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Resumo

Resumo

A utilizagdo dos suplementos alimentares tem vindo a ganhar cada vez mais
importancia nos dias que correm, sendo que atualmente mais de metade da populagdo
mundial j& consumiu suplementos alimentares pelo menos uma vez na vida. Os
suplementos alimentares devem, contudo, ser utilizados apenas com a finalidade de
manter, apoiar e otimizar os processos fisioldgicos normais do organismo, mantendo a

homeostasia.

O controlo de peso e da massa muscular ¢ considerado um aspeto fundamental na
sociedade atual, envolvendo o consumo de varios suplementos de origem vegetal. Estes
suplementos possuem varios compostos ativos, sendo necessario conhecer a composicao
e verificar a sua atividade e seguranga para poder apoiar a sua utilizacao pela populacao
de forma consciente. E importante o conhecimento de possiveis interagdes com
medicamentos ou outros suplementos alimentares nos varios contextos de aplicacdo. A
produgdo de suplementos de origem vegetal deve obedecer a uma padronizacdo de

compostos ativos e a um controlo de qualidade eficaz para evitar possiveis riscos.

Os suplementos alimentares de origem vegetal atuam no organismo por varios
mecanismos de acdo, dependendo dos seus compostos ativos principais. Para o controlo
do peso e da massa muscular, os suplementos mais utilizados sdo os bloqueadores da
absor¢ao de hidratos de carbono, os estimulantes do metabolismo, os modificadores da

composicao corporal, os supressores do apetite, os laxantes e os diuréticos.

Entre os suplementos de origem vegetal mais consumidos para atingir os objetivos
de perda de peso e ganho de massa muscular encontram-se a efedra, a garcinia, o sene e
o cha verde. O 6leo de cartamo, o extrato de feijdo branco, a goma de guar e o dente de

ledo sdo também suplementos de origem vegetal tomados para as mesmas finalidades.

Palavras-chave: Suplementos vegetais; eficacia; seguranca; perda de peso.
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Abstract

Abstract

The use of dietary supplements has gained increasing importance these days, with
more than half of the world's population now consuming food supplements at least once
in their lifetime. Food supplements should, however, be used only for the purpose of
maintaining, supporting and optimizing the normal physiological processes of the

organism, maintaining homeostasis.

Weight and muscle mass control is considered a fundamental aspect in the current
society, involving the consumption of several herbal supplements. These supplements
have many active compounds, so it’s necessary to know the composition and check their
activity and safety in order to support their use by the population in a conscious way. It’s
important to be aware of possible interactions with medicines or other dietary
supplements in the various application contexts. The production of herbal supplements
must comply with a standardization of the active compounds and an effective quality

control to avoid possible risks.

Herbal food supplements act through several mechanisms of action, depending on
their main active compounds. For weight and muscle mass control, the most commonly
used supplements are carbohydrate absorption blockers, metabolism stimulants, body

composition modifiers, appetite suppressants, laxatives and diuretics.

Among the most consumed herbal supplements to achieve the goals of weight loss
and muscle mass gain are the ephedra, garcinia, senna and green tea. Safflower oil, white
bean extract, guar gum and dandelion are also herbal supplements taken for the same

purposes.

Keywords: Herbal supplements; efficacy; safety; weight loss.
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Introducao

1. Introducao

Os suplementos alimentares sao géneros alimenticios que se destinam a
complementar a alimenta¢do normal, fornecendo uma fonte concentrada de nutrientes e
outras substancias com efeito fisioldgico. A sua comercializacdo ¢ feita de forma doseada
e nao podem alegar propriedades de prevengdo, tratamento ou cura de doencas

(INFARMED, 2016).

A utilizagdo dos suplementos alimentares tem vindo a ganhar cada vez mais
importancia no dia-a-dia da populacdo. Tendo em conta que uma grande parte desses
suplementos ¢ de origem vegetal, torna-se necessdrio estudar e conhecer a sua
composi¢ao e atividade para poder apoiar a sua utilizagdo por parte da populagdo que os

consome.

Atualmente, os suplementos alimentares estdo muito difundidos e os fabricantes
recorrem a plantas medicinais e as suas caracteristicas benéficas reconhecidas desde a
antiguidade e que foram utilizadas desde sempre para beneficio da satide humana (Costa

etal., 2012).

Os suplementos alimentares devem ser consumidos com a finalidade de manter,
apoiar ou otimizar os processos fisioldgicos normais, ou seja, manter a homeostasia do
organismo, sem alterar ou bloquear qualquer uma dessas fungdes. A homeostasia define-
se como o estatuto de uma pessoa na qual os parametros das suas fun¢des biologicas se

apresentam dentro dos limites considerados normais (INFARMED, 2016).

Muitas pessoas recorrem aos suplementos alimentares para o controlo do peso e
da massa muscular para atingirem esses objetivos mais rapidamente A melhor forma de
perder ou controlar o peso ¢ através da implementagdo de uma dieta saudavel, com
controlo de calorias, a par com a pratica de desporto. A adogao destas diretrizes pode, no
entanto, ser complicada para algumas pessoas que pretendem alcangar objetivos de uma

forma mais rapida. (NIH, 2016).
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1.1. Suplementos alimentares de origem vegetal para controlo de peso e

massa muscular

1.1.1. Definic2o e regulamentacio

Os suplementos alimentares sdo regulamentados pela Direcdo-Geral de
Alimentagdo e Veterindria (DGAYV), através do DL 296/2007, transposto da Diretiva
2006/374/CE da Comissao Europeia, de 28 de junho. Os suplementos alimentares sdo
definidos como géneros alimenticios que t€ém como fim complementar o regime alimentar
do dia-a-dia, por constituirem fontes concentradas de substancias nutrientes ou com efeito
nutricional e fisioldgico, que sejam comercializadas de forma doseada. As formas de
comercializacdo podem ser capsulas, pastilhas, comprimidos, ampolas de liquido,
saquetas de po, frascos com conta-gotas e outras formas semelhantes a liquidos ou pds

que se destinem a ser tomados em quantidades reduzidas (DL 118/2015).

Os suplementos alimentares podem conter um leque bastante variado de
compostos, nomeadamente as vitaminas, os minerais, os aminodcidos isolados ou
agrupados, os acidos gordos essenciais, as fibras e varias plantas e extratos de ervas (DL

136/2003).

Nao ¢ permitido atribuir aos suplementos alimentares propriedades curativas ou
associar-lhes alegacdes de satde. Esta fun¢do esta assente apenas nos medicamentos,
como ja foi definido anteriormente, sendo proibida a referéncia ou sugestdo dessas
propriedades nos rotulos e antincios publicitarios da suplementagao (DL 118/2015). Os
suplementos alimentares estdo sujeitos as regras estabelecidas na legislagdo aplicavel aos
géneros alimenticios no que respeita as alegagdes nutricionais e de saude.
Adicionalmente, por serem considerados géneros alimenticios, os suplementos
alimentares ndo estdo sujeitos a uma avaliagdo ou apresentacdo de estudos de eficécia,
seguranc¢a e qualidade antes da sua introdu¢do no mercado (CE, 2012b; INFARMED,
2016).

14



Introducao

Segundo o DL118/2011, a colocagdo no mercado de um suplemento alimentar
apenas exige o conhecimento da autoridade competente por essa comercializagdo, a
DGAYV, através do envio de um modelo de rétulo do produto em questdo por parte do
fabricante ou responsavel, ndo sendo necessarios quaisquer outros requisitos. Este rotulo
deve conter a designacao das categorias das substancias que caracterizam o produto ou
uma referéncia especifica & sua natureza, a toma didria recomendada do produto, a
adverténcia de que nao deve ser excedida a toma diaria recomendada, a indicag¢do que os
suplementos alimentares ndo devem ser utilizados como substitutos de um regime
alimentar variado e, ainda, a adverténcia de que os produtos devem ser mantidos fora do

alcance das criangas.

A legislagdo alimentar ndo impede que substincias possuindo atividade
farmacoldgica possam ser incorporadas como constituintes em suplementos alimentares,
o que significa que € possivel encontrar no mercado produtos contendo a mesma matéria-
prima mas que sdo produzidos e comercializados de acordo com requisitos diferentes,
definidos por organismos diferentes e com diferentes regras. Esta circunstancia pode
gerar dificuldades no enquadramento de um produto como suplemento alimentar ou como
medicamento, sendo descritos como produtos-fronteira ou “borderline” (INFARMED,

2016).

Apesar das formas farmacé€uticas serem semelhantes, existem muitas diferencas
entre medicamentos e suplementos alimentares. A legislacdo aplicavel aos suplementos
alimentares ¢ regulada pela Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA)
e a legislacdo aplicavel aos medicamentos, incluindo os medicamentos a base de plantas
e os medicamentos homeopaticos, sdo regidos pela Agéncia Europeia do Medicamento

(AEM), estando expressas no Estatuto do Medicamento (2006).

Ao abrigo do Decreto-Lei n° 180/2000, foi criada a Agéncia para a Qualidade e
Seguranca (AQSA), que em colaboracdo com a EFSA foi inicialmente nomeada como

autoridade competente em Portugal para avaliacao dos riscos dos géneros alimenticios.

Em 2004 e segundo o DL 217-B/2004, a AQSA foi substituida pela Agéncia
Portuguesa de Seguranga Alimentar, nomeada entdo como sendo a entidade nacional
responsavel pela avaliagdo e comunicagdo dos riscos na cadeia alimentar e tendo um elo

de ligagao privilegiado com a EFSA.
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Com o DL 237/2005, ¢ criada a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica
(ASAE), entidade resultante da fusdo de varios organismos anteriormente existentes e
onde foram integradas as fungdes de fiscalizagdo das entidades destituidas. Esta fusao
teve como objetivo a unificacdo dos diferentes organismos, por forma a melhorar a
atua¢do na avaliacdo e comunicagao dos riscos alimentares, bem como a fiscaliza¢ao da
atividade dos agentes econdémicos e aumentando a eficiéncia e eficacia da atuacdo e

melhorando a articulagdo com a EFSA.

Segundo o DL 176/2006, o medicamento ¢ definido como sendo toda a substancia
ou associacao de substancias apresentadas como possuidoras de propriedades curativas
ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possam ser
utilizadas ou administradas no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico
ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, a restaurar, corrigir

ou modificar fungdes fisiologicas.

Os medicamentos a base de plantas sdo todos os medicamentos que tenham
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparagdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de
plantas em associagdo com uma ou mais preparagdes a base de plantas (Estatuto do

Medicamento, 2006).

Um medicamento homeopatico ¢ descrido como sendo aquele que € obtido a partir
de substancias denominadas matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo
de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de
modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios (Estatuto do

Medicamento, 2006).

A classificacdo de substancias como medicamentos ou suplementos alimentares
ndo ¢ a mesma em todos os paises. Ha a possibilidade, mesmo dentro a EU, de um produto
poder ser comercializado como medicamento num pais € como suplemento alimentar
noutro. Verifica-se que, a semelhanga do que acontece em Portugal, na maioria dos paises
a autoridade que regulamenta o mercado dos suplementos alimentares ndo ¢ a mesma que

regulamenta os medicamentos (INFARMED, 2016).

A existéncia de diferentes conceitos, normas e legislagdes nos varios paises da UE

e a necessidade de garantia da seguranga alimentar entre os Estados-Membros levou a

16



Introducao

criacdo de uma entidade reguladora independente, instituida pelo Regulamento (CE) n°
178/2002, denominada como Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos

(EFSA).

A Diretiva 79/112/CE do Conselho surgiu posteriormente numa tentativa de
harmonizagdo das regras referentes a rotulagem dos géneros alimenticios. Tém vindo a
ser introduzidas vdrias alteragdes que resultaram no mais recente Regulamento (UE) n°

1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho.

Com o objetivo de harmonizar a informacao relativa as substancias e extratos de
plantas que compdem os suplementos alimentares, a Comissao Europeia tem vindo a
compilar uma lista com as varias substancias e o seu enquadramento enquanto suplemento
alimentar, medicamento ou novo alimento, com a colaboracdo dos varios Estados-
Membros. Esta caracterizagdo tornou-se essencial, tendo em conta que a legislacdo

europeia existente se refere exclusivamente as vitaminas e minerais (CE, 2012a).

A situagdo em que se encontra a UE relativamente a legislacdo e controlo dos
suplementos alimentares ndo ¢ unica no mundo. Também nos EUA, a Food and Drug
Administration (FDA), ndo exige uma analise rigorosa dos suplementos alimentares antes
da sua implementagio no mercado. A semelhanga da UE, obriga a que conste no rétulo a
informagdo que o produto em causa ndo se destina a tratar, curar ou prevenir qualquer

doenca e a composicao em termos de ingredientes (FDA, 2008).
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1.1.2. Panoramica geral do consumo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), na Europa, na
América do Norte e outros paises de desenvolvimento industrializado, mais de 50% da
populagcdo ja utilizou, pelo menos uma vez, plantas medicinais como medicina
complementar ou alternativa (Santos, Oliveira, Monteiro, Paula, & Palha, 2008). Na
Alemanha, cerca de 90% da populagdo ja utilizou um produto natural por qualquer
motivo. Na China, onde existe uma grande tradi¢ao na fitoterapia, as preparagdes a base
de plantas medicinais representavam 30 a 50% do consumo total de medicamentos

(Bagozzi, 2004).

De acordo com o Euromonitor International, o mercado mundial dos suplementos
alimentares terd atingido em 2013 o valor de 45 bilides de euros, com uma previsdo de
crescimento de 4% até 2018. Entre os paises com maior consumo de suplementos
alimentares surgem os Estados Unidos da América (EUA) em primeiro lugar e a
representar a Europa encontram-se a Italia, a Russia e a Alemanha (Euromonitor

International, 2013).

Foram realizados vérios estudos junto da populacdo norte-americana que referem
uma prevaléncia elevada de consumo de suplementos alimentares. Segundo o NHANES
(2007-2010) o consumo representa 49% da populacdo. Observa-se uma maior utilizagao
de suplementos alimentares no sexo feminino, em individuos com idade superior ou igual
a 60 anos e em individuos com excesso de peso. Como razdes principais para a toma de
suplementos surgem a melhoria ou manutengdo da satide e/ou prevencao de doenca

(Bailey, Gahche, Miller, Thomas, & Dwyer, 2013).

Um conjunto de 2000 inquéritos realizados mais recentemente nos EUA indicam
valores de prevaléncia de consumo de suplementos alimentares que rondam os 69%, e
ainda que o consumo aumenta com o aumento da idade e que sdao as mulheres as maiores
consumidoras destes produtos. Este estudo acrescenta que os consumidores de
suplementos tém maior probabilidade de adotar habitos de vida saudaveis, tentando
manter uma pratica regular de exercicio fisico e alimentagdo equilibrada (Dickinson,

Blatman, El-Dash, & Franco, 2014).
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Numa amostra de 504 individuos praticantes de desporto e consumidores de
suplementos alimentares foi efetuado um estudo transversal realizado em Beirute, entre
junho de 2010 e agosto de 2010 que analisou os varios tipos de suplementacdo utilizada.
Foram inquiridos relativamente as razdes pelas quais tomavam os suplementos
alimentares, quais as fontes de informagdo que dispunham, fazendo a distingdo entre

géneros e faixa etaria (El Khoury & Antoine-Jonville, 2012).

Relativamente aos tipos nutricionais dos suplementos alimentares (figura 1), os
mais consumidos s3o a proteina em pd (39,8%) e os comprimidos de aminoacidos
(34,9%). Os suplementos de origem vegetal “herbal supplements” representam apenas
4,8% do total. Com consumos na ordem dos 8,6% encontra-se a cafeina e com 4,3%

compostos antioxidantes. (El Khoury & Antoine-Jonville, 2012).
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Figura 1 - Tipos de suplementos alimentares utilizados por praticantes de desporto em Beirute, entre junho
de 2010 e agosto de 2010 (n=186). BCAA: aminodcidos de cadeia ramificada; AA pills: comprimidos de
aminoacidos (retirado de El Khoury & Antoine-Jonville, 2012).

Quando inquiridos relativamente as razdes pelas quais tomavam suplementos
alimentares (figura 2), os individuos praticantes de desporto que participaram no estudo
de El Khoury & Antoine-Jonville (2012), demostraram que a principal razdo seria a

promoc¢do do ganho de massa muscular (47,3%) e o aumento da forca (34,4%). A
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melhoria da performance e a promog¢ao da recuperacdo muscular sao motivos referidos
por 22% e 25,3% da populacao inquirida, respetivamente. A perda de peso surge como
razdo em 10,2% dos praticantes de desporto inquiridos e a diminui¢ao da gordura corporal

¢ representada por 5,4%.
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Figura 2 - Razées que justificam o consumo de suplementos alimentares por praticantes de desporto em
Beirute, entre junho de 2010 e agosto de 2010 (n=186) (retirado de El Khoury & Antoine-Jonville, 2012).

A grande maioria dos participantes toma suplementacdo sem a consulta de um
profissional de satde, recorrendo na sua maioria aos treinadores (44,6%) e a informacao
disponivel na internet (36,6%) e s6 em terceiro lugar aos médicos com 34,4% de
respostas. E importante salientar que os farmacéuticos nio foram mencionados como

fonte de informagao possivel (figura 3) (El Khoury & Antoine-Jonville, 2012).
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Figura 3 - Fontes de informagdo de suplementos alimentares para praticantes de desporto em Beirute,
entre junho de 2010 e agosto de 2010 (n=186) (retirado de El Khoury & Antoine-Jonville, 2012).

Em Portugal, assim como no Reino Unido e noutros paises da Europa, uma grande
quantidade de produtos contendo plantas medicinais ¢ vendida como suplementos
alimentares (Barnes, 2003¢). No entanto, no nosso pais existem ainda poucos dados
relativos aos habitos do consumo de suplementos alimentares. Em 2006, foi realizado um
estudo pelo Centro de Estudos e Gestdo do Instituto Superior de Economia e Gestao
(ISEQG), a pedido da ASAE, e que avaliou o consumo de suplementos alimentares em
cerca de 120 cidadaos portugueses. Felicio (2006) realizou um estudo onde se determinou
que 81% dos individuos entrevistados sdo ou ja foram consumidores de suplementos
alimentares. O principal motivo mencionado como fator para a toma de suplementos foi
a diminui¢do do cansaco e o aumento da concentragdo (26%) (figura 4). Foram também
mencionados em grande nimero o fortalecimento do estado de saude e prevengdo do
aparecimento de problemas de saude (24%), a utilizacdo por motivos de satde e/ou
clinicos (22%) e outras razodes aleatorias (17%). A estética, onde se pode incluir o uso de
suplementos alimentares para o controlo de peso € massa muscular, surge em tltimo com

10% de individuos (Felicio, 2006).
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Figura 4 - Distribui¢do da utiliza¢do de suplementos alimentares em Portugal (retirado e adaptado de
Felicio, 2006).

A maior fonte de informagao em Portugal em 2006 relativamente aos suplementos
alimentares (figura 5) provinha dos profissionais de saude (55%), o que contrasta com o
comportamento de praticantes de desporto. Por outro lado, 39% afirmava aconselhar-se
junto de colegas ou familiares, enquanto 32% obtinha informagdes através de publicidade

nos meios de comunicagao (Felicio, 2006).
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Figura 5 - Fontes de informagdo sobre suplementos alimentares (retirado e adaptado de Felicio, 2006)
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Relativamente a comercializacdo de todos os suplementos alimentares que sao
consumidos (figura 6), a grande maioria ¢ vendida em farmécias (70%), seguida de lojas
de produtos naturais (28%) e grandes superficies e/ou supermercados (10%) (Felicio,

2006).
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Figura 6 - Utilizagdo das varias categorias de suplementos alimentares (retirado e adaptado de Felicio,
2000).

As categorias mais utilizadas sdo as vitaminas (65%) e minerais (52%) (figura 6)
mas os suplementos de origem vegetal t€ém também uma representacdo importante no

mercado (38%) (Felicio, 2006).

A categoria que apresenta maior grau de satisfacdo por parte dos consumidores ¢é
a dos produtos de origem vegetal, seguida dos minerais e das vitaminas (figura 7).
Relativamente aos suplementos utilizados para perda de peso (dietéticos) e auxiliares no
ganho de massa muscular (energéticos) e que sdo frequentemente utilizados pelos
praticantes de desporto, foram os grupos que apresentaram menor grau de satisfacdo

(Felicio, 2006).
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Figura 7 - Grau de satisfagcdo relativamente as categorias de suplementos alimentares (retirado e
adaptado de Felicio, 2006).

Foram analisados os habitos do consumo de suplementos alimentares a base de
plantas numa amostra da populacdo de Lisboa (Santos et al., 2008), tendo sido
entrevistados 367 individuos. Admitiram ser consumidores habituais destes produtos 49%
dos entrevistados, com a justificacdo de serem produtos de origem natural. Deste grupo,
cerca de 26% consomem medicamentos a base de plantas medicinais e 20% afirmaram
consumir suplementos alimentares a base de plantas. A grande maioria da populacdo que
consome suplementos alimentares, cerca de 94%, afirma nunca ter apresentado reagdes
adversas, contrastando com os 2,8% que apresentaram e os 3,4% que ndo se lembram ou

ndo conseguem associar a causa ao efeito (Santos et al., 2008).

1.1.3. Aplicacdes dos suplementos de origem vegetal

O interesse pelas plantas e pelas suas capacidades de produzirem efeitos no corpo
humano ¢ quase tao antigo como a humanidade. O conhecimento das plantas e das suas
propriedades manteve-se no dominio do puro empirismo até ao século XIX, onde foram
feitos progressos na drea da quimica que permitiram comegar o isolamento dos principios

ativos presentes nas plantas (Cunha, Silva, & Roque, 2003).
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Uma suplementagdo alimentar pode ser benéfica para um determinado conjunto
de pessoas, dando como exemplo os atletas em competi¢cdo, e cuja alimentag¢do do dia-a-
dia ndo ¢ suficientemente completa. A falta de um determinado nutriente ou conjunto de
nutrientes pode ser compensada mais rapidamente através da suplementacao (Scofield &

Unruh, 2006).

A utilizagdo de suplementos alimentares pode ter varios fins. A maioria € utilizada
para compensar a dieta, seja para a perda ou ganho de peso, ou em pessoas que nao
conseguem obter o nivel adequado de nutrientes e vitaminas com uma dieta normal ou
devido a alguma condi¢do de satde. Também sdo muito utilizados para aumentar os

niveis de energia ou como calmantes (FDA, 2008).

Existe um conjunto de razdes mais frequentes pelas quais os suplementos
alimentares sdo utilizados que se relacionam com a imagem, envolvendo razdes como o
ganho de massa muscular e a perda de peso e gorduras. Outros motivos como a melhoria
da performance fisica e do desempenho competitivo nos atletas, bem como o atraso no
surgimento da fadiga tém grande influéncia na decisdo da toma de suplementos

alimentares (Alves & Lima, 2009).

A obesidade ¢ uma doenga cronica que aumenta a morbilidade e a mortalidade

prematura devido a predisposi¢do para desenvolver outras patologias crénicas, como

dislipidémias, hipertensao e diabetes mellitus tipo II (Anderson & Forsstrom, 1998).

As pessoas que sofrem de excesso de peso ou obesidade procuram a
suplementagdo alimentar (tabela 1) principalmente por serem de acesso mais facil e ndo
necessitarem de prescricdo médica e por crerem que, sendo de origem natural, ndo vao
ter implicagdes para a saude. A vontade de perder peso rapidamente também influencia
na escolha, assim como a ideia de que ¢ uma alternativa menos exigente do que mudar
para habitos mais saudaveis que incluem exercicio fisico e dieta (Saper, Eisenberg, &

Phillips, 2004).
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Tabela 1 - Motivos para o consumo de suplementos alimentares de origem vegetal para a perda de peso
(retirado e adaptado de Saper et al. 2004).

Estigma social da obesidade

Beneficios para a satude da perda de peso

Desejo de uma perda de peso rapida

Menos exigentes do que as mudancas necessarias no estilo de vida (exercicio e dieta)
Frustracio com tentativas anteriores de dietas que nio resultaram

Facilmente disponiveis sem receita médica

Mais acessiveis do que uma consulta no médico ou nutricionista

Influéncia dos antincios publicitarios

Percecio de que o que é vegetal é seguro

A consciencializagdo para a importancia da pratica do exercicio fisico ¢ um facto
cada vez mais presente na atualidade, o que tem levado cada vez mais pessoas a
frequentarem ginasios ou a praticarem exercicio fisico regular ao ar livre (Ferraz,
Ramalho, Imada, & Martins, 2015). Nos ginasios, a maioria dos frequentadores ¢é
praticante de musculagdo (Vieira, Da Rocha, & Ferrarezzi, 2010; El Khoury & Antoine-
Jonville, 2012) o que estd associado ao consumo de suplementos alimentares para
promover o crescimento da massa muscular (Coluciuc, Macedo, Navarro, & Liberali,

2011).
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1.1.4. Controlo de qualidade e seguranca alimentar

A utilizacao dos suplementos alimentares de origem vegetal, tanto no contexto
nutricional como no da fitoterapia, atualmente deixou de se fundamentar apenas no
conhecimento empirico. Existe uma preocupagdo aumentada com aspetos como a
qualidade, a eficécia e a seguranga. Para isso, as plantas sdo selecionadas de acordo com
o tipo de compostos responsaveis pela sua agdo, ha mais exigéncia em termos de
identificacdo e qualidade das matérias-primas vegetais que envolvem aspetos
macroscopicos, microscopicos, pesquisa de impurezas e falsificagdes, analises dos

compostos ativos e controlo de possiveis contaminantes (Cunha et al., 2003).

Na Unido Europeia, a Diretiva 2002/46/CE sobre suplementos alimentares e a
Diretiva 2004/24/CE sobre produtos medicinais de origem vegetal para uso humano

regulamentam tudo o que envolve o controlo de qualidade e a seguranc¢a alimentar.

O controlo de qualidade ¢ um termo que se refere a todo o processo envolvido na
manufatura do produto, tendo como principal objetivo a manutencdo da qualidade e a sua
validacdo. A qualidade de uma matéria-prima pode ser definida pela quantificagdao dos
compostos ativos, determinagdo da identidade da planta, presenga de corpos estranhos e
contaminantes, terminando na reprodutibilidade dos processos de fabrico

(Bandaranayake, 2006).

No processo de controlo de qualidade ha varias questdes essenciais que devem ser
tidas em conta, comecando pela verdadeira identidade da espécie da variedade vegetal. E
importante avaliar a pureza e a existéncia de contaminantes na matéria-prima. Por fim
deve-se confirmar que os compostos ativos presentes na matéria-prima estao dentro dos

limites definidos legalmente (EMEA, 1997; WHO, 1998).

A identificag@o da espécie vegetal pode ser feita através de examinagdo macro e
microscopica. A identificagdo macroscopica deve ser feita com a planta intacta.
Observam-se as caracteristicas principais, assim como o aroma e a presenca de corpos
estranhos (Sanzini, Badea, Santos, Restani, & Sievers, 2011). E necessario ter em conta
que ocorre variabilidade no metabolismo secundario, mesmo entre as plantas da mesma

espécie, originando diferentes concentragdes de molécula ativa (Bandaranayake, 2006).
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Os aspetos que podem afetar a segurancga dos suplementos alimentares de origem
vegetal ao nivel da planta, do ambiente e da producao, englobam a presenca de compostos
toxicos, a concentragdo de substancias farmacologicamente ativas, a presenca de aditivos
ou de substancias psicotropicas. As causas da variabilidade de matérias-primas englobam
o ambiente envolvente da planta, possiveis diferencas no processo € nas condigdes de
fabrico, engano na identificagdo da matéria-prima ou adulteracdo com outras plantas

(Barnes, 2003a).

Os metais pesados que podem ser encontrados nas matérias-primas dos produtos
de origem vegetal incluem o chumbo (Pb), o cddmio (Cd), o mercurio (Hg) e o arsénio
(As) (Sanzini et al., 2011). A contaminag¢do pelo ambiente com materiais pesados,
pesticidas e herbicidas, contaminagdo biolégica com micotoxinas ou microrganismos e

adicdo de substancias ilegais sdo também aspetos a considerar (Sanzini et al., 2011).

As micotoxinas sdo compostos quimicos produzidos por fungos. Os seus esporos
estdo presentes em praticamente todos os ambientes, mas a sua proliferagdo e crescimento
sO se verifica em condigdes especificas de humidade, luz e temperatura (Sanzini et al.,
2011). As aflatoxinas sdo as mais comumente encontradas nos alimentos e produtos de
origem vegetal. Na UE, existem catorze micotoxinas com os limites de concentragao

definidos para os alimentos (CE, 2010).

Os suplementos alimentares de origem vegetal provenientes da Asia sdo os que
apresentam maior quantidade de contaminantes e com mais frequéncia. Foram analisados
260 suplementos de origem vegetal de origem asiatica e 25% apresentou niveis elevados
de metais pesados. Outros 7% apresentaram compostos nao declarados no rétulo, que

tinham sido adicionados ilegalmente para produzir um efeito mais notério (Bent, 2008).

A nivel do controlo de qualidade ¢ muito importante padronizar a concentragao
dos compostos ativos, que sendo muitas vezes metabolitos secundarios, tém uma
concentragdo muito variavel com a espécie e com as condigdes ambientais. Os
constituintes ativos sdo os mais dificeis de verificar num processo de controlo de
qualidade, uma vez que existem muitas plantas cujos constituintes ndo sdo ainda todos
conhecidos. Para quantificar a presenga dos constituintes ativos conhecidos podem ser
usados marcadores de fluorescéncia ou radioativos. Nos casos em que a planta em si ndo

contém nenhum constituinte ativo ou que nao seja conhecido, determina-se a percentagem
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de matéria soluvel extraida e compara-se com os valores da farmacopeia (Bandaranayake,

2006).

1.1.5. Riscos associados ao consumo

Um dos maiores mitos que envolvem os suplementos alimentares de origem
vegetal ¢ a sua seguranca por serem derivados de produtos naturais. Na verdade, os
compostos ativos que conferem acdo farmacoldgica as substancias vegetais, tratam-se
também de quimicos que tém implicagdes no funcionamento natural do organismo
(Marcus, 2016). O aliciamento dos potenciais compradores ¢ feito recorrendo a falsa
informacao de que os produtos naturais ndo sdo quimicos € que por isso ndo apresentam

riscos (Campos & Costa, 2012).

E necessario considerar também a hipotese da presenga de contaminantes nas
matérias-primas e as interagdes possiveis entre as substancias vegetais e medicamentos
que um individuo estiver a tomar (Bent, 2008). As interagdes com os medicamentos
podem ser de origem farmacocinética ou farmacodindmica, podendo alterar de forma
consideravel a agdo esperada do farmaco; alteracdes estas que podem resultar na

ineficacia do medicamento ou na sua toxicidade (Campos & Costa, 2012; OIPM, 2016).

Em Portugal existe o Observatdrio de Interagdes Planta-Medicamento (OIPM),
sediado na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra que estuda e divulga as
interacdes entre medicamentos e plantas mais frequentes e preocupantes que ocorrem no
pais, para que se possa prevenir a sua ocorréncia e promover ganhos na satde e reducdo
das despesas (Campos & Costa, 2012). O OIPM mantém uma lista de casos relatados e

uma base de dados relativos as interagdes planta-medicamento atualizada (OIPM, 2016).

Quando os consumidores adquirem os seus suplementos alimentares estdo a
confiar na sua veracidade e no impacto positivo que vao trazer para a sua saude. No
entanto ja foi demonstrado em varios estudos que existem varios casos de adulteracao dos
produtos, o que faz com que o consumidor esteja a tomar substancias que desconhece,
por ndo estarem descritas nos rotulos, bem como as reais concentragdes das substancias
presentes. Esta incerteza em relacdo aos suplementos alimentares faz com que seja mais

complicado efetuar um tratamento rapido e eficaz no caso de acontecerem efeitos
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adversos. Podem ocorrer reagdes adversas em suplementos alimentares que estejam mal
rotulados, essas mesmas podem ser associadas erroneamente a substancia ou substancias
descritas, sem saber da presenca de outras que possam estar a causar alergias (Martins,
2012). Existem muitos casos em que a informagao da rotulagem ¢ deturpada e moldada

por forma a incentivar e aumentar as vendas (Campos & Costa, 2012).

Cada vez mais surgem estudos que mostram os perigos das interagdes entre
plantas e medicamentos, ndo porque ocorram mais agora no presente, mas sim porque se
tomou maior consciéncia do problema em questdo e ¢ tratado com maior sensibilidade

(Wong & Townley, 2011).

As interagdes com outras substancias nao sao a unica origem de reacdes adversas.
Os constituintes das proprias plantas, a utilizacdo de espécies erradas de plantas que
tenham componentes hepatotoxicos e carcinogénicos, a adulteracdo acidental ou
intencional dos produtos ou ainda a contaminagao acidental ou intencional com metais
pesados, pesticidas, herbicidas, agentes microbioldgicos ou micotoxinas podem também
causar efeitos indesejaveis nos consumidores (Barnes, 2003b; Mendes, Herdeiro, &

Pimentel, 2010).

As reagdes adversas com origem na utilizagdo de suplementos alimentares podem
incluir problemas gastrointestinais como nauseas, vomitos ou diarreia, reagdes alérgicas
(rash cutaneo), toxicidade renal com possivel nefrolitiase ou faléncia renal, toxicidade
hepatica com possivel hepatite ou faléncia hepatica, complicagdes hematologicas como
hemorragias, complicac¢des cardiovasculares (hipotensao, hipertensao, arritmia ou enfarte
agudo do miocardio), complicagdes neuroldgicas (convulsdes), alteracdes hormonais
(acne, hirsutismo ou ginecomastia), doengas oncoldgicas ou até¢ mesmo a morte (Palmer

et al., 2003; Berrin et al., 2006; Cohen, 2014;).

Entre 2011 e 2012 foi realizado um estudo em varios paises da Europa
(PlantLIBRA), com um total de 2359 individuos inquiridos. O ambito do estudo era
determinar o namero e descrever tipo de reacdes adversas a suplementos alimentares de
origem vegetal. Os resultados (tabela 2) determinaram que houve no total 87 notificagdes,
tendo sido 59,8% a nivel gastrointestinal, com sintomas de nduseas e diarreia. O sistema

nervoso representava 17,2% das notificagdes, principalmente com queixas de insonias,
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tonturas e enxaquecas. Os 4,6% que representam o sistema cardiovascular incluiam

queixas de taquicardia (Garcia-Alvarez et al., 2016).

Tabela 2 - Efeitos adversos dos suplementos alimentares na Europa (2011-2012) (retirado e adaptaddo de
Garcia-Alvarez et al., 2016).

Numero de notificacoes Percentagem
Sistema Gastrointestinal 52 59,8
Sistema Nervoso 15 17,2
Sistema Cardiovascular 4 4,6
Pele e cabelo 3 3.4
Hepatotoxicidade 2 2,3
Trato urinario 2 2.3
Sistema imunitario (alergia) 2 2,3
Outros 7 8,0
Total 87 100

No ambito do projeto PlantLIBRA, (2016) avaliaram que o cha-verde (Camellia
sinensis L.) é das plantas com maior nimero de efeitos adversos registados depois da soja

(Glycine max) e do alcaguz (Glycyrrhiza glabra).

Nos casos existentes na literatura, a soja representa 19,3% das notificacdes,
seguida do alcaguz com 12,2% e do chd verde com 8,7%, num total de 492 casos descritos

(Garcia-Alvarez et al., 2016).

Nos dados recolhidos a partir da informagdo registada nos centros de veneno
(n=161), a planta com mais efeitos adversos registados ¢ a valeriana (Valeriana
officinalis) com 14,3% e depois o chéa verde com 6,2% das notificagdes (14,3%). Com
uma representacao de 4,3% do total, surgem a erva-cidreira (Melissa officinalis), a
hortela-pimenta (Mentha x piperita), a passiflora (Passiflora incarnata) € o guarana

(Paullinia cupana) (Garcia-Alvarez et al., 2016).

No inquérito do PlantLIBRA, a valeriana surge novamente com o maior niimero

de efeitos adversos (9,2%), seguida do cha verde (8,0%) e do ginnko e guarana (6,9%) .

Nos EUA verificou-se que cerca de 9% dos casos de toxicidade hepatica estao

associados ao consumo de suplementos alimentares, num estudo realizado durante trés
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anos. Mais de metade dos casos estavam associados a suplementos destinados ao aumento
de massa muscular e a perda de peso (Ghabril, Chalasani, & Bjornsson, 2010). Numa
revisdo sistemadtica, incluindo estudos publicados entre o ano de 2008 e 2015, foram
identificados 19 casos de hepatotoxicidade relacionados com o consumo de suplementos
alimentares que incluiam cha verde (Camellia sinensis L.) na sua composi¢ao (Mazzanti,

Di Sotto, & Vitalone, 2015).

1.2. Enquadramento e objetivos do trabalho

Neste trabalho pretende-se conhecer melhor a oferta de suplementos alimentares
de origem vegetal para o controlo de peso e massa muscular e perceber qual a eficcia e

seguranc¢a do consumo de alguns destes suplementos

E feita uma abordagem dos suplementos alimentares em geral, analisando a

legislacdo, o seu consumo, as utilizagdes e os riscos associados aos mesmos.

Pretende-se analisar o modo de acdo e a sua eficacia e seguranca, salientando
alguns dos suplementos mais utilizados pelos consumidores e que sejam representativos

dos grupos de cada modo de agdo estudado.

Para atingir este objetivo foram pesquisados artigos entre os anos de 1997 e 2016,
dando preferéncia a artigos mais recentes sempre que possivel. Os artigos foram
pesquisados a partir do PubMed e Scholar Google. Para analisar a evidéncia da eficacia
utilizaram-se as bases de dados Medline Plus do National Institutes of Health e Cochrane

Library.
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2. Fitoquimicos ativos no controlo de peso e massa muscular

No caso dos suplementos alimentares de origem vegetal, as plantas utilizadas
possuem compostos quimicos responsaveis pela sua atividade. Estes podem ter agdo
individual ou sinérgica, atuando sobre varios 6rgaos dos diferentes sistemas e com varios

mecanismos de a¢ao distintos.

As plantas medicinais, para além dos constituintes ativos maioritarios, possuem
outros compostos que tém influéncia na sua acdo. Estes compostos podem proteger os
constituintes ativos de oxidacdes ou hidrolises, assim como facilitar a absor¢ao por parte
do organismo, atravessar membranas ou inibir sistemas enzimaticos. Justifica-se assim o
uso das plantas e seus extratos em detrimento dos constituintes ativos isolados na industria

farmacéutica (Cunha et al., 2003).

Na perda de peso e controlo de massa muscular atuam varias moléculas que podem
possuir mais do que um modo de agdo. Os compostos com maior destaque nesta tematica
sdo os que atuam por bloqueio da absor¢do de hidratos de carbono, os estimulantes do
metabolismo, os modificadores da composicao corporal, os supressores do apetite, os
laxantes e os diuréticos. Serdo abordadas algumas das plantas representativas destes

mecanismos de a¢do e que tém importancia para o controlo do peso e da massa muscular.
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2.1. Modos de acio

2.1.1. Bloqueadores da absorcao de hidratos de carbono

Uma das formas de diminuir a quantidade de energia que o organismo acumula e
potenciar a perda de peso ¢ através do bloqueio da absor¢do de moléculas possuidoras de
energia, como os ¢ hidratos de carbono. Diferentes substancias podem ter mecanismos de
acao diferentes, mas o resultado final ¢ 0 mesmo — reducdo da energia absorvida (Manore,

2012).

A digestdo dos hidratos de carbono inicia-se na boca com a saliva, que contém o-
amilases. Bloqueando estas enzimas, ¢ possivel diminuir a quantidade de hidratos de
carbono que sdo digeridos e transformados em mono e dissacarideos. Nao sendo
digeridas, as macromoléculas vao atravessar o sistema digestivo sem serem absorvidas,

resultando numa diminuigdo das calorias consumidas (Udani & Singh, 2007).

Os bloqueadores de amido t€ém vindo a ser estudados também no controlo da
glicémia, no entanto ainda ndo existem dados concretos sobre o mecanismo de acdo

(Barrett & Udani, 2011)

Sugere-se que os inibidores a a-amilase foram desenvolvidos por plantas com o
objetivo de reforcar a sua defesa contra predadores. Os constituintes das plantas com
atividade inibitoria enzimatica incluem compostos polifendlicos e glicoproteinas (Tundis,

Loizzo, & Menichini, 2010).

O feijao branco ¢ o principal representante das plantas que apresentam inibidores
da a-amilase, mas também ¢ possivel verificar a sua presenca em framboesas e morangos

(Tundis et al., 2010) e em graos de cereais como o trigo e o arroz (Tundis et al., 2010).
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2.1.2. Estimulantes do metabolismo

Os estimulantes do metabolismo fazem parte do grupo das substancias de origem
vegetal que entram na composicao dos suplementos alimentares mais populares entre os
consumidores (Dhar et al., 2005). Estas substdncias aumentam o metabolismo do
organismo, aumentando a quantidade total de energia consumida ou diminuindo o apetite

(Hursel & Westerterp-Plantenga, 2010).
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Figura 8 - Estrutura quimica da cafeina

A cafeina ¢ uma trimetilxantina (figura 8) e pode contribuir em larga escala para
a perda de peso ou para a sua manutencdo. A sua acdo termogénica inibe a queda de
adenosina 3’5’-monofosfato ciclico (cAMP), molécula que estd envolvida no
metabolismo energético, (Diepvens et al., 2005) ou através do aumento da oxidacao das
gorduras por ativacdo do sistema nervoso central (Diepvens, Westerterp, & Westerterp-
Plantenga, 2007). Os efeitos metabdlicos da cafeina dependem bastante da dose em que

¢ administrada e da atividade sinérgica com a efedrina ou nicotina.

Verifica-se que a cafeina aumenta a taxa metabolica em descanso e ¢ mais intensa
quando associada a nicotina. A nicotina atua ao nivel do sistema nervoso auténomo,
ligando-se a recetores colinérgicos nicotinicos nos ganglios auténomos, na junc¢do
neuromuscular e no sistema nervoso centra. A a¢do da nicotina origina uma resposta
biféasica, sendo que o uso de altas doses de nicotina tem um efeito rapido e estimulante,
que depois ¢ seguido por um efeito depressor duradouro (Franken, Nitrini, Franken,

Fonseca, & Leite, 1996) .
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Tabela 3 - Expressdo dos efeitos metabolicos dose-dependentes da cafeina e da sua ag¢do sinérgica com a
nicotina

Aumento da taxa .
Dose . Duracio
metabolica em descanso

100 mg cafeina 3-4% 150 minutos
(Collins, Cornelius, Vogel, Walker, & Stamford, 1994)
200 mg cafeina 5-8% 3 horas
(Jessen, Toubro, & Astrup, 2003)
100 mg cafeina + 1 mg nicotina 8,5% 3 horas
(Connolly, Alpert, Wayne, & Koh, 2007)

100 mg cafeina + 2 mg nicotina 9,8% 3 horas

(Pennington & Spungen, 2010)

Apesar de estar cientificamente provado que a cafeina tem agdo termogénica,
ainda nao existem dados suficientemente precisos que possam confirmar a sua agao a
longo prazo na diminuicdo do peso corporal (Lopez-Garcia et al., 2006). Os efeitos
secundarios que podem estar associados ao consumo de grandes quantidades de cafeina
(acima de 300 mg por dia) sdo insonias, irritabilidade, palpitacdes e ansiedade (Manore,

2012).

O café, o cha verde, o guarana e a erva-mate sdo consideradas plantas estimulantes
do metabolismo por serem ricas em metilxantinas, nomeadamente a cafeina (Manore,

2012).

A efedrina (figura 9) ¢ um alcaloide e atua como um estimulante do sistema
nervoso central (Andraws et al., 2005). Os alcaloides sdo constituintes azotados que
possuem uma grande atividade bioldgica e encontram-se em varias plantas, como € o caso

do género da efedra (Cunha et al., 2003).
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A efedrina aumenta a libertacdo de norepinefrina e epinefrina e estimula os
recetores a- ¢ P-adrenérgicos (Diepvens et al.,, 2005). Estas alteracdes metabolicas
causam um aumento de energia através do aumento da termogénese (geracdo de calor
para manter ou aumentar a temperatura corporal associada a oxidagdo de acidos gordos
presentes no tecido adiposo), do ritmo cardiaco, da pressao arterial e do estado de alerta

(Dhar et al., 2005).
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Figura 9 - Estrutura quimica da efedrina

A efedrina estd presente nas varias espécies de Ephedra sp. A efedra ¢é
tomada para a perda de peso, sendo vendida sem controlo, embora alguns paises tenham

jé& proibido a sua comercializagdo.

2.1.3. Alteracio do metabolismo lipidico

As substancias que integram a categoria de modificadores da composicao corporal
atuam tanto através da alteragdo do metabolismo de gorduras e hidratos de carbono como

através do aumento da massa magra (Manore, 2012).

O 4cido linoleico (4cido 9,12-octadecadiendico) ¢ o 4cido polinsaturado com
maior importancia nos 6leos e nas gorduras vegetais. E o componente principal de varias
gorduras que estdo presentes em alimentos, tais como os 6leos extraidos das sementes de

soja, de milho e de girassol (Menezes & Augusto, 2014).
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Os 4acidos linoleicos conjugados (CLA) (Figura 10) sdo isémeros do &cido
linoleico, um dos 4cidos gordos essenciais numa dieta. Existe a hipotese dos CLA,
principalmente dos isdmeros cis-9, trans-11, trans-10 e cis-12 elevarem a massa magra e
diminuirem a massa gorda. Este facto verificou-se em varios estudos realizados em
animais (Churruca, Fernandez-Quintela, & Portillo, 2009). Para além da reducao da
gordura corporal, os CLA tém outros beneficios para a satde, tais como a a¢do contra a
carcinogénese ¢ a modulagdo do sistema imunitario (Botelho, Santos-Zago, & Oliveira,

2009).

/MWCOOH

adido linoléico (182, n-5)
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cis«9, trans-11 CLA
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trans-10, ¢cis-12 CLA

Figura 10 - Representagdo dos CLA.

A capacidade dos CLA de reduzir a gordura corporal enquanto aumenta a massa
magra vem da capacidade de reduzir indiretamente a captacdo de acidos gordos pelos
adipocitos, através da reducdo da atividade da lipase lipoproteica (LPL) (Mourdo,

Monteiro, Stringheta, Minim, & Dias, 2005).

Os CLA sdo encontrados em pequenas quantidades nos 6leos vegetais. A sua
concentragdo ¢ mais elevada na carne e no leite dos ruminantes, onde pode chegar a

atingir 0,65% dos lipidos totais (Menezes & Augusto, 2014).

O écido hidroxicitrico (HCA) (Figura 11) ¢ um composto extraido da G. cambogia
que também diminui a sintese dos acidos gordos e impede o ganho de massa gorda com

O
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Figura 11 - Representagdo do HCA
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0 mesmo mecanismo de agdo. As revisoes feitas sobre esta tematica nao revelam uma

influéncia significativa deste composto (Whigham, Watras, & Schoeller, 2007).

Outros modificadores da composi¢do corporal com evidéncia cientifica, embora
de origem ndo vegetal, sao o calcio, a L-carnitina € o cromio. Sao também muito

utilizados como modificadores da composigao corporal (Manore, 2012).

2.1.4. Supressores do apetite

Os polissacaridos sao derivados das oses, tendo como exemplo a glucose que ¢ o
composto mais simples sintetizado por plantas. Os polissacaridos tém elevado peso
molecular ¢ resultam da condensagdo das oses, como as aldoses ou cetoses. No caso de
serem constituidos apenas por oses denominam-se como polissacaridos homogéneos, de
que sdo exemplos o amido, a inulina, os dextranos, a celulose e as hemiceluloses. A
celulose ¢ a hemicelulose tém também interesse para casos de obstipacdo. Os
polissacaridos heterogéneos sdo representados pelas gomas, mucilagens e pectinas

(Cunha et al., 2003).

As gomas sdo caracterizadas por apresentarem acidos resultantes da oxidagao das

oses no seu alcool primério, os acidos urdnicos, para além das oses (Cunha et al., 2003).

As mucilagens podem ser neutras, como as existentes no albumen das sementes,
onde podem existir poli-holdsidos constituidos por manose, glucose ou galactose. Sao
exemplos destas Ultimas a goma da alfarrobeira e do guar. Outro grupo de mucilagens ¢é
0 que contém acidos urénicos e que estdo presentes na malva, na tilia, sementes de
Plantaginaceas e marmelos. As mucilagens das algas possuem poli-holosidos de
moléculas ramificadas e sdo caracteristicas por aumentarem o seu volume quando em
contacto com a agua, formando geles. Como exemplo temos o agar-agar, os alginatos e a
carragina. Para além do aumento do bolo fecal, as mucilagens tém também efeito laxativo

(Cunha et al., 2003).

As pectinas sd3o polimeros cujas bases sdo residuos de acidos a-galacturénicos
associados a arabinanas e a galactanas. Localizam-se na parede das células vegetais e

apresentam a capacidade de reter agua, gelificando com facilidade (Cunha et al., 2003)
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Os supressores de apetite sao representados pelo grupo das fibras soluveis, tais
como a goma de guar, betaglucanos e betamananos (Westerterp-Plantenga,
Nieuwenhuizen, Tomé, Soenen, & Westerterp, 2009). De todos, as fibras soltiveis sao as

que mostram mais importancia e efetividade comprovada (Paddon-Jones et al., 2008).

As fibras soluveis absorvem a dgua no intestino € aumentam a sensacdo de
saciedade, o que resulta num decréscimo da energia absorvida pelo organismo e, portanto,
das calorias que sdo ingeridas (Anderson et al., 2009). Por outro lado, os acidos gordos
de cadeia curta, produzidos durante a fermentacao das fibras no intestino, interferem com
o sistema hormonal presente no intestino e induzem também a sensac¢ao de saciedade

(Hosseini, Grootaert, Verstraete, & Van de Wiele, 2011).

2.1.5. Laxantes

Os heterdsidos sdo compostos formados pela condensagdo de uma ou mais oses,
geralmente a glucose, com um grupo nao osidico, denominado por genina. As geninas
derivam do antraceno, sendo as antraquinonas as formas mais oxidadas. Podemos
encontrar estas substancias sob a forma de O-heterdsidos, como os cascarosidos da
cascara-sagrada e os senosidos do sene, ou entdo sob a forma de C-heterdsidos, no caso

da aloina do aloés (Cunha et al., 2003).

Dependendo da dose administrada, os derivados antracénicos tém uma agao
laxativa. Os heter6sidos antracénicos ndo sdo absorvidos, sendo hidrolisados pelas [-
glucosidades da flora intestinal. Assim, as antraquinonas sdo reduzidas a antronas, que

originam o efeito laxativo (Cunha et al., 2003).

Como exemplos de plantas que possuem heterdsidos antracénicos temos o sene, o

aloés e a cascara-sagrada (Van Gorkom, De Vries, Karrenbeld, & Kleibeuker, 1999).
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2.1.6. Diuréticos

A diurese ¢ o processo de formagdo de urina e da sua eliminacdo por parte do
organismo (Noldin et al., 2003). Alguns compostos vegetais tém a capacidade de
promover a diurese, como ¢ o caso dos compostos amargos, que incluem as lactonas
sesquiterpénicas e de outros compostos de natureza quimica diferente, como os alcaloides

da quina, heterdsidos de flavonoides e derivados de furanocumarinas (Cunha et al., 2003).

Como exemplos de plantas com atividade diurética temos o dente-de-ledo, o cha
verde, a cavalinha e o alecrim sdo plantas utilizadas em fitoterapia com a finalidade de

perda de peso (Wong & Townley, 2011).
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2.2. Suplementos alimentares de origem vegetal

2.2.1. Extrato de feijao branco

Phaseolus vulgaris L. ¢ uma planta pertencente a familia das Fabaceas (Fabaceae)
e ¢ conhecida como feijao branco. Trata-se de uma planta herbacea anual, originaria da
América Central e do Sul. Sdo cultivadas varias variedades horticolas. A parte utilizada

para obter o extrato de feijao branco ¢ a vagem (pericarpos do fruto) sem as sementes

(Cunha et al., 2003).

Figura 12: Representacdo de P. vulgaris (retirado
de Lemaire, 1849).

Os bloqueadores de amido ou hidratos de carbono sdo os mais prevalentes no
mercado, sendo o produto mais comum o inibidor da a-amilase, extraidos dos feijoes
brancos, P. vulgaris. O inibidor da a-amilase atua através da reducdo ou prevencdo da
digestdo e absor¢ao dos hidratos de carbono. Foi demonstrada a eficdcia desta substancia

entre duas a quatro semanas (Manore, 2012).

Determinou-se uma perda significante de peso e massa gorda em 60 individuos
com excesso de peso e que realizaram um tratamento de trinta dias com extrato de feijao

branco. Os resultados foram uma perda de 2,93 kg em contraste com o grupo de placebo
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que s6 perdeu 0,35 kg. Todos os individuos consumiam 2000 a 2500 k cal por dia, sob a

supervisao de uma nutricionista (Celleno, Tolaini, D’ Amore, Perricone, & Preuss, 2007).

Udani & Singh (2007) realizaram um ensaio de caso controlo aleatorizado (RCT)
duplamente cedo com 25 participantes, onde avaliaram a eficdcia da toma de 2000 mg de
extrato de feijdo branco por dia, durante 14 semanas. Tanto os individuos que tomaram o
suplemento vegetal como os que tomaram o placebo foram incluidos num programa de
perda de peso. Em ambos os grupos houve diminui¢do do peso corporal e do perimetro

da cintura. Ndo foram registados efeitos adversos (Udani & Singh, 2007).

Um produto especifico e patenteado denominado Phase 2® Carb Controller
(Pharmachem Laboratories, Kearny, NJ) demonstrou ter a capacidade de potenciar a
perda de peso com doses de 500 a 3000 mg por dia, quer em dose Unica quer em doses

divididas (Barrett & Udani, 2011).

Relativamente a efeitos indesejdveis com origem na toma deste suplemento
alimentar, para além de alteragdes gastrointestinais e inchago abdominal, ndo existem

outros efeitos nocivos associados (Chokshi, 2006).

2.2.2. Cha verde

A Camellia sinensis (L.) O. Kuntze, mais conhecida como cha-verde, ¢ uma
espécie pertencente a familia das Teaceae. Trata-se de um arbusto ou arvore de pequenas
dimensdes, originaria das florestas quentes e chuvosas da Birmania, Vietname e China

Meridional. E cultivada na China desde a antiguidade ¢ hoje em dia também noutros

Figura 13: Parte aérea do cha verde (retirado de
Cunha et al., 2003).
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paises como a India e o Sri Lanka. Utilizam-se as suas folhas secas, nao fermentadas, para

potenciar a concentragdo dos compostos antioxidantes (Cunha et al., 2003).

O cha verde possui metilxantinas (2 a 4%) representadas maioritariamente pela
teofilina, por polifenodis (30%), varios flavonoides, galhato de epicatecol, taninos
hidrolisaveis, glucidos soluveis, vitaminas, sais minerias ¢ 6leo essencial. Pode ser
utilizado como coadjuvante do emagrecimento, em hiperlipidémias, na asma bronquica,
na diarreia e como diurético ligeiro. Os efeitos adversos mais comuns no caso de
utilizacdo de infusdes muito concentradas podem envolver insonias, estados de

nervosismo e taquicardia (Cunha et al., 2003).
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Figura 14: Estrutura quimica da
teofilina

Bruno, Dugan, Smyth, DiNatale, & Koo (2008) estudaram a eficacia do cha verde
a 0%, 1% e 2% (p/p) durante seis semanas em ratos. Nos dois grupos que tomaram o cha
verde verificou-se diminui¢do do peso corporal. As diferengas no grupo placebo ndo

foram significativas.

Foi publicada uma revisdo na Cochrane Library por Jurgens et al. (2012) sobre a
eficacia do cha-verde na perda e manutencao de peso em adultos com excesso de peso.
Verificou-se que as preparagdes de ché verde parecem induzir uma perda de peso ligeira,
estatisticamente nao significativa, em adultos com excesso de peso ou obesos. Como a
quantidade de perda de peso € pequena, ndo € provavel que seja clinicamente importante,
assim, o cha verde ndo teve efeito significativo na manuten¢do da perda de peso. Dos
estudos que registraram informagdes sobre eventos adversos, apenas dois identificaram
um evento adverso que requeria hospitalizagdo. Os eventos adversos remanescentes

foram considerados leves a moderados (Jurgens et al., 2012).
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2.2.3. Efedra

A efedra (Ephedra sinica S.) ¢ uma planta que contém efedrina, que ¢ um
estimulante do sistema nervoso central (Andraws et al., 2005). Na China ¢ conhecida
vulgarmente como “ma huang”. Trata-se de uma planta originaria de regides temperadas
e secas dos Himalaias e da China, a grandes altitudes. A parte da planta que ¢ utilizada é

a parte aérea (Cunha et al., 2003).

Figura 15 - Ephedra sinica (retirado e
adaptado de Lemaire, 1849).

A eficacia da efedra na perda de peso foi confirmada em varias revisdes € meta-
andlises (Coffey, Steiner, Baker, & Allison, 2004; Diepvens et al., 2007). E

principalmente eficaz quando combinada com cafeina (Shekelle et al., 2003).

Num RCT realizado em 48 pessoas foi avaliado o efeito da associacdo de 72 mg
de efedra com 240 mg de cafeina durante oito semanas, contra um grupo de placebo.
Verificou-se um decréscimo significativo do peso corporal e da percentagem total de
gordura do corpo, assim como diminui¢ao do perimetro das ancas e da cintura. Houve
uma diferenca de 23% relativamente ao grupo controlo, que nao apresentou nenhuma
alteracao. Os efeitos adversos descritos durante o ensaio foram sensagdo de boca seca,

insonias e dores de cabega (Boozer et al., 2001).
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Greenway, De Jonge, Blanchard, Frisard, & Smith (2004) determinaram um
decréscimo significativo no peso corporal e percentagem de massa gorda em pessoas
obesas que tomaram a associagdo de 210 mg de efedra com 72 mg de cafeina durante

doze semanas.

Avaliou-se a eficacia da toma de um suplemento que tinha na sua constituigdo
efedra (40 mg) e cafeina (100 mg), em 41 mulheres obesas durante nove semanas, num
RCT. Foram descritas descidas significativas de peso e supressdo de apetite. Durante o
ensaio foram registados efeitos adversos como a sensacdo de boca seca, insonias,

nervosismo e palpitacdes (Hackman et al., 2006).

A combinagdo entre a cafeina e a efedrina produz efeitos significativos a nivel
cardiovascular, metabolico e hormonal. Estas duas substancias apresentam um efeito
sinérgico bastante consideravel, aumentando em larga escala os seus efeitos, quando
comparados aos dos compostos isolados (Diepvens et al., 2007). Esta sinergia ¢ a razao
pela qual esta associag@o ¢ muito utilizada em formulacdes destinadas a perda de peso

(Coffey et al., 2004).

No periodo entre 1993 e 2002, foi descrito um aumento consideravel de queixas
nos centros antiveneno devida a efeitos causados pela efedra. Esta série de eventos levou
a proibicao da comercializagdo dos alcaloides da efedrina pela FDA em 2004. Apesar dos
alcaloides da efedrina na sua forma livre terem sido banidos por alguns paises, ¢ ainda
possivel adquirir extratos da planta E. sinica ou entdo nas plataformas virtuais em paises

onde as substancias ndo foram proibidas (Manore, 2012).

Por originarem efeitos secundarios graves, os alcaloides da efedra foram banidos
do mundo desportivo, havendo um grande controlo anti dopping onde sdo monitorizados

muitos destes compostos (Geyer et al., 2008).
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2.2.4. Oleo de cartamo

O Carthamus tinctorius L. ¢ uma planta que pertence a familia das Asteraceas. E
conhecida vulgarmente como agafroa ou cartamo. Trata-se de uma planta herbacea anual,
originaria do Oriente (Irdo), que aparece espontaneamente no Alentejo e no Algarve em

searas e terrenos baldios. E cultivado na Asia e na América Latina como oleaginosa

(Cunha et al., 2003).

Figura 16 - Representagdo da
parte aérea do cartamo (retirado
de Cunha et al., 2003).

As pesquisas realizadas em humanos ndo t€ém a mesma evidéncia e a eficacia dos
CLA ndo estéd confirmada. Uma meta-andlise revelou um decréscimo de 0,05 kg de massa
gorda por semana com a toma de 3,2 g por dia de CLA durante 6 a 24 meses (Whigham
et al., 2007).

Outra meta-analise ndo encontrou nenhuma diferenca significativa entre o grupo
placebo e o grupo a tomar 3,4 g por dia de CLA, durante um ano (Larsen, Toubro, &

Astrup, 2003).

Uma revisao elaborada por Li et al. revelou que a maioria dos estudos ndo
conseguiu demonstrar o decréscimo da massa gorda com a toma de 0,7-6,8 g de CLA por

dia, apenas sete dos estudos demonstraram pequenas descidas ndo significativas (Li,

Huang, & Xie, 2008).
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Os efeitos secundarios associados a toma de CLA envolvem perturbagdes
gastrointestinais e alteragdes ao nivel da concentracdo de insulina e de lipidos no sangue

(Raff et al., 2009).

2.2.5. Goma de Guar

A Goma de Guar (Cyamopsis tetragonolobus L.) pertence a familia das Fabaceas
e trata-se de uma planta herbacea cultivada na India, Paquistio e Sudoeste dos EUA. A
parte da planta que ¢ utilizada ¢ o albimen das sementes em pd, que contém
polissacaridos. Estes polissacaridos, uma vez no estdmago, aumentam de volume e
causam a sensacao de saciedade. Além desta propriedade, o guar é também emoliente e
comporta-se entdo como um laxante suave. Tem efeito hipolipidémico, ou seja, reduz os
niveis séricos do colesterol total, LDL, VLDL e triglicéridos, retardando da mesma forma

a absor¢do dos glucidos (Cunha et al., 2003).

Figura 17: P6 do albumen das sementes de C.
tetragonolobus (Cunha et al., 2003)

As principais indicagdes associadas a goma de guar sao o controlo do apetite para
pessoas que queiram perder peso, a redugdo da absorcao de gorduras e hidratos de carbono

e também a regulacdo do transito intestinal (Cunha et al., 2003).

Uma meta-analise que envolveu RCT duplamente cegos avaliou a eficacia da
goma de guar quando tomadas em doses que variaram entre os 7,5 g € os 30 g. Os estudos
tinham duragdo de trés semanas a 6 meses. As diferencas entre os grupos de controlo e

grupos placebo ndo foram significativas, apresentando-se uma diferenga média de 0,04
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kg no peso corporal. Os efeitos adversos registados durante os estudos envolveram

diarreia, flatuléncia e queixas gastrointestinais (Pittler & Ernst, 2001).

2.2.6. Garcinia

A Garcinia cambogia L. pertence a familia das Gutiferaceas (Clusaceas) e ¢
conhecida vulgarmente como garcinia ou tamarindo-do-malabar. Trata-se de um arbusto
ou pequena arvore originaria das florestas da regiio do Camboja, sul de Africa e
Polinésia, sendo cultivado também na India e no Extremo Oriente. As partes da planta

que sdo utilizadas s3o a casca seca ¢ a polpa do fruto.

Figura 18 - Garcinia cambogia (retirado e adaptado
de Roxburgh, 1819).

Os efeitos secundarios indesejaveis associados ao consumo de HCA envolvem
essencialmente lesdes hepaticas, tendo a FDA (2009) aconselhado os consumidores que

interrompessem a sua toma (Fong et al., 2010).

Mattes & Bormann (2000) realizaram um estudo transversal randomizado durante
12 semanas em 89 mulheres ligeiramente acima do peso ideal. Metade tomou 750 mg de
HCA por dia e a outra metade um placebo. Foi descrita uma diminui¢ao de 1,3 kg a mais

nas mulheres que tomaram HCA em contraste com as que tomaram o placebo.

Foi determinada a eficacia do HCA num RCT realizado em 60 pessoas obesas. A

dose administrada ao grupo controlo era de 4667 mg por dia durante oito semanas.
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Verificou-se uma diminui¢ao de 5%-6% de peso corporal e do indice de massa corporal,

comparativamente com o grupo de placebo, assim como a diminui¢ao do apetite.

2.2.7. Sene

A planta Cassia angustifolia Vahl. pertence a familia das Cesalpindceas e ¢
vulgarmente conhecida como sene-da-india ou apenas sene. Trata-se de um subarbusto
perene, nativo da Arabia e da Africa Oriental. E muito cultivado na India e as partes
utilizadas sao os foliolos (folhas) e os foliculos (frutos). Os foliolos possuem constituintes
antracénicos, mucilagens, flavonoides, resinas, acidos organicos e fitosterdis. Os foliculos

tém uma composi¢do muito semelhante aos foliolos (Cunha et al., 2003).

Figura 19 - Foliolos do sene (retirado de Figura 20 - Foliculos do sene (retirado de
Cunha et al., 2003). Cunha et al., 2003).

O sene pode ser usado como laxante ou purgante, como adjuvante na obstipagao
ocasional. Nao deve ser utilizado juntamente com cardiotdnicos por potenciar o seu efeito

nem com anticoncecionais orais por diminui¢do do seu efeito (Cunha et al., 2003).

A eficacia do sene no tratamento da obstipacdo estd reconhecida em varias
farmacopeias. Diminui o inchago abdominal e aumenta os movimentos peristalticos do

intestino grosso pela acdo local nas suas paredes (Nanda & Agrawal, 2016).

Devido a sua eficacia como laxante, o sene € utilizado por pessoas com o intuito
de perder peso mais rapidamente. No entanto, os efeitos adversos associados a toma de
sene sdo muito frequentes e envolvem nauseas, diarreia, tonturas, desidratacao e dor

abdominal. O uso frequente pode causar danos na capacidade de absor¢dao do colon,
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obstipacao e diminui¢do critica da concentracdo de minerais no organismo (Raju et al.,

2011).

2.2.8. Dente de leao

O Taraxacum officinale Weber pertence a familia das Cichoridceas e ¢
vulgarmente conhecido por dente-de-ledo (Cunha et al., 2003). O dente-de-ledo ¢ uma
planta muito comum que cresce em prados e bermas de caminhos, sobre terrenos argilosos

ricos em nutrientes (Haselbach, Eppinger, & Hofmann, 2008).

Figura 21 - Representagio de T. officinale (retirado de
(Cunha et al., 2003).

As partes verdes sdo apreciadas como erva medicinal. Contém substancias
amargas, flavonoides e potdssio. Na raiz encontram-se varios compostos de agucares. O
dente-de-ledo estimula a secregdo da bilis e é diurética. E prescrita nos casos de problemas
hepaticos e biliares, ma digestdo e reumatismo. Na medicina popular utilizavam-se as
folhas para preparar saladas e como cura depurativa de primavera. O suco lenhoso que

liberta ¢ ligeiramente toxico (Haselbach et al., 2008)

As suas raizes possuem constituintes amargos (germacranélidos e taraxacdsido)

polifenois, triterpenos, inulina, mucilagem e sais minerais. As folhas possuem na sua
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constituicdo flavonoides, constituintes amargos e sais minerais em maior quantidade do
que as raizes. Os constituintes amargos sdo responsaveis pela agdo estimulante do apetite
e os polifendis conferem propriedades diuréticas que sdo reforgadas pela atividade dos

sais minerais. A inulina tem uma a¢ao laxante suave (Cunha et al., 2003).

Saper et al. (2004) afirmou que os suplementos alimentares de origem vegetal que
contém dente de ledo e se destinam a atuar como diuréticos nao tém qualidade, seguranca
e eficacias comprovadas. Devem ser consumidos com precau¢do e monitorizar possiveis

efeitos adversos.
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3. Eficacia e seguranca de suplementos vegetais no controlo de peso e massa

muscular

A crenca de que os suplementos alimentares de origem vegetal sdo eficazes

derivam do facto de as plantas serem utilizadas desde sempre pela sua agao farmacologica

(Marcus, 2016).

Algumas substancias vegetais tém vindo a ser largamente estudadas e submedidas
a revisdes sistematicas e meta-analises, mas como a composi¢ao dos suplementos varia
tanto entre os produtores, ¢ dificil conseguir uma uniformizagdo das evidéncias de

eficicia e seguranga (Schulz, Hinsel, & Tyler, 2001).

Ha estudos realizados em animais e humanos que revelam que os suplementos de
origem vegetal para a perda de peso sdo eficazes e mostram resultados, no sentido em que
se verifica uma diminui¢do ou manutenc¢ao do peso, quando submetidos a suplementacao
para esse objetivo (Hasani-Ranjbar, Nayebi, Larijani, & Abdollahi, 2009). Por outro lado,
outros afirmam ndo ser possivel verificar eficacia nos varios suplementos alimentares de
origem vegetal para o controlo do peso e da massa muscular (Saper et al., 2004). Nem
sempre estes resultados sao significativos, pois existem muitas varidveis entre os ensaios
realizados e torna-se complicado comparar ou afirmar sobre a verdadeira eficacia dos

suplementos.

A E. sinica e todos os suplementos em que a efedrina faga parte da composigao
sdo os que mostram mais evidéncias. A efedra tem efeito visivel na perda de peso, no
entanto esta associada a um elevado risco de efeitos adversos (Allison, Fontaine, Heshka,
Mentore, & Heymsfield, 2001; Max H. Pittler & Ernst, 2004). Demonstrou também efeito

na perda de apetite em estudos realizados em animais (Hasani-Ranjbar et al., 2009)
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Os critérios de definicao da eficacia e da seguranca dos suplementos alimentares
deveriam ser semelhantes aos utilizados para os medicamentos, uma vez que a maioria
dos fitoquimicos utilizados nestes suplementos tém atividade farmacologica e alguns
deles podem ser até considerados como medicamentos a base de plantas em determinadas
formulacdes. A falta de evidéncia associada a certos suplementos alimentares de origem
vegetal ndo significa que os mesmos seja ineficazes ou inseguros, simplesmente nao sao

testados com o mesmo rigor que os medicamentos (Barnes, 2003b).

Muitos produtores de suplementos alimentares de origem vegetal baseiam-se
apena em estudos de eficdcia e seguranca realizados anteriormente por outras entidades
ou outros produtores e que podem ndo ser representativos de todos os restantes produtos,

mesmo que possuam o mesmo composto vegetal (Marcus, 2016).
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4. Conclusao

Tendo em conta as tendéncias do mercado de suplementos alimentares de origem
vegetal para o controlo de peso e massa muscular, as perspetivas para o futuro sao de

crescimento € expansao.

Atualmente, a legislacdo em vigor deixa muitas questdes em aberto. Estas lacunas
permitem que certas plantas com propriedades farmacologicas possam ser
comercializadas como medicamento ou como suplemento alimentar. Os conceitos de
suplementos alimentares de origem vegetal, medicamentos a base de plantas e produtos-
fronteira ainda ndo sdo claro para os consumidores, o que os pode levar a pensar que

possuem todos o mesmo tipo de estudos sobre a sua eficicia e seguranga.

O facto de ndo serem exigidos estudos de eficicia e seguranga aos suplementos
alimentares antes da sua comercializagdo pode implicar potenciais riscos para os
consumidores. Existe a possibilidade acrescida de surgirem efeitos adversos e interagdes
entre compostos ativos que ndo estejam descritos no rétulo ou que ndo se apresentem nas

concentragdes esperadas.

Os suplementos alimentares mais consumidos sao as vitaminas € 0s minerais, mas
os suplementos de origem vegetal representam também uma grande parte do consumo,

principalmente quando o objetivo € o controlo do peso e da massa muscular.

Algumas plantas ja tém varios estudos de eficacia comprovada mas revelam falta
de seguranca na sua utilizacao, como € o caso da efedra. No entanto, a maioria dos estudos
que existem sobre estes suplementos apresentam informacdes contraditorias ou com
pouca evidéncia. E necessario regulamentar e padronizar os procedimentos para os
estudos efetuados a suplementos alimentares de origem vegetal, de maneira a que os
resultados sejam mais uniformes e menos contraditorios. Estes estudos poderiam incidir
particularmente em grupos populacionais vulneraveis, como individuos com patologias

especificas, e assim conferir maior legitimidade as suas conclusdes.
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