliments santé?,
CREDOC - Centre de recherche pour I'étude et I'observation
des conditions de vie, France, 2005
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Enquadramento legal e controlo

Gisela Niz
ASAE/GTP

Suplementos Alimentares

Existe um numero crescente de produtos comercia-
lizados como alimentos que constituem uma fonte
concentrada de nutrientes e sdo apresentados co-
mo complemento aos nutrientes ingeridos num re-
gime alimentar normal.

Legislacao aplicavel

O Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de Junho, refe-
rente a suplementos alimentares comercializados
como géneros alimenticios e apresentados como
tais, alterado pelo Decreto-Lei n.0 296/2007, de
22 de Agosto, define suplementos alimentares co-
mo géneros alimenticios que se destinam a comple-
mentar e ou a suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou
combinados, comercializados em forma doseada,
tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilu-
las e outras formas semelhantes, saquetas de po,
ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e ou-
tras formas similares de liquidos ou pds que se des-
tinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida.

Vitaminas e Minerais

O leque de nutrientes e outros ingredientes que po-
dem estar presentes nos suplementos alimentares
€ bastante variado, incluindo, entre outros, vitami-
nas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenci-
ais, fibras e varias plantas e extractos de ervas.

No que respeita a vitaminas e minerais, s pode-
rao ser utilizadas no fabrico de suplementos ali-
mentares, as presentes no Anexo I sob as formas
enunciadas no Anexo II, do Decreto-Lei n.°
136/2003 substituidos pelos Anexos I e II do Regu-
lamento (CE) n.° 1170/2009 da Comissdao de 30

de Novembro que anexa as listas de vitaminas,
minerais e respectivas formas em que podem ser
adicionados aos alimentos, incluindo suplementos
alimentares.

As substancias autorizadas aplicam-se os critérios
de pureza previstos nos diplomas relativos a utili-
zagdo dos mesmos no fabrico de géneros alimenti-
cios para fins diversos dos suplementos
alimentares (como por exemplos corantes, aditi-
vos, conservantes, etc.).

No que respeita as quantidades maximas de vita-
minas e minerais presentes nos suplementos es-
tas deverao ser fixadas em funcdo da toma diaria
recomendada pelo fabricante, tendo em conta os
seguintes elementos:

- Limites superiores de seguranca estabelecidos
para as vitaminas e minerais, ap6s uma avaliagdo
cientifica dos riscos, efectuada com base em da-
dos cientificos geralmente aceites, tendo em con-
ta, quando for caso disso, os diversos graus de
sensibilidade dos diferentes grupos de consumido-
res;

- Quantidade de vitaminas e minerais, ingerida
através de outras fontes alimentares;

- Doses de referéncia das vitaminas e minerais pa-
ra a populacao.

De forma a garantir que os suplementos alimenta-
res tém quantidades suficientes e significativas de
vitaminas e minerais, as quantidades minimas de-
vem ser fixadas em fungdo da toma diaria reco-
mendada pelo fabricante.

Rotulagem

Os suplementos alimentares estdao obrigados a
cumprir com o disposto no Decreto-Lei n.° 560/99
de 18 de Dezembro, que estabelece as regras a
gue deve obedecer a rotulagem, apresentacao e
publicidade dos géneros alimenticios, e os requisi-
tos especificos determinados no Decreto-Lei n.©
136/2003 que estabelece «suplemento alimentar»
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como denominacgdo de venda para estes produtos,
e determina que deve ainda conter as seguintes in-
dicagoes:

- A designagcao das categorias de nutrientes ou
substancias que caracterizam o produto ou uma re-
feréncia especifica a sua natureza;

- A toma diaria recomendada do produto;

- Uma adverténcia de que ndo dever ser excedida
a toma diaria indicada;

- A indicacao de que os suplementos alimentares
ndao devem ser utilizados como substitutos de um
regime alimentar variado;

- Uma adverténcia de que os produtos devem ser
guardados fora do alcance das criangas.

A rotulagem, apresentacao e publicidade dos suple-
mentos alimentares nao pode incluir mencdes que:
- Atribuam aos mesmos propriedades profilacticas,
de tratamento ou curativas de doengas humanas,
nem fazer referéncia a essas propriedades;

- Declarem expressa ou implicitamente que um re-
gime alimentar equilibrado e variado nao constitui
uma fonte suficiente de nutrimentos em geral.

Quantidade de nutrientes ou de outras subs-
tancias

A quantidade de nutrimentos ou substancias com
efeito nutricional ou fisiolégico presentes no produ-
to deve ser declarada no roétulo sob forma numéri-
ca, sendo que as unidades a utilizar para as
vitaminas e minerais encontram especificadas no
Anexo I.

As quantidades de nutrientes ou de outras substan-
cias declaradas referem-se a toma diaria recomen-
dada pelo fabricante e indicada no rétulo.

Os valores declarados sdo valores médios basea-
dos na analise do produto realizada pelo fabrican-
te.

As informagdes relativas as vitaminas e aos mine-
rais devem igualmente ser expressas em percenta-
gem dos valores de referéncia mencionados,
designadamente os constantes na legislagao em vi-

gor sobre rotulagem nutricional dos géneros ali-
menticios.

Colocagcao no mercado

Antes de iniciar a comercializagdo, o fabricante ou
o responsavel pela colocacdo no mercado, deve in-
formar o Gabinete de Planeamento e Politicas -
GPP dessa comercializacdo, enviando um modelo
de rétulo utilizado para esse produto.

Fiscalizacao

Compete a Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica - ASAE, assegurar a fiscalizacdo das
normas constantes no Decreto-Lei n.© 136/2003,
sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei a
outras entidades.

Para garantir um elevado nivel de proteccdo dos
consumidores e facilitar a sua escolha, os produ-
tos a colocar no mercado devem ser seguros e
comportar uma rotulagem adequada.

No ambito das competéncias da ASAE, ao abrigo
do seu Plano Nacional de Colheita de Amostras
(PNCA), procede-se a verificacdo e cautela que os
géneros alimenticios existentes no mercado nao
colocam em risco a seguranca e saude dos consu-
midores.

No que respeita a verificagdo da conformidade dos
suplementos alimentares, essencialmente no cam-
po dos requisitos de rotulagem, durante o ano de
2011 foram realizadas 30 acdes de fiscalizacao,
abrangendo o universo de 118 alvos fiscalizados,
aos quais foram detetadas 13 infragOes, instaura-
dos 12 processo, o que levou a apreensao de su-
plementos alimentares em trés alvos. Estas agoes
decorrem de operagodes nacionais planeadas, regio-
nais ndo planeadas e no ambito do RASFF (Siste-
ma de Alerta Rapido), conforme podemos verificar
na Tabela 1.

Tabela 1. Acdes de fiscalizagdo em suplementos alimentares

Alvos Fiscalizados

N.° Agdes

N°. Infragoes

N.° Processos
Instaurados

NP 15 88 8 7 | 3 Alvos com apreensces
RASFF 5 ‘ 8 0 0 ' 0
RNP 0 | 22 5 | 5 . 0
Total 30 | 118 13 | 12 | 3 Alvos com apreensdes
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Alegacgoes nutricionais e de saude

Elisa Carrilho
ASAE/DACR

Legislagao

Existe uma grande variedade de nutrientes e
outras substancias (vitaminas, minerais,
aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras,
varias plantas), que tém um efeito nutricional ou
fisioldgico, que poderdo estar contidos num
alimento e ser objecto de alegagdao e para isso
terdo que estar presentes numa certa quantidade
minima para ter o efeito desejado.

Dado que estes alimentos a partida, sdo vistos
pelo consumidor como tendo vantagem sobre
outros que nao tém essas alegacgdes, tornou-se
absolutamente necessaria a harmonizacdo da
legislacdo a nivel comunitario, para evitar a
concorréncia desleal.

Com o Regulamento (CE) n© 1924/2006, do
Parlamento e do Conselho, de 20 de Dezembro de
2006, foi criada pela primeira vez legislacao
relativa as alegagdes nutricionais e de salude em
alimentos, e que inclui no seu Anexo a lista das
alegacOes nutricionais permitidas, tendo ja sido
alterado pelo Regulamento (EU) N° 116/2010, da
Comissdao, onde sao aditadas mais algumas
alegacgdes nutricionais. Uma alegacao nutricional
é: “qualquer alegacdo que declare, sugira ou
implique que um alimento possui propriedades
nutricionais benéficas particulares devido:

- A energia que fornece, fornece com valor
reduzido ou aumentado ou nao fornece.

- Aos nutrientes ou outras substancias que
contém, contém em proporcao reduzida ou
aumentada ou ndo contém”.

Uma alegacdo de saude define-se como:
“qualquer alegagao que declare, sugira ou
implique a existéncia de uma relacdo entre uma
categoria de alimentos, um alimento ou um dos
seus constituintes e a saude”.

As alegacdes de saude podem dividir-se segundo
o Regulamento n® 1924/2006 em: “alegacles de
salde que ndo refiram a redugdo de um risco de
doenca ou o desenvolvimento e a salde das
criancas” (art.13°) e “alegagdes relativas a
reducdo de um risco de doenca e alegacdes
relativas ao desenvolvimento e a saulde das
criangas” (art.149).

Relativamente ao artigo 13° podemos considerar:
1-Lista de alegacGes de saude no ambito do
artigo 13.1:

a) Papel de um nutriente ou de outra substancia
no crescimento, desenvolvimento ou
funcionamento do organismo.

b) Papel de um nutriente ou de outra substancia
no que respeita a fungdes psicoldégicas ou
comportamentais.

c) Papel de um nutriente ou de outras substancia
no que respeita ao emagrecimento, ao controlo,
do peso, a reducdo do apetite, ao aumento da
sensacao de saciedade ou a redugdo do valor
energético do regime alimentar.

2-Lista de alegagbes de salde no ambito do
artigo 140

a) Papel de um nutriente ou de outra substancia
no que respeita ao desenvolvimento e a salde
das criangas e/ou alegagdes genéricas usadas em
géneros alimenticios exclusivamente destinados a
criangas.

b) Papel de um nutriente ou de outra substancia
no que respeita a redugao de riscos de doenga.
3-Lista de alegagbes de salde no ambito do
artigo 130 e 140

Alegagbes que incluem um pedido de protecgao
de dados de propriedade industrial.

Existem cada vez mais alimentos vendidos na UE
gue apresentam nos seus rotulos e publicidade,
alegagdes nutricionais e de saude. Para protecgdo
dos consumidores e para prestar maior
informagdo, para uma decisdo consciente no acto
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da compra, esta deve ser baseada na informacao
disponivel nos rétulos.

A Directiva 2000/13/CE (4), de 20 de Margo (Dec.
Lei n® 56/99, de 18 de Dezembro), proibe
informagdes na rotulagem que induzam o
consumidor em erro.

A legislagdao aplicavel ao uso de alegagoes
nutricionais e de salde nos alimentos é o
Regulamento (CE) n© 1924/2006 (17), do
Parlamento Europeu e do Conselho. Este
Regulamento estabelece regras harmonizadas na
Unido Europeia para o uso de alegagoes
nutricionais e de saude nos alimentos.

E “aplicavel a todas as alegacdes nutricionais e de

salde feitas em comunicagdes comerciais,
nomeadamente na publicidade genérica dos
alimentos e em campanhas de promocao.
Também se aplica as marcas de fabrico

comerciais, susceptiveis de serem interpretadas
como alegagbes nutricionais ou de saude”. As
marcas de fabrico ou comerciais que impliqguem
alegacbes nutricionais ou de salde devem ser
acompanhadas de alegagbes constantes na lista
de alegagbes autorizadas e com elas
relacionadas. Se estas marcas de fabrico ou
comerciais existem antes de 1 de Janeiro de 2005
nao tém que cumprir o disposto no Reg. (CE) n©
1924/2006 até 19 de Janeiro de 2022.

O Regulamento tem por objectivo assegurar que
qualquer alegacdo feita acerca de um alimento
seja clara, e baseada em evidéncia cientifica. S6
produtos que oferecem genuinos beneficios de
salde ou nutricionais deverdo ser autorizados a
ter mencionado nos rétulos essas propriedades.

O Regulamento aplica-se ainda as marcas
registadas que possam ser interpretadas como
alegacdo nutricional ou de salde. Quinze anos
apos a entrada em vigor da legislacdo, as marcas
comerciais existentes que sugiram beneficios de
salde e que ndo cumpram os requisitos do
Regulamento, deverao ser retiradas do mercado.

Ao anexo do Regulamento (CE) n° 1924/2006,
foram aditadas mais algumas alegacdes
nutricionais constantes no Regulamento (EU) N©°

116/2010 da Comissao.

Outra legislacdo de interesse relativamente as
alegacoes:

- Competéncias da Comissdo: Reg. (CE) n°
107/2008 do PE e do Conselho, Reg (CE) n©
109/2008.

- Adicdo de vitaminas e outras substancias em
géneros alimenticios: Reg. (CE) 1925/2006 do PE
e do Conselho.

- Pedidos de autorizacdo de alegacbes de salde
(Comissao Europeia): Reg (CE) n° 353/2008; Reg
(CE) n© 983/2009 (alterado pelo Reg. (EU) n©°
376/2010); Reg. (CE) n° 1024/2009; Reg (CE) n°
384/2010; Reg. (UE) n® 957/2010.

Perfis nutricionais dos alimentos

De acordo com o Regulamento (CE) n©°
1924/2006, quando os alimentos apresentam
alegacbes nutricionais e de salude tém que
preencher certos requisitos, designados “perfis
nutricionais”. Desta forma os consumidores
facilmente perceberdo as vantagens nutricionais
ou de saude de um alimento que comporta
determinada alegagao.

Os perfis nutricionais estdo relacionados com
“uma quantidade do alimento de referéncia,
expressa por porcao, por peso/volume (por 100 g
ou 100 ml) ou numa base energética (por 100
kcal ou 100 kj).

O uso de uma alegacdo de saude num alimento
implica que haja uma relacao entre a categoria
do alimento ou um dos seus constituintes e um
determinado efeito benéfico para a saude. A
partir do momento em que existem listas de
alegacoes autorizadas para determinado
nutriente, substancia ou alimento, sé poderao ser
utilizadas aquelas que respeitam o0s constantes
nessa lista (ou outras absolutamente
equivalentes, que tenham o] mesmo
entendimento final).

As alegacbes de salde tém condicdes de uso
(contempladas nas listas autorizadas), que
devem ser completamente preenchidas pelo
género alimenticio respectivo, podendo referir-se
a quantidade minima do ingrediente activo que é
necessario para o efeito alegado ou por outro
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lado a indicacdo de restricdes de consumo.

Sao proibidas quaisquer alegacdes que refiram a
prevencao tratamento ou cura de doencas em
géneros alimenticios, de uma forma directa ou
indirecta (dar a entender que possui essas
propriedades).

Lista de alegacdes de saude autorizadas pela
Uniao Europeia

Neste momento estd disponivel no site da
Comissdao Europeia uma lista de alegacgbes de
salde autorizadas pela Unido Europeia:
www.ec.europa.eu/food/food/labellingnutrition/clai
ms/index_en.htm

Esta lista inclui:

-alegacbes de saude referentes a reducdo do
factor de risco no desenvolvimento de uma
doenca - artigo 14 (1) (a).

-alegacbes de saude referentes a reducdo de um
risco de doenca ou o desenvolvimento e a saude
das criancas.

-alegacbes de saude baseadas em novas
evidéncias cientificas incluindo um pedido para a
proteccao de dados.

Durante trés anos os peritos da EFSA avaliaram
as alegacbes de saude enviadas pelos varios
Estados membros, tendo sido publicadas em
Julho de 2011 as avaliagcdes do ultimo grupo de *
funcdes gerais”.

Desde 2008 que o Painel de Produtos Dietéticos,
Nutricdo e Alergias, da Autoridade Europeia para
a Seguranca dos Alimentos avaliou 2758
alegacbes de saude (resultante de uma seleccao
das <cerca de 44000 alegacdes enviadas
inicialmente) relacionadas com alimentos, para
determinar se tinham ou ndo evidéncia cientifica.
De acordo com essa avaliacdo final ird ser
publicada uma lista das alegacbes de salude que
serdo permitidas nos Estados Membros da Uniao
Europeia. A sua publicacdo estava prevista para o
10 trimestre de 2012, mas até a data isso ndo se
verificou.

A partir da entrada em vigor dessas alegacdes de
salde aprovadas, s6 serdo permitidos os textos
autorizados ou textos adaptados cujo significado
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seja semelhante, ou seja a relacao estreita que
existe entre o constituinte alimentar e o efeito
que ele proporciona seja mantido, de forma a que
a evidéncia cientifica, que serviu de base a sua
aprovacdo inicial, esteja |a reflectida.

De forma alguma esse texto pode induzir o
consumidor em erro, ou ter uma linguagem que
ndao seja de facil entendimento ao consumidor
comum.

No que respeita as medidas transitérias, o ponto
5 do Artigo 28° do Reg. (CE) n° 1924/2006
refere que a partir da data de entrada em vigor
do presente regulamento (1 de Julho de 2007) e
até a aprovacdo da lista comunitaria das
alegacOes de salude autorizadas “podem ser feitas
sob a responsabilidade dos operadores das
empresas do sector alimentar, desde que sejam
conformes com o presente regulamento e com as
disposicbes nacionais que lhes sdo aplicaveis,
sem prejuizo da adopcdo das medidas de
salvaguarda referidas no artigo 240",

As alegacdes de salde ndo autorizadas, apds a
publicacdo do Regulamento, poderdao continuar a
ser utilizadas durante 6 meses (alinea b, do
ponto 6, do artigo 28° do Reg. (CE) n©°
1924/2006.
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Actualmente, os suplementos alimentares (SA) es-
tdo difundidos largamente e muitos fabricantes re-
a plantas medicinais e as
caracteristicas benéficas, uma vez que as plantas
medicinais sao usadas desde sempre e em larga
escala, para a obtencdo de beneficios para a sau-
de humana.

Neste trabalho fazem-se dois estudos independen-
tes sobre duas amostragens distintas de SA no
mercado, onde se analisa de forma criteriosa a in-
formagcao constante da sua rotulagem, procuran-
do-se responder a um conjunto de questdes
sobre o objectivo da sua utilizacdo e a existéncia
potencial de interaccdes com medicamentos, com
impacto potencial na saude publica dos consumido-
res. Um estudo é constituido por uma amostra de
71 rétulos de suplementos recolhidos aleatoria-
mente em lojas de naturopatia e em parafarmaci-
as, e outro estudo compreende 216 SA cujo
critério de inclusdo foi o de conterem plantas medi-
cinais como ingredientes, recolhidos nos mesmos
locais. Da amostra de 216 SA, foram ainda estuda-
dos com pormenor 55 SA seleccionados por conte-
rem plantas a que cientificamente pode ser
atribuida a acgdo coadjuvante em programas que
se destinam a "barriga lisa”, “perda de toxinas”,
“melhor transito intestinal” e outras acgdes que
por vezes sao associadas ao adelgacamento, pe-
las propriedades que apresentam. Desta forma re-
colheram-se dados, dos quais se seleccionaram
0s seguintes parametros: nome do SA, se contém

correm suas
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informacdo relativamente ao fabricante e/ou dis-
tribuidor, quais as plantas usadas, se havia refe-
réncia a parte da planta usada no suplemento, a
forma como se apresenta, e quais as plantas
mais frequentes.

Constatamos, em ambos os estudos, que muitos
destes suplementos nao respeitam as regras im-
postas legalmente, principalmente a nivel de rotu-
lagem, pois a dose diaria recomendada (DDR)
ndao consta no rétulo, e ha falhas de informacgao
em relagao ao fabricante e distribuidor.

Do grupo dos 55 produtos estudados em porme-
nor, 29,1% (16/55) tém indicado o nome do fabri-
cante, enquanto a maioria 70,9% (39/55) ndo o
apresenta, 65,5% (36/55) tém indicado o nome
do distribuidor e 34,5% (19/55) ndao o apresen-
tam. Destes 55 produtos seleccionados, 17,8%
(33/55) tém propriedades antioxidantes, 22,7%
(42/55) diuréticas, 23,8% (44/55) laxantes,
11,9% (22/55) depurativas, 4,9% (9/55) inibidor
do apetite, 5,9 (11/55) sensacao de saciedade,
12,4% (23/55) estimulante do metabolismo. Nes-
tes 55 SA, as trés plantas que tém maior predo-
minadncia sdo: Camellia sinensis, Betula alba, e
Orthosiphon stamineus.

Concluimos nestes dois estudos que, apesar de ja
existir muita informagdo ao publico sobre SA, ha
uma necessidade de vigilancia continua do merca-
do, e que é muito importante que os centros de
investigacao continuem a colaborar com as Autori-
dades prosseguindo investigacGes nesta area.
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Introducao

A suplementacao alimentar com vitaminas ou mi-
nerais (aqueles cuja utilizacdo esta autorizada en-
contram-se  enumerados nos  anexos do
Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de Junho e altera-
cOes subsequentes) pode ser encarada como uma
suplementacao de um regime alimentar normal
com um ou mais nutrientes que possam estar em
falta, enquanto o consumo de suplementos alimen-
tares contendo plantas ou preparados a base de
plantas é por vezes feito tendo por objectivo a me-
lhoria do estado de salde do consumidor, através
das propriedades tradicionalmente atribuidas ao
consumo de algumas espécies vegetais. No entan-
to, o consumo indiscriminado de alguns produtos
deste tipo podera levantar questfes de segurancga
alimentar.

A maioria das culturas reconhece a utilidade para
fins medicinais de um largo nimero de espécies
vegetais, sendo referida pela Food and Agriculture
Organization (FAO) a utilizagcdao medicinal de mais
de 50000 espécies!? e calculando-se que o nume-
ro total de utilizadores de plantas medicinais nos
paises em desenvolvimento ultrapasse os 3,3 mil
milhdes3. Os problemas geralmente associados a
produtos com plantas ou preparagdes a base de
plantas poderdo ser os seguintes: identificagao in-
correcta da espécie por confusdao entre espécies
devido a semelhangas morfoldgicas ou contamina-
¢do de uma espécie cultivada por infestantes; pre-
senca de contaminantes, quer de metais pesados
ou dioxinas, quer de toxinas naturais ou microrga-
nismos; interaccdo com medicamentos; adultera-
¢do com produtos farmacéuticos devida a
substituicao total, ou por adicao de um produto far-
macéutico que garanta ao produto final os efeitos
geralmente associados a preparacdo vegetal e,
também, toxicidade intrinseca.*°

Para caracterizar o seu consumo genérico em Por-
tugal foi realizado, em 2006, um inquérito sobre
o consumo de suplementos alimentares!!. Neste
estudo, verificou-se que 81% dos entrevistados
consome ou ja alguma vez consumiu suplementos
alimentares, tendo 72% da populacdo consumido
este tipo de produtos em 2006, sem ser pela pri-
meira vez, sendo por isso considerada consumido-
ra habitual. No que respeita a satisfacdo com o
consumo destes produtos, a maior parte da popula-

-12 -

¢dao consumidora mostrou-se satisfeita com os
mesmos. Sao as mulheres (63%) as maiores con-
sumidoras. Quanto aos mais procurados, sdao os
vitaminicos (68%), os suplementos a base de mi-
nerais (52%) e os energéticos (43%), e cerca de
38% vegetais/chas/plantas, preferidos em com-
primidos ou capsulasi!,

Em Abril de 2009, apods consulta publica, a EFSA
(European Food Safety Authority) publicou um do-
cumento de orientacao para a avaliacao da segu-
ranca de plantas e preparagdes de plantas
utilizadas como ingredientes em suplementos ali-
mentares. Foi elaborado um compéndio de plan-
tas referidas como tendo possiveis substancias
toxicas, viciantes, psicotropicas ou outras subs-
tancias que possam causar preocupacdo para a
salde dos consumidores. O compéndio destina-se
a facilitar a execugdo das orientacdes da EFSA pa-
ra a avaliacdo da seguranca de plantas e prepara-
cOoes de plantas utilizadas como suplementos
alimentares!?.

A nivel nacional aplicam-se os principios gerais de
acordo com o Decreto-Lei n © 560/99 de 18 de
Dezembro e o Decreto-Lei n® 136/2003 de 28 de
Junho em que tal como para todos os alimentos,
os suplementos alimentares nao podem atribuir
propriedades profilaticas, de tratamento ou cura
de doencas, nem fazer referéncia a essas proprie-
dades, ao contrario dos medicamentos.

Os profissionais sabem que, apesar de a suple-
mentacao de nutrientes ser geralmente recomen-
dada para aumentar a adequacdo relativa da
dieta e para suprir o aumento de necessidades as-
sociadas a doencas, a acgdo terapéutica de varios
produtos botanicos € similar a dos farmacos; as-
sim, existem possibilidades de interacgdes que de-
vem ser monitorizadas. Uma modalidade destes
produtos que existe nos mercados internacionais,
associada ao modelo de imagem corporal da mo-
da, e é objecto de ampla publicidade, é a de su-
plementos procurados para adelgacamento, em
que é igualmente importante que os vendedores,
ou os profissionais de salde, no caso de ervanari-
as ou de farmacias e/ou parafarmacias, conhe-
cam bem o produto e as caracteristicas do cliente
que pretende adquirir. Isto €, devem ser analisa-
dos os constituintes referidos na rotulagem, a ac-
¢do a que se destinam, possiveis interacgdes e
reaccoes adversas no contexto de todo o tipo de
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consumos de nutricdo e medicagao do cliente con-
sumidor. A comunicacao entre vendedor e clien-
te, pode ser importante na antecipagao de
possiveis interaccdes medicamentosas. Estes pro-
dutos podem ser ainda adquiridos em superficies
onde os consumidores nao procuram o aconselha-
mento especifico. Na rotulagem serdo permitidas
as alegacgles nutricionais e de saude que cum-
pram as disposicdes do Reg. N° 1924/2006 de 20
de Dezembro. Como o processo de notificacao
ndo € uma aprovagdo que anteceda a comercializa-
gao, os produtos podem ser colocados no merca-
do assim que forem notificados, sendo que de
acordo com os principios consagrados no Reg.
(CE) n© 178/2002 de 28 de Janeiro, é da responsa-
bilidade do operador econdmico garantir o cumpri-
mento dos requisitos previstos na legislagao
aplicavel. Neste trabalho pretendeu-se saber:

No 1° estudo: Qual a quantidade média de ingredi-
entes por suplemento; Quais as plantas mais fre-
quentes nos suplementos alimentares; Qual
(Quais) a(s) parte(s) de plantas (raizes, frutos, flo-
res, outros) mais frequentemente utilizada(s) na
composicdo dos suplementos em estudo; Qual a
apresentacdao/toma diaria mais frequente nos su-
plementos analisados de denominacao ocidental e
de denominacdo chinesa; Qual o fabricante/distri-
buidor de suplementos mais frequentemente apre-
sentado nos rétulos; Qual a frequéncia de
suplementos que possui informacdao relativa ao
pais de fabrico; Das plantas medicinais existen-
tes, se existia alguma que seja toxica; Qual a per-
centagem de suplementos de denominagao
ocidental e chinesa; Existéncia de possiveis interac-
¢Oes planta/medicamento que podem ser perigo-
sas para a saude publica.

O 20 estudo incidiu sobre suplementos alimenta-
res a base de plantas que contém ingredientes as-
sociaveis a regimes de adelgagamento. Da
amostra inicial foram estudados varios parame-
tros descritos nos rétulos bem como propriedades
medicinais, indicagbes nutricionistas ou outras,
efeitos adversos, e efeitos colaterais das plantas
presentes nos respectivos suplementos. Destes su-
plementos foram seleccionados os que contém
plantas que desempenham as seguintes acgoes:
Antioxidantes naturais; Diuréticos; Inibidor do ape-
tite/Sensacao de saciedade; Laxante; Estimulante
do metabolismo, e Depurativo.
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Materiais e métodos

A recolha de dados para o primeiro estudo foi
efectuada com base na obtencgdo de 71 rétulos, di-
reccionada para produtos contendo plantas chine-
sas em dez lojas de naturopatia e dez
parafarmacias, correspondendo a uma média de
4 produtos por lojas de naturopatia e 3 por para-
farmacia, com registo de fabricante, distribuidor,
apresentacdo, toma diaria, ingrediente e parte uti-
lizada, entre Janeiro a Maio de 2011. Para o se-
gundo estudo recolheu-se aleatoriamente no
mercado, no mesmo periodo, uma amostra inicial
de 216 rétulos contendo quaisquer tipos de plan-
tas, dos quais apenas 55 SA continham ingredien-
tes com as propriedades potencialmente
utilizdveis como associadas ao adelgagamento.
Relativamente a estes 55 produtos analisaram-se
0s seguintes parametros: nome do suplemento
alimentar, se continha informagao relativamente
ao fabricante e/ou distribuidor, quais as plantas
usadas, se havia referéncia a parte da planta usa-
da para o suplemento, a forma como se apresen-
ta, e quais as plantas mais frequentes. Em
seguida, os dados foram organizados e analisados
de acordo com as questbes pré-definidas em cada
um dos estudos e o seu tratamento foi realizado
recorrendo ao programa informatico SPSS.

Resultados e discussao

Nos roétulos do grupo de 71 SA, 50,7% (36/71)
sao TCM (Traditional Chinese Medicine ou Medici-
na Tradicional Chinesa - Suplementos cujo nome
é chinés) e 49,3% (35/71) sdo produtos de deno-
minacdo ocidental. Dos TCM, 5,7% (2/36) eram
distribuidos por uma mesma entidade, enquanto
94,3% (33/35) ndo possuia informacdo relaciona-
da com o distribuidor. Dos suplementos que conti-
nham informacdo sobre o pais onde foram
fabricados, apenas 5,7% (2/35) destes eram fa-
bricados nos EUA e 2,9% (1/35) eram fabricados
na UE. Os ingredientes mais frequentemente en-
contrados nos suplementos de denominagdo chi-
nesa sao referidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Percentagem e tipo de ingredientes mais frequentes nos suplementos alimen-

tares de denominagdo chinesa contendo plantas.

Ingredientes

Ocorréncia

Nome cientifico e designacdo da Farmacopeia Nome vulgar [ auelEC0)
Glycyrrhiza uralensis (Radix Glycyrrhizae) Gan Cao 63,9
Poria cocos (Porla) Fu ling 52,8
Angelica sinensis (Radix Angelicae Sinensis) Dang gui 38,9
Rehmanniae glutinosa (Radix Rehmaniae) Shu di huang 25,0
Atractylodus macrocephala (Rhizoma Atractylodis Macrocephalae) Bai zhu 25,0
Citrus reticulata, C. tangerina (Citri Reticulatae Pericarpium) Chen pi 92,2
Bupleurum chinense (Radix Bupleuri) Chai hu 22,2
Panax ginseng (Radix Ginseng) Ren shen 19,4
Paeonia lactiflora (Radix Paeoniae Albae) Bai shao 19,4
Scutellaria baicalensis (Radix Scutellariae) Huang qin 19,4
Ligusticum chuanxiong, L. wallichii (Rhizoma Chuanxiong) Chuan xjiong 19,4
Pinella ternate (Rhizoma Pinelliag) Ban xia 19,4

Tanto os suplementos de denominacgdo ocidental como os TCM sdo maioritariamente constituidos por rai-
zes e outros elementos ndo identificados. A apresentacdo mais frequente nos de denominacdo ocidental
€ de 60 capsulas x 500 mg, enquanto nos TCM é de 120 capsulas x 500 mg. Quanto a toma diaria, verifi-
camos que na maioria dos suplementos, tanto de denominacdo ocidental como de denominagao chinesa,
esta é de 6 capsulas. Os ingredientes mais frequentes nos suplementos com denominagao ocidental sdo
referidos na Tabela 2.

Tabela 2. Percentagem e tipo de ingredientes mais frequentes nos suplementos ali-
mentares de denominagdo ocidental contendo plantas.

Ingredientes

Ocorréncia em

Nome cientifico e designacdo da Farmacopeia ‘:ﬂ:':r SA (%)
Angelica sinensis (Radix Angelicae Sinensis) Dang gui 45,7
Astragalus membranaceus (Astragali Radix) Huang qi 45,7
Bupleurum chinense (Radix Bupleuri) Chai hu 42,9
Codonopsis pilosula (Codonopsitis Radix) Dang shen 42,9
Atractylodus macrocephala (Rhizoma Atractylodis Macrocephalae) Bai zhu 37,1
Glycyrrhiza uralensis (Radix Glycyrrhizae) Gan cao 31,4
Radlx Glycyrrhizae (tostada) Gan cao 28,6
Pinella ternate (Rhizoma Pinelliae) Ban xia 28,6
Citrus reticulata, C. tangerina (Pericarpium Citri Reticulatae) Chen pl 25,7
Paeonia lactiflora (Radix Paeoniae Albae) Bai shao 25,7
Scutellari baicalensis (Radix Scutellariae) Huang gin 257
Ligusticum chuanxiong, L. wallichii (Rhizoma Chuanxiong) Chuan xiong 25,7
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Nota (Tabela 1 e 2) : Tratamento estatistico dos dados: Teste T de student; Grau de confianca = 95%; Nivel significa-
tivo x = 5% - erro; P= 0,000; Existem diferencas estatisticamente significativas nas médias do nimero de ingredien-
tes utilizados entre os suplementos TCM e ocidentais (p = 0,000). Desvio padrao dos TCM= 3,1962. Desvio padrao

dos de denominacgdo ocidental = 4,8128
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As plantas mais frequentes foram objecto de estudo bibliografico. Através da analise dos rétulos, verifi-
cou-se que a quantidade média de ingredientes por suplemento é de 5 a 9. Entre os ingredientes mais
comuns em suplementos de denominacgao ocidental e TCM destacam-se os referidos na Tabela 3.

Tabela 3. Percentagem e tipo de ingredientes mais frequentes nos suplementos de denominagdo
chinesa (TCM) e de denominagao ocidental contendo plantas.

Ingredientes Ocorréncia em

suplementos
Nome cientifico e designacao da farmacopeia Nome vulgar alimentares (%)

Glycyrrhiza uralensis (Radix Glycyrrhizae) Gan cao 47,9
Angelica sinensis (Radix Angelicae Sinensis) Dang gui 42,8
Bupleurum chinense (Radix Bupleuri) Chai hu 32,4
Codonopsis pilosula (Radix Codonopsitis) Dang shen 28,2
Poria Cocos (Poria) Eu ling 26,8
Astragalus membranaceus (Radix Astragali) Huang gi 25,4
Pinella ternate (Rhizoma Pinelliae) Ban xia 23,9
Paeonia lactiflora (Radix Paeoniae Albae) Bai shao 22,5
Scutellari baicalensis (Radix Scutellariae) Huang gin 22,5
Ligusticum chuanxiong, L. wallichii (Rhizoma Chuanxiong) Chuan xjong 22,5
Rhizoma Zingiberis (ndo tratada) Gan Jiang, 19,7
Rehmanniae glutinosa (Radix Rehmanniae) Shu di huang 18,3

No que respeita a efeitos adversos e interaccdes medicamentosas cita-se, por exemplo, o caso do Radix
Angelicae Sinensis e do Rhizoma Atractylodis Macrocephalae, que podem provocar hemorragias se toma-
dos concomitantemente com inibidores da agregacao plaquetaria. Apesar da dificuldade em encontrar es-
tudos cientificos, procurou-se informacdo no que respeita a caracteristicas farmacoldgicas e interaccoes
referenciadas entre farmacos e os constituintes dos suplementos em estudo. A Tabela 4 consolida a infor-
macao.

Tabela 4. Acgdo farmacoldgica, interaccbes e efeitos adversos nos suplementos (36/71) de TCM (cf. Tabela 1) conten-

do plantas medicinais!*

NoME CIENTIFICD: RADIX BLYCYRRHIZAE (7,9%)

ACTIVIDADE FARMACOLOGICA: Aumenta as secrecdes. expectorante.
anti-inflamatdrio; Usado para tratar dlceras géstricas e duodenais;
Trata catarro das vias respiratdrias superiores; Possivel prevengao
de dlceras gastricas.

NoME CienTiFICO: Poria Cocos (5,1%)

ACTIVIDADE FARMACOLOGICA: Diurético; Efeito sedativo e antibidtico; £
usado no tratamento do cancro para diminuir os efeitos
secundérios da quimioterapia; Melhora fungéo renal e hepética;
Estimula o apetite.

NoME CIENTIFICO: Radix Angelicae Sinensis (4,8%)

ACTIVIDADE FARMACOLOGICA: Analgésico, anti-inflamatdrio, antibidtico.
Pode estimular ou inibir as contracgies uterinas, dependendo de
certos factores; Anti-arritmia, diminui risco de ateroesclerose;
Inibe agregacdo plaguetéria da mesma forma que a aspirina;
Estimula o sistema imunitario e & utilizado hepatoprotector.

INTERACCEES: Efeitos sinérgicos com corticosterdides e digoxina;
Aumenta o metabolismo de hidrato de cloral. barbituratos, cafeina,
nicotina, cocaina, etc. EFEITOS ADVERSOS: Uso de longo termo (doses>
o0g/dia) pode conduzir @& intoxicagdo: Devido aos efeitos
mineralocorticoides causa retengdo de sodio e Agua, decresce o
potassio; Hipertensdo, edema, transtornos cardiacos, em alguns casos
mioglobindria; Potencia o efeito de tiazidas e diuréticos usados
concomitantemente.

INTERACCOES: Usar com precaugdo com outros medicamentos diuréticos,
pode ter efeito sinérgico e afectar o metabolismo electrolitico e da
dgua; EFEITOS ADVERSDS: Contra-indicado na polidria; Toxico em doses
elevadas.

INTERACCGES: Pode potenciar efeitos de analgésicos, anti-inflamatdrios, e
antibioticos  administrados  concomitantemente;  Aspirina.  EFEITDS

ADVERSOS: Hemorragias se tomado concomitantemente com alho e
inibidores da agregagao plaquetaria.
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NOME CIeNTIFICO: Radix Rehmaniae (3,1%),

ACTIVIDADE FARMACOLOGICA: Estudos recentes apontam-na como
tratamento para a hipertenséo.

NOME CIENTIFICD: Rhizoma Atractylodis Macrocephalae (3,1%)

ACTIVIDADE FARMACOLABICA: Tem acgao antimicrobiana, protectora do
figado e fraca accéo analgésica, accies de inibico de tumores;
Acgdo antioxidante; Pesquisas recentes mostram um  efeito
diurgtico ligeiro, Utilizado para melhorar as acgies de omeprazole;
Contém Vitamina A.

NOME CIENTIFICO: Pericarpium Citri Reticulatae (2,7%)

ACTIVIDADE ~ FARMACOLAGICA: Aumenta o peristaltismo  (em
experigncias com animais); Dilata os branquios; Utilizado para
tratar a mastite, bronguite crénica; colelitiase; Usado topicamente
para tratar queimaduras.

NOME CienTIFICO: Radix Buplewri (2,7%)

ACTIVIDADE FARMACOLAGICA: Contém saponinas, que actuam como
antisépticos; A esta planta também tém sido atribuidas qualidades
anti-tussicas, anti-ulcerativa e hipotensora; Alivia edema, e tem
propriedades  anti-inflamatorias; ~ Aumenta  produgdo  de
corticosterona; Acgéo sedativa e analgésica foi demonstrada.

NOME CIENTIFICD: Radix Ginseng (2.4%)

ACTIVIDADE FARMACOLABICA: De acordo com estudos recentes, pode
prevenir ataques cardiacos, reduzir colesterol sérico e niveis de
glicose. Estimula o sistema imunitario; Utilizado para tonificar em
casos de fadiga, fraqueza e em convalescenca e para melhorar a
memaria.

NOME CIENTIFICD: Radix Paeoniae Albae (2,4%)

ACTIVIDADE FARMACOLABICA: Anti-inflamatdrio. acgéo sedativa; Dilata
as artérias corondrias; Inibe a agregacdo plaquetéria; Reduz os
niveis de glicose no soro.

Nowme CIenTiFico: Radix Scutellariae (2,4%)

ACTIVIDADE FARMACOLABICA: Usado para tratar a disenteria e hepatite
cronica.  Anti-inflamatdrio, antipirético, hepatoprotector,  anti-
hipertensivos, levemente sedativo, diurético, antibidtico;

EFEITDS ADVERSDS: Dores abdominais. tonturas e palpitacdes foram
referidas com efeitos secundérios de uma utilizagéo prolongada.

INTERACCGES: Usar com cuidado em combinagdo com outros diuréticos;
Possiveis efeitos sinérgicos com estimulantes de fluidos e electralitos
no metabolismo. EFEITOS ADVERSOS: Prolonga o tempo de protrombina.
inibe a agregagéo plaguetaria, portanto, deve ser usada com cuidado em
combinagéo com anti-coagulantes ou outros agregantes plaguetarios.

INTERACCGES: Possiveis interacgies com broncodilatadores.

INTERACCOES: Pode potenciar efeitos de sedativos e analgésicos. anti-
inflamatdrios e corticosterdides.

INTERACCOES: Pode potenciar o efeito de imunoestimulantes. e anti-
diabéticos.

INTERACCEES: Usar com cuidado em combinagéo com barbitiricos ou
outros sedativos, diminuigho da capacidade de conducdo; Usar com
cuidado em combinag&o com anticoagulantes e inibidores da agregacdn
plaquetaria; Usar com cuidado em combinagao com medicamentos
antidiabéticos para ndo provocar hipoglicemia; EFEITOS ADVERSDS: A
administragao conjunta com Fagomia officinalis pode causar vomitos,
cilicas e diarreia.

INTERACCAES: Pode potenciar o efeito de anti-inflamatdrios, antipiréticos,

hepatoprotectores.  anti-hipertensivos.  sedativos.  diuréticos.
antibigticos.
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NOME CIENTIFICD: Rhizoma Chuanxiong (2,4%)

ACTIVIDADE FARMACOLAGICA: Efeito antibidtico e antifingico (derme)
comprovado in vitro; Inibe agregagéo plaquetéria; Dilata os vasos
sanguineos, em baixas doses estimula a contracgéo do masculo liso,
e em altas doses, efeito inibitario; Provoca aborto (proibido a
gravidas); Tem efeito protector contra a radiagdo; Em conjunto com
Levisticum officinals tem efeito diurético fraco e espasmolitico e é
usado para tratar a inflamagéo do tracto urindrio.

Nowme CIenTiFICO: Rhizoma Pinelliae (2,4%)

ACTIVIDADE FARMACOLAGICA: Antidoto para o envenenamento por
estricnina e acetilcolina; Antitissico e antiemético.

INTERACCAES: Usar com cuidado em combinagao com anticoagulantes e
inibidores da agregagéo de trombadcitos, efeito sedativo; Dilata os vasos
sanguineos, em baixas doses estimula a contracgdo do masculo liso, e
em altas doses, efeito inibitdrio; provoca abortos e efeito protector
contra a radiagAo; Pode potenciar o efeito de diurético. EFEITOS
ADVERSDS: Abartiva.

EFEITOS ADVERSODS: A sobredosagem pode causar secura da boca.,
inchago da lingua e garganta, vémitos, diarreia, enxagueca, tonturas,
palpitacdes, dificuldade de falar e falha respiratdria. A sobredosagem (>
3-12g/dia) pode causar deficiéncia do bago;

ntre as plantas constantes da Tabela 4 salienta-se, como exemplo, o Radix Paeoniae Albae, que deve ser
usado com cuidado em combinacdo com barbitluricos ou outros sedativos, pois causa a diminuigdo da ca-
pacidade de conducdo. A administracdo conjunta de Radix Paeoniae Albae com Paeonia officinalis, pode
causar vomitos, colicas e diarreia. Também a toma de SA constituidos por Rhizoma Chuanxiong deve ser
controlada em combinagdo com anticoagulantes, inibidores da agregagdo plaquetaria e diuréticos e, tam-
bém em situacdes de possivel gravidez, uma vez que este possui um efeito abortivo. E importante que
gquando se tomam suplementos, com estes constituintes, se aconselhe a informar o médico, prevenindo

assim as possiveis interacgdes descritas.!4

No outro estudo, dos 55/216 produtos contendo plantas com as propriedades seleccionadas, as 3 plantas
com maior predominancia nos suplementos sdo: Camellia sinensis, Betula alba e Orthosiphon stamineus.

A Tabela 5 apresenta as plantas mais frequentes encontradas nos 55/216 produtos seleccionados.

Tabela 5. Plantas com propriedades potencialmente associadas ao adelgagamen-

to.
Plantas Frequéncia Percentagem no SA (%)
Rhamnus purshianus 5 2,0
Aloe barbadensis miller 4 1,6
Vitis vinifera 5 2,0
Equisetum arvense 6 2,4
Citrus aurantium 4 1,6
Camellia sinensis 35 6,1
Paulinia cupana 6 2,4
Betula alba 8 3.3
Gingko biloba 5 2,0
Cyamopsis tetragonolobus 6 2,4
Orthosiphon stamineus 8 3,3
Amorphophalus konjac 5 2,0
Triticum spp 4 1,6
Linum usitatissimum 5 2,0
Pilosella hieracium 4 1,6
Agropyron repens 4 1,6
Taraxaco dens leonis 5 2.0
Solidago virgaurea 5 2,0
Filipendula ulmaria = 2,0
Prunus domestica 7 2,8
Melilotus officinalis 4 1,6
-17 -
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Deste grupo dos 216 SA, 32,8% (71/216) apresen-
tam no seu rétulo o aviso de que nao sao indica-
dos a gravidas e lactentes; 80,1% (173/216)
advertem para manter fora do alcance das crian-
cas; 164 indicam o modo de conservagdao do SA;
75,9% (172/216) indicam que os SA nao substitu-
em o regime alimentar variado; 6,5% (14/216)
tém apresentadas contra-indicacdes; 4,6%
(10/216) apresentam possiveis reaccdoes adver-
sas, quando é excedida a toma diaria recomenda-
da. Verificaram-se falhas do agente econdmico na
rotulagem, pois dos 55/216 produtos analisados
com maior profundidade, 29,1% (16/55) tém indi-
cado o nome do fabricante, enquanto a maioria,
70,9% (39/55) ndo o apresentam, 65,5%
(36/55) tém indicado o nome do distribuidor e
34,5% (19/55) ndo o apresentam.

Conclusoes

Muitas vezes, e inocentemente, o consumidor ten-
de a cometer erros na toma dos SA por nao ter co-
nhecimento da importdncia da adequacdo da
Dose Diaria Recomendada -DDR conforme as ne-
cessidades diagnosticadas, e respectivas contra-in-
dicacdbes de um constituinte em funcao de
factores de exposicdo e habitos alimentares de ca-
da individuo. Ndo estando prevenido o consumi-
dor, pode exceder a toma diaria indicada
quando indicada- por sua livre vontade, sem sa-
ber ao certo as consequéncias que lhe advém,
bem como numa toma normal pode sofrer efeitos
adversos inerentes a uma determinada planta,
sem perceber a sua origem.

O controlo e vigildncia deste mercado é extrema-
mente importante e imprescindivel, dada a distri-
buicdo e aquisicao destes produtos por venda
livre e Internet. Apesar de alguns destes produtos
contendo um grande numero de compostos natu-
rais, susceptiveis de degradacdo e efeitos colate-
rais, ja serem conhecidos na UE, as preocupacoes
em relacdo a sua qualidade e seguranca, incluem
o risco de contaminacgdes quimicas e microbiolégi-
cas, bem como reaccdes adversas e toxicoldgicas.
Ha também necessidade de assegurar que as con-
centracdes de agentes bioactivos se situam entre
limites seguros. Sao, portanto, fundamentais as in-
dicacOes de fabricante e distribuidor, para garan-
tia de uma cadeia de responsabilidades na
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colocacdo do produto no mercado.

Dos dados obtidos para os 55 produtos com pro-
priedades associdveis ao adelgagcamento, com
efeitos diuréticos, laxantes ou outros, as 3 plan-
tas que tém maior predominancia nos suplemen-
tos, Camellia sinensis, Betula alba, Orthosiphon
stamineus, ndo tém conhecidos os referenciais pa-
ra estabelecer DDR de cada planta como alimen-
to. Existe, também, a dificuldade em definir a
quantidade ingerida no uso individual ou combina-
¢o0es de todos os componentes quando presentes
em associagdes multiplas. Com o aumento da pro-
cura de SA, surge outra dificuldade encontrada e
que aponta para a necessidade de um estudo
mais conclusivo sobre o impacto deste tipo de su-
plementos na saude publica, e que implicara reali-
zar questiondrios aos consumidores, com respeito
a utilizagdo de mais de um SA ao mesmo tempo,
bem como sobre sobredosagens inerentes as to-
mas de “auto-suplementacdo”, que podem ser
desrespeitadas pelo consumidor, ou ndo tém
DDRs definidas através de estudos validados.!®
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Suplementos alimentares adulterados com medicamentos
Um problema de saude publica
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Introducao

O consumo de suplementos alimentares tem
vindo a crescer de forma significativa e para os
mais diversos fins, que vao desde a intencao de
equlibrar a dieta, muitas vezes pobre em frutas e
vegetais, até a melhoria do desempenho fisico e
intelectual. Existindo igualmente um maior
conhecimento sobre os riscos associados a
ingestdo de algumas hormonas e substancias

com efeitos estimulantes, o0s consumidores
tendem a escolher suplementos de origem
“natural” por acreditarem que ndo contém

substancias deste tipo e que ndo originam
interacgdes com medicamentos nem tém efeitos
secundarios. Infelizmente, a realidade do
mercado demonstra que varios suplementos
podem originar riscos para a saude publica por
estarem adulterados com substancias
farmacologicamente activas, muitas vezes até ja
retiradas pelas Autoridades que regulam os
medicamentos porque os riscos da sua utilizacdo
superam o0s possiveis beneficios que possam
originar, mesmo quando utilizadas sob vigilancia
de um médico.

Riscos inerentes ao consumo de produtos
adulterados

O consumo de suplementos alimentares
adulterados com substancias activas utilizadas
como medicamentos pode originar o]
aparecimento de reaccdes adversas, mais ou
menos graves, mas que nhalguns casos podem ter
desfechos fatais. Em 2009, por exemplo, a
Agéncia do Medicamento da Suécia (Medical
Products Agency) emitiu um alerta sobre varios
casos de insuficiéncia hepatica, devido ao
consumo de um suplemento alimentar
denominado Fortodol. Neste alerta é relatada a
ocorréncia de 4 casos na Suécia (tendo um deles
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resultado em morte) e 5 casos na Noruega (um
dos quais fatal). As andlises efectuadas a varios
lotes do produto demonstraram que alguns lotes
continham nimesulida e resultavam na ingestdo
de doses diarias superiores as que eram
recomendadas pelos medicamentos existentes no
mercado. Este caso originou a emissao de alertas
por outras Agéncias Europeias e Internacionais
(FSA, 2009; Health Canada, 2009) indicando
outras denominagdes existentes nos varios
mercados para 0 mesmo produto, que podia ser
comercializado com os nomes Fortodol, Donsbach
Miradin, Lepicol Miradin, Leppin Miradin e Miradin.
Além dos riscos mais O&bvios de possiveis
interacdoes e efeitos secundarios mais ou menos
graves que podem acontecer, varios outros
riscos, nao tdo Obvios, se podem colocar. Por
exemplo, P. Cohen (2009), relata o caso de um
policia de Chicago que precisava de emagrecer e
comprou um suplemento para o ajudar a perder
peso. Mas, como refere o artigo, em vez de
perder peso, perdeu o emprego. O rétulo do
produto que comprou indicava a presenca de
varios ingredientes naturais mas nao referia a
presenca de anfetaminas, que foram detectadas
nos exames periddicos de rotina a que tém de se
sujeitar estes profissionais.

Alguns desportistas de alta competicdo tém
também sido apanhados nas malhas do doping
devido ao consumo de suplementos contendo
substancias ndo declaradas na rotulagem. Em
Portugal houve recentemente dois casos
amplamente noticiados, o de Sara Moreira, com
uma anadlise positiva durante os campeonatos
mundiais de atletismo em Daegu (Coreia do Sul)
e 0 de campedo do Mundo de duatlo em 2011,
Sérgio Silva, tendo ambos resultado em
suspensoOes efectivas de 6 meses. Embora tenha
sido reconhecido que os atletas tomaram as
substancias inadvertidamente, sem intencdao de
melhorar o desempenho, foram julgados pelos
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mesmos padroes de todos os outros (Sol, 2011;
Expresso, 2012). A substdncia responsavel pelos
resultados positivos foi identificada como sendo a
metillhexanamina, também conhecida pelo nome
de geranamina ou de dimetilamilamina (DMAA),
substédncia  simpaticomimética, com  efeito
vasoconstritor, tendo sido anteriormente utilizada
para o alivio sintomatico da congestdo nasal.
Importa ainda salientar que a grande maioria das
interaccbes e efeitos secundarios, sejam eles
imediatos ou de aparecimento a mais longo
prazo, sao pouco reportados (Cohen, 2009; Izzo e
Ernst, 2001, 2009; Kennedy e Seely 2010), o que
em combinacdo com a utilizacdo de suplementos
por varias categorias diferentes de consumidores,
faz com que este tipo de problemas ndo esteja
circunscrito a um Unico grupo (por exemplo,
atletas) podendo ter uma grande repercussao na
qualidade de vida e nas despesas com a saude.
Esta realidade é também agravada pelo facto de a
grande maioria dos consumidores escolher os
suplementos que usa com base em conselhos de
leigos e amigos, podendo originar a ingestdo de
doses superiores as recomendadas. Por outro
lado, mesmo que tenham um problema de saude
que os obrigue a uma consulta médica,
geralmente ndo informam o médico sobre o uso
de suplementos alimentares ou outro tipo de
produtos.

Casos mais frequentes

A contaminacdo de suplementos alimentares é
normalmente definida como uma divergéncia que
se verifica entre a informacdo que consta da
rotulagem do produto e a sua composicao
efectiva. Pode ocorrer por varios motivos, sendo
0s mais frequentes os seguintes: (i) existéncia de
um contaminante que estd presente na matéria-
prima, (ii) ocorréncia de uma contaminacado
cruzada durante o processo de fabrico (devido a
uma limpeza deficiente do equipamento, por
exemplo), (iii) contaminagdo durante o processo
de embalagem, transporte ou armazenamento,
(iv) incorporacdo no produto de quantidades de
substéancias diferentes das que sdo referidas na
rotulagem e/ou (v) contaminacao deliberada ou
adulteracdo com substdncias que podem ser
incorporadas com o objectivo de aumentar a
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efectividade do produto e, dessa forma,
aumentar as vendas. A contaminagcdao nao
deliberada pode com frequéncia ser distinguida
da adulteracdo intencional devido aos efeitos
produzidos pelo contaminante - se ndo forem
relacionados com a alegacdao do suplemento,
provavelmente a contaminacdo ndo terd sido
deliberada, se os efeitos forem idénticos a
alegacdo do produto, provavelmente serd uma
adulteracdo deliberada (Cole e Fetrow, 2003).
Existem publicados na literatura cientifica relatos
de adulteracdo de suplementos que se destinam
a aumentar a capacidade fisica e forga muscular
com esteroides anabolizantes e com precursores
de esteroides (Graham et al., 2008; Kohler et al.,
2010; Parr et al., 2011). Num estudo efectuado
por Beaume et al. (2006) estes autores referem
que 14.6% dos suplementos contendo creatinina
e pro-hormonas por eles analisados
apresentavam rotulagem falsa, pois continham
precursores de testosterona.

As adulteracdes tornaram-se tao frequentes que
varias associacoes profissionais (American
Dietetic Association, Dietitians of Canada e
American College of Sports Medicine) publicaram
um artigo alertando os atletas para os riscos de
utilizacao de suplementos, realcando a
necessidade de se proceder a uma avalicdo da
seguranca, eficacia, poténcia e legalidade dos
suplementos antes da sua utilizagdao (Rodriguez
et al., 2009).

Outra categoria de suplementos frequentemente
reportados por estarem adulterados com
medicamentos sdo os utilizados para auxiliarem a
perda de peso, estando inclusivamente
associados a casos de morte. Em Novembro de
2008, a Agéncia Francesa do Medicamento
(AFSSAPS, 2008) publicou um alerta relativo a
morte de uma rapariga apdés tomar um
suplemento alimentar denominado “Best Life”.
Verificou-se que as capsulas deste produto
continham sibutramina, uma substancia activa
gue faz parte da composicao de medicamentos
que necessitam de ser tomados sob vigilancia
médica, devido aos efeitos secundarios que
podem provocar (nomeadamente a nivel
cardiovascular) e fenolftaleina, substdncia de
utilizacdo interdita como medicamento desde
1999 (em Franca). Devido a gravidade e
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frequéncia dos efeitos secundarios a Agéncia
Europeia do Medicamento (EMA), recomendou a
suspensdo das autorizacbes de introducao no
mercado dos medicamentos com sibutramina em
21 de Janeiro de 2010 (EMA, 2010). Num artigo
recente Rebiere et al. (2012) reportam os
resultados de analises efectuadas a 32 produtos
diferentes evidenciando a presenca de varias
substéncias activas (clenbuterol, nicotinamida,
fenolftaleina, rimonabant, sibutramina, N,N-
didesmetilsibutramina, sinefrina e ioimbina)
usadas como medicamentos devido aos riscos
que podem provocar e, algumas delas ja retiradas
do mercado como medicamentos por a avaliacao
beneficio/risco ser negativa.

Igualmente alvo de muitos alertas e de relatos de
adulteracdes sao os suplementos utilizados como
afrodisiacos, sendo normalmente adulterados por
sildenafil, vardenafil, tadalafil e varios outros
analogos destas substancias (Venhuis et al.,
2007; Roh et al.,, 2011; Reepmeyer et al., 2007;
Fleshner et al., 2005; Singh et al.,, 2009). Estes
farmacos destinam-se ao tratamento da disfuncgdo
eréctil sendo medicamentos sujeitos a prescricdo
médica, uma vez que a sua utilizacdo deve ser
cuidadosamente monitorizada, de forma a evitar
os efeitos secundarios que podem provocar. Outra
tendéncia que se verifica € que, para despistar
andlises direccionadas para a pesquisa dos
farmacos ja conhecidos, i.e., sildenafil, tadelafil e
vadenafil, sdo produzidos analogos destas
substéncias, mudando alguns dos radicais das
moléculas iniciais. Tendo em conta a dosagem
normal dos farmacos de partida, as quantidades
destes analogos nos produtos analisados sdo
farmacologicamente relevantes, com a agravante
de se desconhecerem o0s seus perfis de
seguranca, que podem ser piores do que os dos
farmacos iniciais (Bastiaan et al., 2008). Uma vez
que os consumidores desconhecem que estao a
ingerir estas substancias, os riscos que correm
sao muito elevados.

Muito populares entre o0s consumidores, os
produtos da medicina tradicional Chinesa sao
outro grupo de produtos referidos com frequéncia
como estando adulterados com medicamentos.
Um artigo de revisao publicado por Ernst (2002)
revela que este problema ndo esta circunscrito a
uma zona geografica, antes € um problema que
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se coloca a escala global. As substancias
relatadas neste artigo como tendo sido
encontradas foram as seguintes: aminopirina,
fenilbutazona, fenacetina, dexametasona,
indometacina, diazepam, hidroclorotiazida,
hidrocortisona, fluoquinolona, diclofenac, acido

mefendamico, propionato de clobetasol, fenitoina,
salicilato de metilo e glibenclamida, sendo
referida a ocorréncia de varios efeitos adversos
graves (agranulocitose, coma, sindrome de
Cushing...), entre os quais um com desfecho fatal
e seis com risco de vida. Igualmente de salientar,
a constatacdo da existéncia de produtos
adulterados com duas ou mais destas substancias
e ainda a referéncia a dois casos em que o0s
consumidores afectados eram criancas.

Discussao

Os consumidores de suplementos alimentares
confiam nos produtos que compram, acreditando
que a sua ingestao vai ter impactos positivos nas
suas capacidades e na sua saude. A realidade
demonstrada pelos casos relatados e conhecidos
de adulteracGes é preocupante, pois demonstra
que muitos consumidores estao a tomar
substéncias que desconhecem, por ndo estarem
declaradas nos rétulos, pelo que se desconhecem
também as concentragdes e as doses realmente
ingeridas, tornando muito mais dificil um
tratamento rapido e dirigido quando ocorrem
reaccoes adversas. Desconhecendo que um
produto estd adulterado, pode também acontecer
que, confiando nos roétulos, os profissionais de
salde relacionem reaccGes adversas com as
substancias indicadas nos rétulos e ndao com o
adulterante que o produto contém. Assim, a
menos que o produto seja analisado, as
autoridades competentes poderdao emitir alertas
ou avisos que atribuam os efeitos em causa a
uma determinada substdncia que ndo é
responsavel por esses efeitos.

A facilidade com que os consumidores podem ter
acesso a estes produtos, sobretudo através das
vendas pela internet, é também preocupante.

A minimizacao dos riscos associados ao consumo
destes produtos tera, provavelmente, de ser feita
utilizando  varias  estratégias. Uma das
possibilidades consiste no recurso a campanhas
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de divulgacdao destinadas a consumidores e a
profissionais de salde, mostrando que “natural”
nao € sindnimo de “indcuo” e que as adulteragoes
e reaccOes adversas sdao uma realidade inegavel.
Por outro lado, também as autoridades deveriam
considerar a implementacdao de medidas efectivas
para garantia e controlo da qualidade destes
produtos, de forma a proteger os cidadaos,
evitando a sua exposicdo a riscos desnecessarios.

As opinibes expressas pela autora sdo de sua exclusiva
responsabilidade e ndo refletem, obrigatoriamente, a
opinido das Instituicbes a que se encontra afiliada.
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Neste mundo global, o facil acesso a todos os pro-
dutos naturais que existem nos varios continen-
tes tem trazido graves problemas de salde. Estes
tém sido mais identificados na Europa Ocidental,
nos Estados Unidos e no Canada, dado o crescen-
te consumo que se tem verificado nos suplemen-
tos alimentares e/ou dietéticos. No entanto,
muitos dos produtos comercializados ndo se encai-
xam em nenhuma destas categorias, mas sdo ven-
didos como tal; e o maior risco prende-se na
intensa bioatividade que exercem no organismo,
uma vez que apresentando bioatividade também
apresentam toxicidade.

A legislacao vigente nos varios paises é completa-
mente ultrapassada pelo livre comércio, assim co-
mo, pelo facil acesso a estes produtos via Web.
Desta forma é impossivel um total controlo dos
produtos naturais, o que coloca certamente em ris-
co a saude publica. Muitas vezes a informacdo dis-
ponibilizada aos consumidores é deturpada e
moldada a favor do incremento das vendas. Sdo
negadas ou omitidas informacdes sobre contraindi-
cacoes, efeitos secundarios e/ou interacGes ao
que acresce ainda a agravante de alguns serem
mesmo de qualidade duvidosa.

Educar para o consumo passa naturalmente por
ensinar. Um consumidor que conhece o que sao
os diferentes produtos, o que contém, para que
servem, e 0 risco que pode correr quando o0s con-
some é fundamental para que ndo se deixe iludir
ao ser aliciado a comprar o que muitas vezes lhe
pode causar graves danos na sua ja precaria sau-
de.

As substancias quimicas de todos os produtos na-
turais quando colocadas no mercado devem obede-
cer sempre ao maximo rigor na sua
disponibilizacdo, uma vez que os maiores vene-
nos existem na natureza, quer sejam provenien-
tes de animais (como o veneno de escorpido,
cobras, abelhas, sapos, etc), de plantas (como a ci-
cuta, loendro, dedaleiras, aconito, meimendro, fi-

-23-

gueira do inferno, etc), ou de virus e bactérias
(como a toxina de Clostridium botulinum).

Esta percecao de risco tem vindo a perder-se ao
longo das ultimas geragGes, o que se tem refleti-
do nos varios produtos naturais, disponiveis livre-
mente nos mercados, que apesar do seu perfil
toxico sdo erradamente sugeridos para tratamen-
to de doencas que necessitam de acompanha-
mento de profissionais de salde devidamente
credenciados. O aliciamento dos potenciais com-
pradores é feito recorrendo a falsa informacgdo de
que os produtos naturais ndo sdo quimicos, e que
sao melhores que todos os outros, pois nao apre-
sentam riscos associados ao seu consumo. E im-
portante perceber-se que a maioria dos
medicamentos foram desenvolvidos a partir de
produtos naturais e que estdo suficientemente es-
tudados e controlados para que possam ser usa-
dos com seguranga, o que nao acontece com
todos os outros, que em contra-ponto tém pouca
ou nenhuma avaliagdo de risco.

Nas ultimas duas décadas, ao perigo do consumo
destes “Produtos Naturais” soma-se o perigo do
consumo concomitante destes produtos com me-
dicamentos. Varios acidentes tém sido publicados
e varios alertas tém sido emitidos no sentido de
informar os profissionais de salde sobre os riscos
do uso concomitante de produtos naturais e medi-
camentos! 2, O facto de raramente ser registado
o consumo de produtos naturais nos ficheiros cli-
nicos dos doentes3, e desta informacdao ser me-
nosprezada por parte de alguns profissionais de
salde, e dos proprios doentes, tem levado a uma
ndo correlagdo entre alguns eventos clinicos ines-
perados com o consumo dos referidos produtos.
Admite-se por isso que, uma maior atengao relati-
vamente ao historial dos doentes no que concer-
ne a produtos naturais possa levar a um maior
registo e consequentemente a uma real nogao do
problema e da sua dimensao.

Como ja foi referido, o facto de estarmos em pre-
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senca de estruturas quimicas com atividade no
Nnosso organismo, sO por si, ja suscita preocupa-
¢do mas para além disso podem ocorrer intera-
coes entre estas estruturas de origem natural e
as estruturas provenientes dos medicamentos. As
interaccbes podem ser de indole farmacocinética
ou farmacodinamica, e alterar completamente o
efeito que se esperaria do(s) medicamento(s). As
consequéncias que dai advém podem atingir impor-
tancias variadas, desde a ineficacia de um analgési-
co para aliviar uma dor de cabeca até a morte por
toxicidade de um farmaco, ou por auséncia do mes-
mo em doses terapéuticas.

Nos ultimos anos muitas tém sido as publicacGes
que ddo conta de interagdes planta-medicamento.
N3o necessariamente porque agora ocorram mais
que anteriormente mas talvez devido a um maior
conhecimento e sensibilidade por parte dos profis-
sionais de salde de alguns paises (E.U.A., Inglater-
ra, Australia, entre outros)* para detetar o uso
destes produtos e de interagdes dai resultantes,
gue depois partilham com a comunidade cientifi-
ca.

Também o fato de se aceder facilmente a publica-
¢cOes cientificas tem conduzido a que de uma for-
ma pouco ética se estejam a comercializar
produtos que foram alvo de investigagdo no ambi-
to de determinadas patologias mas para os quais
os resultados foram inconclusivos e ou revelaram
mesmo toxicidade elevada e, por isso, os estudos
sobre eles foram interrompidos. Ao grande publi-
co a informacao chega-lhes quase sempre manipu-

lada por parte de quem promove as vendas
desses mesmos produtos e por isso, na maioria
das vezes isenta de rigor. Um consumo baseado
em informacao nao fidedigna, ndao pode culminar
numa decisdo sensata e os acidentes acabam por
acontecer.

Os casos mais flagrantes e também mais graves
estdo relacionados com os doentes oncoldgicos e
uma panoplia de “Produtos Naturais” que lhes é
vendida a precos exorbitantes e que, para além
de ndo lhes tratar o processo tumoral, comprome-
te muitas vezes os tratamentos preconizados pa-
ra o efeito e em algumas situacdes ameaca a vida
do doente. A fragilidade e o desespero que carate-
riza o estado de espirito destes doentes, torna-os
vulneraveis a uma promessa de cura milagrosa
sem efeitos adversos. Os produtos naturais geral-
mente sugeridos sdo compostos por substancias
ativas que visam trés objetivos: desintoxicar, tra-
tar o processo tumoral, e acalmar os doentes.
Assim vamos encontrar nestes produtos naturais
“desintoxicantes” que incluem indutores (acelera-
dores) das isoenzimas hepaticas que mais ndo fa-
zem do que aumentar a metabolizagdo dos
medicamentos. Tendo em conta que muitos des-
tes doentes fazem quimioterapia e que as doses
administradas sao muito rigorosas para que se
atinjam niveis plasmaticos dentro das estreitissi-
mas janelas terapéuticas, o uso simultéaneo de in-
dutores da metabolizagdo hepatica diminui a
quantidade de farmaco disponivel para exercer o
seu propdésito terapéutico comprometendo o trata-

OIPM - Observatorio de Interagoes Planta-Medicamento

Este Observatorio tem como objetivo a avaliacdo das InteracGes Planta-
Medicamento que ocorrem em Portugal podendo alargar a sua acdo a outros
paises se para isso for solicitado. Para além de promover o conhecimento
OBSERVATORIO DE INTERAGOES  Cientifico nesta area, o Observatério estéa em condicGes de contribuir para a

PLANTA - MEDICAMENTO

fundamentacdo e avaliagdo das Interacdes Planta-Medicamento em Portugal,

constituindo-se, deste modo, como um instrumento fundamental de investigacao e de divulgacao

cientifica.

O OIPM pretende, assim, estudar e divulgar as Interagdes Planta-Medicamento mais frequentes e
preocupantes que ocorrem em Portugal, de modo a ajudar a prevenir a sua ocorréncia. Este
Observatério pretende criar uma estratégia Nacional e Internacional que permita uma avaliacdo de
risco deste tipo de interagGes possibilitando que ao ser divulgadas convenientemente as populagoes,
possam criar uma capacitagdo das mesmas e evitar estes riscos, havendo beneficio a nivel da saude
e uma reducado de despesas inerentes aos possiveis acidentes causados.
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mento e a recuperacdo do doente> 6,

Por outro lado, as plantas que sao vendidas, nes-
te mercado paralelo, e que visam a cura do can-
cro, contém substancias quimicas tdo ou mais
toxicas do que as que sdo usadas em quimiotera-
pia. Os medicamentos desenvolvidos para o trata-
mento do cancro sdo na sua maioria a base de
plantas’. Sdo por isso substancias quimicas simila-
res que ao serem consumidas em simultaneo po-
dem causar graves danos na saude do doente.
Uma das plantas mais usadas é o Aloés. O “xaro-
pe” com ele preparado inclui bebidas destiladas o
gue por si s6 ja ndo é recomendado mas o mais
grave é que esta planta contém varios tipos de
substancias quimicas que atuam em diferentes an-
gulos. Por um lado temos compostos polifendli-
cos, nomeadamente flavonoides, que atuam como
inibidores da agregacdo plaquetaria, aumento do
tempo de coagulagdo e que podem conduzir a gra-
ves hemorragias se, por exemplo, forem usados
em periodo pré-operatorio e na anestesia se admi-
nistrar sevoflurano que tem igual impacto na coa-
gulacdo®. Além desta bioatividade os extractos de
aloés tem também um efeito inibidor da metaboli-
zacdo hepatica via CYPs, podendo levar a um au-
mento da quantidade de medicamento
biodisponivel, e assim até gerar toxicidade®. Para
além do referido, alerta-se para o facto de pode-
rem existir compostos antracénicos no xarope de
aloés. Estas substancias quimicas tém um eleva-
do efeito laxante e podem causar cdlicas intensas
e perda de eletrdlitos além da alteragdo da flora in-
testinal. Como se ndo bastasse, o uso destes com-
postos é contra-indicado em caso de doencas
intestinais inflamatdrias e o seu uso continuado é
desaconselhado por poder conduzir a destruicdo
dos plexos nervosos intratumurais do célon, produ-
zindo um intestino grosso atonito sem haustras, se-
melhante ao da colite ulcerosa crénical®.

Outro grupo de plantas consumido por estes doen-
tes sdo as que de alguma forma podem exercer
efeito calmante. Plantas como a erva de Sdo Jodo
- conhecida também por hipericdo (ndo confundir
com o hipericdo do Gerés) - entre outras, exer-
cem a sua agao no sistema nervoso actuando co-
mo antidepressivos ou como calmantes. A somar
a essa agao central, vem também por vezes uma
modulacdo da metabolizacdo instestinal e hepati-
ca que no caso do referido hipericdo tem compro-
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vada relevancia clinica. Compete com varios
medicamentos que também usam a glicoproteina-
P e as isoenzimas do CYP 450 3A4 o que gera
uma reducgdo nos niveis plasmaticos de alguns an-
tineoplasicos, como o irinotecan, em que a dose
biodisponivel é cerca de 42% inferior a prevista®
11, 12 Escusado sera acrescentar o quao compro-
metido fica o sucesso da quimioterapia.

Nao menos graves sao os preparados para ema-
grecer. As pessoas que 0s consomem ndao sabem,
na maioria das vezes, o preco que poderao ter
que pagar ao comprometerem a sua saude pelo
milagre de um emagrecimento rapido. Com o ex-
cesso de peso e a obesidade vem associado qua-
se sempre um quadro patoldogico que pode incluir
diabetes, hipertensdo, hipercolesterolémia e até
ansiedade e/ou depressao. Estes doentes polime-
dicados ao consumir produtos com mucilagens,
estimulantes, diuréticos e ou “desintoxicantes”
vao estar sujeitos a varios tipos de alteragdes na
posologia da sua medicacao. Assim, no caso das
mucilagens ha uma grande probabilidade de que
estas adsorvam em si medicamentos tomados ao
mesmo tempo, e por isso a quantidade destes
gue chega a corrente sanguinea é necessariamen-
te inferior a necessaria para o efeito terapéutico.
No caso da digoxina (tonico cardiaco) a situacdo
€ muito grave e pode complicar-se ainda mais, se
o médico ao perceber que houve uma ineficacia
da dose anteriormente prescrita a aumenta para
se gerar o efeito pretendido. Isto porque se inad-
vertidamente o doente deixar de consumir essas
mucilagens e/ou fibras, a dose que antes tinha si-
do ajustada para ser eficaz passa a ser muito ele-
vada e atinge niveis toxicos!3,

Muitas vezes as pessoas que consomem produtos
para emagrecer apresentam quadros de ansieda-
de e/ou depressao e o uso de estimulantes para
perda de peso sdo muitas vezes incluidos nos pro-
dutos que elas consomem sem que se apercebam
de tal situacdo. Num individuo com este perfil o
uso de estimulantes é sempre contra-producente
e substancias contendo cafeina como é o caso do
cha verde (e todas as outras variedades até ao
cha preto), do guarana e do cacau, as quais po-
dem associar bebidas isotonicas e/ou
refrigerantes, bebidas energéticas e ainda alguns
cafés, comprometem seriamente ndo so6 a estabili-
dade do sistema nervoso mas também podem ter
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um efeito nocivo sobre o coracdo, colocando-o em
esforco suplementar o que pode trazer graves da-
nos a saude. Como se ndo bastasse a quantidade
de cafeina a que estdo expostas, o uso regular de
pilula contraceptiva (que contenha estrogénios)
modula as isoenzimas do Citocromo P450 1A2 (en-
volvidos na metabolizacdo da cafeina) inibindo-as,
e fazendo com que a cafeina permaneca mais tem-
po disponivel no organismo, podendo atingir ni-
veis que representem um elevado risco para a
saude!4. A propria quantidade de catequinas exis-
tente no cha verde e o seu uso crénico vem refe-
renciada como hepatotdxical®, pelo que deve ser
sempre consumido com moderagao.

Os diuréticos que se associam a tratamentos des-
te tipo levam a deplegdo de muitos minerais, no-
meadamente o potdssio, o que pode causar sé
per si graves danos na salde. Muitas vezes reflec-
te-se num cansaco inexplicado. No entanto, o uso
simultaneo destes produtos naturais com medica-
mentos pode também favorecer a excregcdao dos
mesmos conduzindo assim, mais uma vez, a uma
diminuicdo da quantidade de farmaco biodisponi-
vel.

Estes sdo apenas alguns exemplos dos muitos
que aqui poderiam ser abordados.

Ao Observatorio de Interagdes Planta-Medicamen-
to (OIPM) tém chegado varios casos que refletem
ndo sO as tematicas abordadas ao longo do artigo
mas também incluem interagdes com antioxidan-
tes, produtos usados nos ginasios para as mais va-
riadas finalidades e muitos outros que vao
aparecendo a medida que as pessoas sdo alerta-
das para estas situagoes.

O trabalho desenvolvido no OIPM abrange investi-
gacdo no ambito da avaliacdo de risco dos produ-
tos naturais e das suas interagcdes com
medicamentos, nomeadamente num projeto de in-
vestigacdo que decorre em parceria com o Servi-
¢co de Oncologia do Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra Francisco Gentil desde
2009. A notificacdo de reacdes adversas decorren-
tes de interacao planta-medicamento deve ser fei-
ta em documento préprio, disponivel em
farmacias, centros de saude e hospitais, e que de-
pois é encaminhado para o OIPM. Os dados sdo re-
cebidos, tratados e sempre que necessario
validados cientificamente, e posteriormente devol-
vidos a sociedade de modo a alertar para situa-
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coes de perigo sempre que estas existam

(www.uc.pt/ffuc/oipm).

Estamos em crer que num futuro proximo uma
populacdo mais informada possa ser a melhor for-
ma para fazer cumprir a legislagdo vigente acaute-
lando assim o0s danos que tudo isto pode,
inadvertidamente, causar na saude das popula-
coes.
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Suplementos alimentares para perda de peso:
serao eficazes e seguros?

SD Campos e MBPP Oliveira

REQUIMTE, Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Um regime alimentar adequado e variado, fornece,
em circunstancias normais, os nutrientes necessari-
os ao desenvolvimento equilibrado e a manutencao
de um estado geral de saude adequado. Todavia, de-
vido a diversos factores, esta situagdao nem sempre
€ alcancada, optando os consumidores, em muitos
casos com ou sem aconselhamento, por complemen-
tar as quantidades ingeridas de alguns nutrientes
através do consumo de suplementos alimentares.

O uso de suplementos alimentares generalizou-se
nas ultimas décadas, sendo usados por uma parte
significativa da populacdo dos paises desenvolvi-
dos, correspondendo, em 2009, a uma quota de
mercado na Unido Europeia de quase 7 bilides de
euros (Getman, 2011).

Portugal segue a mesma tendéncia dos Estados Uni-
dos e dos restantes paises Europeus, contando
com uma elevada percentagem de adeptos de suple-
mentos alimentares (Felicio, 2006). As razdes para
a utilizacdo destes produtos sdo varias, mas pren-
dem-se sobretudo com uma tentativa de melhorar
a qualidade de vida, promover a saude, prevenir do-
engas (constipagOes, doengas cardiovasculares, can-
cro e stress) e aumentar a performance fisica e
psicoldgica, tao importantes na sociedade actual.

O que sao, afinal, suplementos alimentares? Sao,
por definicdo, “géneros alimenticios que se desti-
nam a complementar e/ou suplementar o regime ali-
mentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrien-
tes ou outras, com efeito nutricional ou fisioldgico,
estremes ou combinadas, comercializadas em for-
ma doseada, tais como capsulas, pastilhas, compri-
midos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com
conta-gotas e outras formas similares de liquidos
ou pds que se destinam a ser tomados em unida-
des de medida de quantidade reduzida” (Decreto-
Lei n.° 136/2003). Pelo referido sdao, entdo, géne-
ros alimenticios e, consequentemente, é da exclusi-
va responsabilidade do produtor/distribuidor
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assegurar que a rotulagem representa fielmente o
conteddo do produto e que os ingredientes sdo se-
guros. Ao contrario do exigido para os medicamen-
tos, os suplementos alimentares nao necessitam de
ter eficacia comprovada nem sdo, na sua maioria,
sujeitos a testes de seguranga. Assim, podemos
ser induzidos a pensar que ndo ha avaliacdo do ris-
co/beneficio. Acresce ainda que ndo é exigida a
analise rigorosa dos componentes de cada lote, o
que pode abrir a porta a possiveis contaminagées e
adulteracgoes.

Embora ndo sendo numerosos, tém sido descritos
alguns incidentes com suplementos alimentares.
Nestes casos sao de referir efeitos secundarios ine-
rentes aos proprios componentes e a sua interac-
cao com medicamentos. Ndo menos preocupantes,
podem citar-se casos associados a contaminagdes
com metais pesados, dioxinas e microrganismos
(essencialmente em produtos a base de plantas) e
com farmacos adicionados intencionalmente, como
forma de garantir o efeito anunciado no rétulo (Pal-
mer at al., 2003; Fernandes, 2009).

Em Portugal, coloca-se ainda a questdao da comerci-
alizagdo ao publico, podendo os suplementos ali-
mentares ser comercializados nos mais diversos
locais. Tendo em conta que a maioria dos consumi-
dores tem a ideia que os suplementos alimentares
sao produtos naturais e, por isso, desprovidos dos
efeitos secundarios apresentados pelos medicamen-
tos, este facto &, também, de certa forma inquie-
tante. Se, por um lado, ha& locais com um
atendimento personalizado, feito por profissionais
credenciados para o efeito, e onde o consumidor é
mais ou menos elucidado, outros ha onde este ad-
quire os produtos sem nenhuma limitagdo nem
aconselhamento.

A sustentar a pratica, mundialmente consolidada,
do consumo de suplementos alimentares, surgi-
ram, nas Ultimas décadas, os suplementos para re-
dugao do peso corporal.

Numa sociedade demasiado exigente e atenta ao
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aspecto fisico, estdo disponiveis produtos que pro-
metem muito em troca de pouco esforco, pelo me-
nos fisico. Na verdade a ideia é aliciante, perder os
quilos a mais, tonificar o corpo e até contrariar a
lei da gravidade, recorrendo apenas a ingestdo de
um simples comprimido, ou bebendo diariamente
uma certa quantidade de determinado preparado.
Apesar da pratica disseminada e da aceitacdo qua-
se imediata, a eficacia destes produtos é controver-
sa, pelo que tém sido levados a cabo diversos
estudos nesta area. Os resultados ndo sdo, no en-
tanto, muito animadores, uma vez que poucos sao
os dados que fundamentam a sua utilizagdo.

De entre os diversos ingredientes que fazem parte
da constituicdo deste tipo de suplementos, alguns
foram alvo de investigacdao e faz-se a seguir uma
breve descricdo do que estd publicado sobre os
mais comummente utilizados em Portugal.

A Laranja amarga (Citrus aurantium) é um dos in-
gredientes mais frequentemente utilizados nos su-
plementos  para emagrecimento,  sendo-lhe
atribuida a capacidade de queimar gordura. Apesar
de amplamente utilizada, ndo existem estudos que
demonstrem eficacia acentuada (Bent, et al.,,
2004). Quanto aos seus efeitos adversos, os dados
sdo também escassos, tendo, no entanto, sido re-
portados pela FDA (Food and Drug Administration)
alguns casos de efeitos cardiacos moderados a gra-
ves (Stohs et al., 2010).

Pelo contrario, no que se refere ao picolinato de cré-
mio, ha diversos estudos disponiveis. Mesmo assim
a sua eficacia na perda de peso é questionavel, con-
trariada por alguns (Pasman et al., 1997; Campbell
et al., 1999) e confirmada por outros (Bahadori et
al.,, 1997; Grant et al., 1997). Apesar de consensu-
al a sua ndo toxicidade, a sua inocuidade é discuti-
vel, existindo autores que defendem que o excesso
de suplementacdao com este composto pode prejudi-
car o transporte de ferro e causar fendmenos de
stress oxidativo (Lukaski et al., 2007).

De entre os compostos utilizados para diminuir a
sintese ou aumentar a oxidacdo da gordura pelo or-
ganismo, salientam-se a Garcinia cambogia, a L-car-
nitina e o acido linoleico conjugado (CLA).

Da Garcinia é extraido o acido hidroxicitrico respon-
savel pela inibicdo da sintese de novo de acidos gor-
dos. Embora alguns ensaios clinicos tenham
indicado alguma eficacia na perda de peso, nem to-
dos os resultados sdao unanimes (Pittler & Ernest,
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2004). Foram ainda descritos alguns efeitos secun-
darios de gravidade intermédia, sendo os disturbios
gastrointestinais os mais frequentes (Onakpoya et
al., in press).

A L-carnitina é uma substancia enddgena, sintetiza-
da principalmente no figado, que desempenha um
papel fundamental no metabolismo lipidico. Trans-
porta os acidos gordos de cadeia longa para a mi-
tocondria, o que permite a denominada
“combustdo da gordura” (Blanchard et al., 2002).
Desta forma, considera-se que a sua suplementa-
¢do aumenta este transporte e, consequentemente,
conduz a diminuicdo da gordura corporal. Muito em-
bora a ldgica pareca correcta, a verdade é que,
uma vez mais, existem poucas evidéncias quanto a
efectividade deste composto (Hagen et al., 2002).
Ao CLA tém sido atribuidas diversas propriedades
benéficas: anticarcinogénico, antiaterogénico, mo-
dulador do sistema imunitario, do metabolismo &s-
seo e regulador da quantidade de tecido adiposo
corporal (Cordain et al., 2002). Muitas destas pro-
priedades estdo comprovadas em animais e algu-
mas tém sido largamente exploradas nos humanos,
como a reducao do peso (Gaullier et al., 2004 e
2005). Embora muitos estudos tenham ja demons-
trado que a suplementagao da dieta reduz o ganho
de peso, a deposicao de gordura e o teor de gordu-
ra corporal em animais, a sua eficacia em humanos
ainda ndo foi esclarecida (Blankson et al., 2000; Ri-
sérus et al., 2001; Smedman & Vessby 2001). Ou-
tro ponto importante a esclarecer é o limite de
seguranga para estes compostos, uma vez que as
doses efectivas no combate a obesidade sdao apa-
rentemente elevadas.

O quitosano é outro dos componentes frequente-
mente encontrado em suplementos alimentares
desta natureza. Este polissacarideo foi introduzido
no mercado como a solugdo para a diminuicdo da
absorcdo da gordura a nivel intestinal, alegando-se
a capacidade para reter a gordura ingerida na die-
ta. Muito embora Pittler & Ernest (2004) indiquem
no seu trabalho que a meta-analise ndo suporta es-
ta alegagdo, os trabalhos de Hernandez-Gonzalez
et al., (2010) vém contrapor esta informacdo. De
acordo com estes autores, o quitosano é efectivo
na diminuicdo do peso corporal, do indice de massa
corporal, do perimetro de cintura e também na re-
ducao dos niveis plasmaticos de triglicerideos.

Falta ainda fazer referéncia aos componentes desti-
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nados ao aumento da saciedade, sendo o glucoma-
nano o composto mais utilizado para este fim. Esta
fibra vegetal possui uma elevada capacidade de re-
tencdo de agua e, na presenca desta, aumenta sig-
nificativamente o seu volume, o que origina uma
sensacdo de enfartamento e, consequente diminui-
cao do apetite (Gallaher et al., 2002; Papathanaso-
poulos & Camilleri, 2010). Como nao é digerido,
nao ocorre absorcao, ndao havendo qualquer tipo de
accao a nivel sérico. Por este motivo, ndo esta asso-
ciado a efeitos adversos. Foram efectuados diver-
sos estudos, sempre com conclusdao semelhante. O
glucomanano parece ser uma opcdao eficaz e sem
complicagdes no combate a obesidade (Walsh et
al., 1983; Pittler & Ernest, 2004).

Apesar de estas substancias serem encaradas co-
mo géneros alimenticios, a verdade é que lhes sdo
atribuidas accoes fisioldgicas importantes (nem to-
das cientificamente confirmadas) sendo, frequente-
mente, esquecidos os efeitos adversos que lhes
poderdo estar associados. Este aspecto é especial-
mente preocupante, quando se verifica que, ao con-
trario do que sucede com as vitaminas e minerais
(Decreto-Lei n.9136/2003), nao existe bibliografia
cientifica nem legislagdo que estipule um limite ma-
ximo para o teor destes compostos nos suplemen-
tos alimentares.

Em jeito de conclusdo resta-nos acrescentar que o
uso de alguns suplementos alimentares, quando fei-
to correctamente, pode trazer beneficios a saude e
é, inclusivé, recomendado por profissionais de sau-
de das mais diversas areas. No entanto, o uso indis-
criminado e excessivo, a que temos vindo a
assistir, pode colocar em risco a saude do consumi-
dor. Neste sentido, é necessaria informacao credi-
vel e legislacdo apertada, devendo apenas ser
colocados a disposicao do consumidor os suplemen-
tos seguros e com eficacia comprovada.
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Novos media sociais ha comunicacao de beneficios e riscos
alimentares: o caso das crises alimentares na Europa
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Nas ultimas décadas, aumentaram o numero de
casos associados a riscos alimentares, com
exposicdo ao nivel da comunicagdo social (por ex.
BSE, dioxinas, E. coli, obesidade, etc.). De igual
forma, tem crescido o nimero de campanhas de
promocdo de nutricdo saudavel, com base na
comunicagdo de beneficios alimentares (por ex.
direcionadas para o consumo de frutas e
vegetais, omega 3, etc.). Durante anos esta
comunicagdo foi realizada por intermédio de
campanhas generalizadas de sensibilizagao
publica, ao nivel dos media classicos (TV, radio,
jornais, ...) ou em programas de sensibilizacdo e
mudanca de atitudes e comportamentos,
direcionados para grupos especificos (por ex.
criancas) e/ou em contextos especificos (por ex.
escolas). No entanto, nos ultimos anos surgiram
novas formas de comunicagdo que usam novas
tecnologias multimédia, dentro das quais se
incluem os media sociais - informacao produzida
na internet (no twitter, facebook, etc.) por
cidaddos nao especialistas em  questdes
alimentares, mas com interesses e motivagdes
enquanto consumidores.

Neste &ambito, surgiu o projeto FoodRisC
Percecédo e comunicacdo de riscos e beneficios
alimentares na Europa (Ref.: FP7-KBBE-2009-2-1-
02), um projeto de investigagdao iniciado em
Junho de 2010 e financiado pelo 7° Programa
Quadro da Comissdao Europeia. Este planeia
produzir ferramentas concretas para melhorar a
comunicagdo sobre os beneficios e os riscos na
alimentacgdo (ver Web site: www.foodrisc.org). O
consoércio FoodRisC engloba peritos em areas
chave de comunicagdo sobre os beneficios e
riscos dos alimentos, que fazem parte de
institutos de investigacdo, organizacbes de
consumidores e PMEs em nove Estados-Membros
da UE. O consorcio é suportado por um Conselho
Consultivo de representantes de oito
reconhecidas organizacdes de comunicacdo sobre

-30-

salde (por ex. Autoridade Europeia para a
Seguranca dos Alimentos e a Organizagao
Mundial de Saude) e coordenado pela Professora
Aine McConnon da Escola de Saude Publica,
Fisiologia e Ciéncias da Populagdo da University
College Dublin. Em Portugal este projecto esta a
ser realizado no Centro de Investigacdo e
Intervencao Social do ISCTE-IUL (CIS) pela
equipa que assina este artigo. Tendo por base
esta organizagdo, o projecto tem quatro
objectivos principais:

1) Descrever configuragdes chave das relagdes de
beneficios e riscos relacionados com os alimentos
e as implicagdes para os comunicadores.

2) Explorar o potencial dos novos meios de
comunicacao social (por ex., blogues e redes
sociais, como o Facebook e o Twitter) e fornecer
orientagdo sobre como é que os comunicadores
de riscos podem utilizar de forma eficaz estes
meios de comunicagdo social para comunicagdao
dos beneficios e riscos na alimentagdo.

3) Caracterizar as formas através das quais os
consumidores conseguem obter, interpretar e
utilizar informagdo sobre riscos e beneficios
alimentares para ajudar as populacdes-alvo e
adaptar as mensagens conforme necessario.

4) Propor um conjunto de ferramentas de
estratégia e comunicagdo para a comunicagdo
eficaz de mensagens coerentes por todos os
Estados-Membros da UE.

Considerando o primeiro  objetivo, foram
realizadas entrevistas a consumidores (100),
especialistas (20) na area alimentar (cientistas,
jornalistas especializados, ) e a
“stakeholders”/entidades (30) com poder de
decisdo sobre a gestdo e comunicagao de riscos e
beneficios alimentares (por ex. agéncias
nacionais de seguranca alimentar) na Europa.
Estas entrevistas foram realizadas em 6 paises
europeus (Bélgica; Irlanda; Italia; Letdnia;
Espanha; Holanda) e serviram de base a
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construgdo de um questionario sobre a percegao
dos riscos e beneficios alimentares, a ser aplicado
a mais paises (incluindo Portugal) durante o
corrente ano. Os resultados obtidos a partir das
entrevistas permitiram verificar que existem
algumas convergéncias na percegdo do que sao
riscos e beneficios alimentares, tal como
apresentado na tabela em baixo.

Percecio da natureza dos riscos alimentares =
alimentares

Riscos como tendo "mdo humana”™

Percecio da natureza dos beneficios

Consequéncias positivas para a saide

importéancia dos media referiu-se a crise
alimentar resultante da contaminacdo pela
bactéria E. coli em maio-julho de 2011. Tal como
definido pelo projeto, uma crise refere-se a
percecdo dos consumidores, de que existe uma
ameaga a sua saude que ndo é possivel ser
controlada por si proprios ou por outros (por ex.
autoridades de segurancga alimentar).

Esta crise envolveu principalmente a
Espanha e a Alemanha mas teve também
consequéncias (psicologicas, sociais,

AdicSo de "algo mau” a comida "Combustivel” para a vida

Gestio inadequada

Experiéncias psicolégicas e sociais (prazer associado
ao consumo; refeicdes com amigos, familia, etc.)

economicas, nos restantes paises

)

Riscos como consequéncias observadas Ganhos econdmicos

europeus, Portugal incluido. Durante o

:
:
L

Riscos alimentares vistos principalmente como

5 . Beneficios éticos e morais
riscos de saude

periodo em que decorreu, o0 projeto

ImplicacBes ndo associadas a saldde: econdmicas;
valores [ is (bem-estar animal; ...); etc.

Atributos alimentares como algo benéfico

recolheu mensagens emitidas pelos

Riscos como tendo "méo humana™ Consequéncias principalmente para

a salide

cidaddos nos media sociais na internet (por

Riscos como consequéncias observadas Madificacio de comida

ex. twitter), que permitem avaliar a

Riscos sdo inevitaveis

Beneficios ndo associados a sadde: Experiéncias
psicolégicas e sociais; econdmicos; ambiente

Especialistas

Implicacies ndo associadas a salide: econdmicas;
valores pessoais; etc.,

percecdo destes face ao desenrolar da

Riscos como tendo "mdo humana™ Bem-estar e sadde

crise. Uma anadlise preliminar teve por base

Riscos como consequéncias observadas Madificacio de comida

a contabilizagcdo do nimero de mencdes de

Entidades

Implicagdes ndo associadas a saude: economicas;
valores pessoais; etc.

Beneficios n3o associados a saide: Experiéncias
psicolégicas e sociais; econdmicos; ambiente

E. coli/EHEC durante a crise e a sua

Apesar de existirem algumas semelhangas
naquilo que se considera ser riscos/beneficios, é
importante referir que os consumidores ddao mais
peso ao fato de os riscos terem “mao humana” e

serem observaveis (em termos das suas
consequéncias, principalmente ao nivel da
salde), comparados com o0s especialistas e

entidades. Este maior peso dado nestes aspetos é
importante no ambito de outro objetivo do
projeto: a avaliacdo do uso que os consumidores
fazem, dos meios de comunicacdo social e das
redes sociais na internet. Neste ambito, verifica-
se que na Europa a utilizacdo das redes sociais
aumentou cerca de 50% em varios paises, no
ultimo ano. Isto é importante no sentido em que
estas redes disponibilizam uma ferramenta para
comunicagao bidireccional, em que o publico se
torna mais do que apenas um consumidor passivo
de informagdo. Mais importante isto se torna, se
tivermos em consideragdo que na conversagao

online, a informacdo tende a ser mais
rapidamente difundida do que nos meios de
comunicagdo tradicionais. Por exemplo, as

noticias sobre o terramoto chinés em 2008 foram
transmitidas por todo o mundo nas redes sociais,
antes do governo chinés ou media globais o
fazerem. Na Europa, o exemplo mais recente da
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comparagdo com os comunicados oficiais da
Agéncia Europeia de Seguranca Alimentar (EFSA)
e outras entidades. Essa contabilizacdo pode ser
observada nos graficos 1 e 2, para os dois paises
mais afetados pela crise: Espanha e Alemanha.
Nestes verifica-se em primeiro lugar que houve
um numero muito superior de mensagens sobre
o tema em Espanha, do que na Alemanha. A
andlise do padrdao de comunicacdo foi feita
tomando por referéncia alguns momentos-chave
da crise. Esta mostrou por exemplo, que os picos
de mensagens produzidas ocorreram em dois
momentos marcados pela incerteza face a origem
dos riscos, nomeadamente: 1) Rejeicdo dos
pepinos como origem inicial da crise (passando
de uma situacdo de certeza face a origem -
pepinos - para uma situacao de incerteza); 2)
Suspeicdo de rebentos (couves de Bruxelas)
como origem da contaminagdao mas incerteza a
este nivel (confirmada cerca de uma semana
depois e desconfirmada quase um més depois,
tendo sido identificadas sementes de fenogrego
egipcias como a causa final).
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Grafico 1. Mensagens emitidas no twitter em
Espanha, durante a crise da E. coli
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Grafico 2. Mensagens emitidas no twitter na
Alemanha, durante a crise da E. coli
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continuam em anadlise mas
para ja demonstram que as comunicagées oficiais
tém impacto nas reagdes dos cidaddaos nos media

Os dados referidos

sociais, pois associada a comunicagdo de
incerteza face a origem da contaminagdo, gerou-
se mais debate e producdo de mensagens

individuais. Mais ainda, 0s resultados
demonstram que associadas a essas
comunicacdes de incerteza e durante os dias
seguintes, existiram mais mengoes a

comportamentos no sentido de evitar o produto
origem da contaminacdao (e potencialmente
produtos semelhantes) e/ou, comportamentos de
acao direta sobre o produto, desinfetando-
o/lavando-o. Sendo esta analise preliminar,
futuramente podera acompanhar a divulgacdo
dos resultados no site do projecto.
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Em conclusdao, importa referir que, sendo
atualmente a induUstria alimentar um negocio de
fabrico e distribuicdo global, €& necessario

conhecer e utilizar todas as formas possiveis de
comunicagdo publica. Neste ambito, os novos
media sociais sdo uma potencial ferramenta para

detetar reacbes dos cidaddos as crises
alimentares e aumentar a eficacia das
comunicagdes associadas. Como tal, uma

comunicagdao mais eficaz e célere pode conduzir a
uma menor percentagem de doencas
alimentares, reduzir perdas econdmicas e
aumentar a confianga dos consumidores nos
alimentos.

Nota: A informacao relativa ao projeto tem por
base o comunicado de imprensa produzido pelo
mesmo. Os resultados referentes as entrevistas
baseiam-se em relatorios produzidos na
Workpackage 1 (WP1) do projeto. As analises em
curso partiram dos dados disponiveis na WP2 e
serdo incluidas em futuras publicagdes.

Para informacOes sobre o projeto, contatar
Sofia.Valleley@eufic.org (Bélgica) ou a
Investigadora Principal da equipa de investigagao
portuguesa: Luisa.Lima@iscte.pt
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