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RESUMO

SANTOS, Odonel Pereira. Suplementos Alimentares — Riscos e Beneficios.. 2014. 35 fls. Trabalho
de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Farmécia, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2014.

Este trabalho buscou discutir a respeito do uso dos suplementos alimentares procurando
identificar os seus beneficios, maleficios e contra indicagdes que possam estar relacionadas a
sua administracdo sem a orientacdo de um profissional habilitado. A justificativa deste
consiste no aumento do nimero de consumidores de suplementos alimentares sendo que uma
boa parte destes consumidores ndo tem o devido conhecimento a respeito deles. Os
suplementos alimentares sdo uma forma de alimentacdo que foi desenvolvida e criada para
auxiliar na melhoria de uma determinada deficiéncia dietética, seja ela nutricional ou
vitaminica. No entanto, por falta de conscientizacdo e de legislacGes especificas 0s
suplementos tem-se tornado alvo de empresas que os vendem prometendo aos consumidores
resultados ilusérios para o aumento da performance fisica e alguns até mesmo como produtos
capazes de promover emagrecimento. Outro agravante € o uso indiscriminado por
praticantes de atividades fisicas, que geralmente utilizam suplementos em busca do tdo
sonhado corpo perfeito sem tomar o devido cuidado quanto a possiveis agravos a saude.
Buscaram-se também informac6es sobre a legislacdo vigente quanto ao uso de suplementos.
Foram abordadas situacdes nas quais a administracdo de suplementos alimentares é
recomendada, dentre as quais destacamos: o0 uso racional dos suplementos alimentares,
suplementos alimentares na pratica esportiva, suplementos alimentares pds-cirurgias
bariatricas, importancia da suplementacdo no tratamento de cancer, suplementacao alimentar
para gestantes e criangas e nutricdo enteral como auxilio para a alimentagéo.

Palavras—chave: Suplementos alimentares, uso racional de suplementos alimentares,
suplementos na préatica esportiva, legislacdo para suplementos, patologias associadas ao uso
de suplementos.
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INTRODUCAO

Os suplementos alimentares foram criados para complementar a alimentagéo e assim
promover uma reposicdo de nutrientes que muitas vezes encontram-se em déficit no
organismo. Mas com a possibilidade de incorporagdo de substancias como, proteinas,
aminoacidos, vitaminas e muito mais, somando-se a facilidade com que as pessoas tém de
adquiri-los, os suplementos acabaram por se tornar alvo de atletas e de quem os consome na
esperanca de obter de forma mais rapida resultados no ganho de massa muscular ou perda de
peso, sem que haja 0 acompanhamento ou orientacdo de um profissional especializado
(AGUIAR, et al., 2011; FERREIRA, et al., 2008; SANTOS, M. e SANTOS, R., 2002).

O uso indiscriminado dos suplementos alimentares pode acarretar prejuizos aos
usuarios, gque, na maioria das vezes, serdo sentidos apenas a longo prazo, sendo que a
possibilidade do surgimento dos efeitos indesejaveis ndo é analisada pelo consumidor, e nem
devidamente informada por quem os vendem.

Um acompanhamento histérico permite tracar a trajetdéria dos suplementos
alimentares, que no Brasil sdo até recentes, mas que ganharam um espaco muito grande em
um curto periodo de tempo. Os primeiros suplementos alimentares descritos pela histéria
remetem a década de 50 em Chicago nos Estados Unidos, quando Irvin Johnson criou uma
formulacdo a base de proteina do leite e de ovos. Johnson de alguma forma descobriu que o
leite e 0s ovos eram duas substancias que possuiam excelentes proteinas para utilizagdo como
suplemento alimentar. Esta observacdo se deu em decorréncia dos referidos alimentos serem
utilizados para alimentacdo inicial de muitos animais sendo, portanto, associados ao
crescimento. Quando Johnson mais tarde melhorou sua formulacdo, ele fez com que sua
criacdo acabasse por se tornar uma sensacdo entre os praticantes de musculacdo
(POTENCIAL SUPLEMENTOS, 2014).

No Brasil, a historia dos suplementos alimentares teve inicio em meados de 1986,
quando dois empreendedores tiveram o interesse de consolidar o mercado de nutricdo
esportiva no pais, ja que os suplementos alimentares americanos importados para o Brasil, em
sua maioria eram clandestinos. Os empreendedores, um administrador e outro do ramo da
nutricdo, criaram o primeiro suplemento alimentar da América Latina, baseado em proteina
animal sendo este registrado de Proten 80° (REVISTA SUPLEMENTACAO, 2014).

Tendo-se a necessidade de se conhecer os beneficios, maleficios e situacbes em que
0 uso dos suplementos alimentares sdo recomendados é que se objetivou a realizagdo deste
trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as vantagens e desvantagens do uso de suplementos alimentares e em quais

circunstancias sua utilizacdo se faz necesséria e é recomendada.

2.2 Objetivos Especificos

= Esclarecer 0 que sdo suplementos alimentares de acordo com a literatura
cientifica;

= Buscar as normas vigentes para a prescricdo e a dispensacdo de suplementos
alimentares no Brasil;

= Discutir sobre o uso racional de suplementos alimentares;

= Apresentar situacdes nas quais se considera necessaria a recomendacdo de

suplementos alimentares.



3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no periodo de janeiro a maio do ano de 2014. Sendo feito
através de revisdo de literatura, com busca de artigos em bases de dados como Scielo,
PUBMED, Manuais e Guias do Ministério da Salde, bem como pesquisa em dissertacéo e
teses e no site da ANVISA. As palavras-chave utilizadas para busca dos artigos foram: uso de
suplementos alimentares no Brasil; legislacdo para uso de suplementos alimentares; resolucéo
sobre uso de suplementos alimentares; uso racional dos suplementos alimentares,
suplementacdo alimentar para praticantes de atividades fisicas, suplementos alimentares e
patologias; suplementos alimentares poés-cirurgia ou cénceres e uso de suplementos

alimentares por gestantes e criangas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Consideracdes Gerais e Definicéo

Os suplementos alimentares sdo alimentos ou componentes de alimentos que s&o
utilizados por via oral com o objetivo de complementar uma determinada deficiéncia dietética
e ainda auxiliar no desenvolvimento e rendimento fisico de um individuo. Eles podem ser
compostos de vitaminas, minerais, produtos herbais, extratos de tecidos, proteinas e
aminoacidos, ou combinacBes de qualquer destes elementos (FERREIRA, et al. 2008;
SIQUEIRA, et al. 2012; ARAUJO, et al. 2002; HALLAK, et al. 2007).

Muitas vezes 0s suplementos alimentares sdo comercializados como substancias
ergogénicas, que sdo aquelas que possuem caracteristicas capazes de produzir uma melhora
ou até mesmo o aumento da performance fisica. Sendo que em sua maioria sdo apresentados
aos consumidores como uma maneira de obtencdo mais rapida de resultados nas praticas
esportivas. Diante desse conceito, substancias como estas poderdo melhorar ou intensificar a
capacidade de trabalho em individuos sadios o que pode ser considerado como falsas
promessas em algumas situacOes, conforme serd abordado mais adiante neste trabalho
(SIQUEIRA, et. al. 2012; JESUS; SILVA, 2008; SANTOS, M., 2002, SANTOS, R., 2002
apud Brouns, Saris & Hoor, 1986; Hasson & Barnes, 1989; Sherman & Costill, 1984).

Silva e Marins (2013) em seus trabalhos descrevem que mesmo observando-se um
aumento no consumo de suplementos alimentares, ndo € observado um aumento no
conhecimento sobre eles. E que, quando o alvo sdo os atletas, publico que é quem deveria ter
mais instrucdo devido a grande busca por estas substancias, fica mais evidente a falta de

informacdo e de acompanhamento, quanto ao uso correto de suplementos.

4.2 Regulamentacéo

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Departamento de
Protecdo e Defesa do Consumidor do Ministério da Justica esclarecem que os suplementos
vitaminicos e/ou minerais sdo substancias compostas exclusivamente por nutrientes
vitaminicos e/ou minerais, servindo estes para complementar a dieta diaria de uma pessoa
saudavel, em casos em que sua ingestdo a partir da alimentagdo, seja insuficiente ou quando

algum complemento se faca necessario para a dieta (BRASIL, 2013).



11

Quanto a importacdo, a regulamentacdo sanitaria brasileira permite que pessoas
fisicas importem os suplementos alimentares para 0 proprio consumo, mesmo que esses
produtos ndo estejam regularizados na ANVISA. Entretanto, esses suplementos ndo podem
ser importados com finalidade de revenda ou comércio ou conter substancias sujeitas a
controle especial ou sem prescrigdo autorizada no pais (BRASIL, 2013).

A Portaria N° 222, de 24 de marco de 1998 do Ministério da Salde através da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria estabelece o regulamento técnico referente a alimentos para
praticantes de atividade fisica. Este regulamento tem como objetivo oferecer orientacoes, e
demais atribui¢cBes minimas que devem ser seguidas para garantir a saude dos consumidores
em relagdo aos produtos utilizados.

Os suplementos alimentares produzidos principalmente fora do territério nacional
podem conter ingredientes que ndo sdo seguros para 0 consumo como alimentos ou
substancias com propriedades terapéuticas. E o uso destes tem sido relacionado na literatura
cientifica a danos graves a salde do consumidor, tais como: dependéncia, efeitos
hepatotdxicos, disfungbes metabdlicas, alteracfes do sistema nervoso, insuficiéncia renal,
alteracdes cardiacas e até mesmo a morte (ANVISA, 2013).

Parra, et al. (2011) Domingues e Marins (2007), fizeram suas colocagOes a respeito
dos suplementos alimentares ressaltando que estes por ndo serem regulamentados em varios
paises acabam facilitando a incorporacdo de ingredientes que ndo sdo descritos nos rétulos e
que, desta forma, podem conter até mesmo substancias de uso proibido. Além disto, as
empresas produtoras ndo sdo obrigadas a seguir normas técnicas de controle de producdo o
que pode provocar o chamado doping involuntario nos consumidores e até mesmo fraudes na
sua fabricacéo.

Dentre as substancias que geralmente sdo adicionados aos suplementos alimentares
de forma proibida pode-se citar a substancia dimethylamylamine o “DMAA”, um estimulante
usado, principalmente, no auxilio ao emagrecimento e no aumento do rendimento atlético,
sendo proibido comercialmente no Brasil e em varios outros paises. Esta substancia tem
efeitos estimulantes sobre o sistema nervoso central e pode causar dependéncia, além de
outros efeitos adversos como insuficiéncia renal, faléncia do figado e alteracdes cardiacas,
podendo levar até mesmo a morte (FERREIRA, et al. 2008; BRASIL, 2013).

No trabalho feito por Ferreira (2010 apud Barbosa, 2002; Grunewald; Balley, 1993),
ele relatou que € preciso haver mais investigacGes quanto a composi¢cdo dos suplementos
alimentares disponiveis no mercado e principalmente quanto aqueles que prometem efeitos

fisiologicos e nutricionais incoerentes ou inadequados ao que estd descrito em suas
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embalagens, como por exemplo a relacdo da quantidade de proteinas presente no
suplementos. Ele completa ainda que é preciso primeiramente esclarecer quais os produtos
comercializados como suplementos e que sdo indicados para praticantes de exercicios, e
depois disto avaliar sua adequabilidade quanto a legislacdo, composicao e efeitos fisiologicos
produzidos. S6 assim e com estes dados em mao é que seria possivel uma analise de quais 0s
riscos e beneficios que os eventuais consumidores estao expostos.

Os praticantes de atividade fisica, que fazem uso de suplementos alimentares,
geralmente os ingerem com o propoésito de reposicao de nutrientes e melhoria no desempenho
fisico. E a Portaria 222 do M.S tem como propésito evitar o consumo indiscriminado de
formulacBes a base de aminoacidos e de outros produtos destinados a suplementagdo
alimentar, bem como, as acfes de controle sanitario, visando principalmente a protecdo a
salde da populacdo, pois estes produtos devem seguir 0s mesmos procedimentos
administrativos e de fabricagdo que os demais alimentos em geral, para poderem assim
adquirir seus devidos registros, e adequacéo as “Boas Préticas de Fabricagdo” (BPF).

Os suplementos alimentares por serem considerados alimentos ou adicionais a estes
ndo necessitam de receituario médico para serem adquiridos, mas é preciso que haja bom
senso para que eles ndo sejam comercializados sem que haja alguma informacao a respeito
dos componentes que o compdem ou que estes estejam regularizados na ANVISA, e isto se da
para que assim ndo se permita que os fabricantes usem de propagandas enganosas. A
Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON) destaca que os suplementos vitaminicos ou
minerais podem apresentar indicacdes apenas para alegacfes plenamente reconhecidas pela
comunidade cientifica, como no caso da vitamina “A” que ¢é necessaria para uma visdo normal
ou o ferro que € necessario para a formacdo das células vermelhas do sangue (BRASIL,
2013).

Cabe destacar ainda que todos os alimentos e suplementos estéo sujeitos ao controle
sanitario da ANVISA e dos Orgaos de Vigilancia Sanitaria dos Estados, Municipios e Distrito
Federal. E este controle se da por meio de monitoramentos e fiscalizagBes decorrentes de

denuncias e de agdes de outros 6rgaos de governo (BRASIL, 2013).

4.3 Uso Racional de Suplementos Alimentares.

Os suplementos via de regra sdo comercializados com variados propositos e

geralmente, sdo anunciados e oferecidos com intuito de melhorar algum aspecto do
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desempenho fisico, principalmente com a ideia de aumentar a massa muscular, promover
reducdo da gordura corporal, aumentar a capacidade aerdbica, estimular a recuperacédo, e/ou
promover alguma caracteristica que melhore o desempenho esportivo. Buscando cada vez
mais o corpo perfeito, ou outros beneficios para a satde, podendo ser até mesmo o combate
ao envelhecimento, algumas pessoas acabam por exagerar no consumo de produtos como os
“suplementos alimentares” impulsionados quase sempre pela promessa de resultados mais
rapidos no ganho de massa muscular, definicdo corporal, na propria reducédo da gordura e do
peso, na aceleracdo do metabolismo ou até mesmo para melhoria no desempenho sexual
(GOSTON, 2008; BRASIL, 2012).

Para se utilizar um suplemento alimentar é importante que antes a pessoa procure um
médico ou um nutricionista especializado para se saber a dosagem e qual o suplemento ideal
para sua necessidade. Devendo atentar-se aos rotulos, nome da empresa, recomendacdes de
armazenamento, composi¢do e demais informagfes que constem na embalagem (MATOS;
LIBERALLI, 2008 apud READER’S DIGEST, 2001).

E importante, por exemplo, uma boa orientacio sobre as vitaminas que s&o
comercializadas sobe a forma de medicamentos ou suplementos, pois em sua maioria sdo
atribuidas propriedades ou simbologia que faz com que elas sejam vistas como mais eficientes
do que as mesmas que sdo encontradas nos alimentos naturais (MELO; SANTOS; LIRA,
2005).

4.3.1 Incentivo ao consumo x comprovacao cientifica

Os suplementos alimentares em sua maioria nd0 comprovam que Seu UsO esteja
relacionado a beneficios a salude ou a melhora da performance, e isto se da por falta de
pesquisas mais aprofundadas e dados cientificos conclusivos, sendo colocado por muitos
como mais uma forma de obtencéo de carboidratos e vitaminas.

Alguns trabalhos mencionam que o excesso, por exemplo, de minerais ou vitaminas
pode causar intoxicacdo ou até mesmo alterar a utilizacdo de outros micronutrientes como no
caso do zinco que tem sua absorcdo diminuida devido o excesso de consumo de ferro
acrescentado na suplementacdo (ARAUJO, et. al. 2002; HISCHBRUCH, et. al. 2008).

A midia é um dos importantes estimulos ao consumo de suplementos alimentares ao
veicular, por exemplo, o “mito do corpo ideal”. Em 2001 a industria de suplementos
alimentares investiu globalmente US$ 46 bilhdes em propaganda, como meio de persuadir

potenciais consumidores a adquirir seus produtos e mesmo havendo controvérsias a respeito



14

dos beneficios do seu uso, o consumo de suplementos tem aumentado principalmente por
frequentadores de academias (ALVES; LIMA, 2009; HALLAK, et al. 2007).

O uso indiscriminado de suplementos alimentares somado a facilidade em adquiri-los
tem colaborado para um consumo desenfreado e que além de prejuizos a saude podem
também produzir efeitos antagénicos, reduzindo até mesmo o desempenho perante as praticas
esportivas. Contudo, muitos atletas que fazem uso de suplementos desconhecem seus efeitos
deletérios e adversos, como, por exemplo, a hiper-hidratacdo e hiponatremia (excrecédo
excessiva de sodio) , oriundas da ingestao de liquidos contendo glicerol; o quadro de insonia e
irritabilidade secundaria do excesso de cafeina, e a sobrecarga renal devido o excesso de
produtos nitrogenados (AGUIAR, et. al. 2011; SILVA e MARINS, 2013).

Quanto a eficiéncia dos suplementos nutricionais, Miarka, et al. (2007) reiteram que
a maioria dos produtos consumidos ndo possui beneficios cientificamente comprovados e que
existem controvérsias sobre seus efeitos a longo prazo, sabendo somente que a ingestéo
excessiva de alguns pode induzir a interacdo entre eles causando efeitos adversos na absorgao
e metabolizac&o.

Silva e Marins (2013) descrevem também que 0 consumo excessivo de vitaminas
pode ser potencialmente danoso, principalmente se estas forem as lipossollveis, que podem
desencadear hiperoxallria (superproducdo e acumulo de oxalato no organismo) e
hipercalciuria (excrecdo urinaria de calcio superior a 4 mg / kg em 24 horas). E que estas
suplementacGes sdo indicadas para um quadro de deficiéncia nutricional, seja por
enfermidades ou por restricdes alimentares. J& com o propoésito esportivo, sem que haja a
reducdo dos estoques corporais de nutrientes, a suplementacdo pode ter pouco ou nenhum

efeito.

4.3.2 Perfil dos usuarios de suplementos

O perfil dos usuarios de suplementos foi alvo de uma pesquisa realizada por Hallak,
et. al. (2007) em que eles fizeram um estudo com alunos frequentadores de academias de
ginastica na cidade de Belo Horizonte — MG. O objetivo foi saber de quem estes alunos
recebiam indicacdo do uso de suplementos alimentares. Na pesquisa foram entrevistados 159
alunos sendo que destes 129 (81,1%) declararam fazer uso de suplementos nutricionais e 30
(18,9%) declararam ndo usar nenhum tipo de suplemento. Do total geral 126 (79%) eram do
género masculino e 33 (21%) do género feminino. No estudo apenas 14% dos entrevistados

responderam consumir suplementos nutricionais com prescri¢do de algum profissional apto e
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capacitado; a maioria, 86%, declarou consumir suplementos dietéticos sem antes consultar um
especialista como médico ou nutricionista. Muitos deles comegaram a consumir suplementos
por iniciativa propria (26%) ou seguiram recomendac6es de instrutores (16%); por indicacao
de amigos foi resposta de 22% dos entrevistados, por indicacdo de vendedores de lojas de
suplementos (6%); indicacdo de familiares (10%) e até mesmo de funcionérios ou
proprietéarios da academia (2%).

Em outro estudo realizado com frequentadores de academias da cidade de Linhares no
Espirito Santo com uma populacdo de 150 pessoas entre homens e mulheres, foi constado que
42 deles ou 28% consumiam algum tipo de suplemento alimentar e que destes 33,33%
receberam orientacdo de nutricionistas para o uso dos suplementos, 11 pessoas ou 26,20%
receberam orientacdo de professores ou instrutores, uso por conta propria foi um total de 6
pessoas 14,28%, recomendacdao de amigos foram 5 ou 11,90%, vendedor de lojas de
suplementos totalizou 3 pessoas 7,15%, outros 2 pessoas 4,76% e por ultimo médicos
somando apenas 1 o que dé 2,38% (ARAUJO; NAVARRO, 2008).

Estes resultados nos alertam sobre a realidade dos consumidores de suplementos
alimentares, que na sua maioria ndo recebe qualquer orientacdo ou quando a recebe, esta

informac&o ndo provém de profissional habilitado.

4.3.3 Suplementos alimentares x anabolizantes

Jesus e Silva (2008) descrevem que ndo existe promocdo nas alteracOes de
desempenho acima da capacidade individual com o consumo de suplementos e se por ventura
houver, ndo sdo suplementos alimentares e sim farmacos, como no caso dos suplementos
anabdlicos que foram descritos no trabalho de Linhares e Lima (2006) como sendo drogas que
ajudam no crescimento das células musculares, citando, como exemplo, o hormdnio
masculino testosterona. As mesmas autoras explicam que o0s esteroides anabdlicos
androgénicos possuem efeitos toxicos que pode ser retencdo hidrossalina com formagéo de
edema, hipertensdo arterial, aumento do LDL colesterol, diminuicio HDL colesterol,
disfuncéo tireoidiana e ainda alteragdo do humor e do sono. Cabendo, portanto, um maior
controle sobre estes compostos j& que muitas vezes sdo adicionados em suplementos
alimentares sem que sejam descritos nos rotulos.

Dentre os esteroides anabolicos utilizados por pessoas que querem aumentar a massa
muscular e melhorar o rendimento em atividades fisicas se destacam trés, a nandrolona, a

testosterona, e 0 BCAA (Branched-Chain Amino Acids: aminoacidos de cadeia ramificada:
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valina, leucina e isoleucina). BCAA sdo um conjunto de amino&cidos abundantes em carnes,
sendo mencionada uma hipotese que considera que o consumo de BCAA reduziria a producéao
de serotonina no cerebro, 0 que minimizaria os sintomas de fadiga (LINHARES e LIMA,
2006).

Apesar da existéncia de utilizagdo indiscriminada de suplementos alimentares, a
literatura mostra que em algumas situages, a utilizacdo destas substancias se faz necessaria,

conforme serd abordado nos topicos seguintes.

4.4 Suplementacdo Alimentar na Pratica Esportiva

O uso de suplementos alimentares como forma de melhora da performance associada
a busca de corpos estéticos tem levado a populacdo a usar de forma abusiva substancias que
possam potencializar no menor espaco de tempo possivel os seus desejos (SANTOS, M. e
SANTOS, R., 2002).

Alves e Lima (2009) explicam que quando a alimentacdo é adequada sendo ela
composta por quantidade suficiente de nutrientes, esta se torna capaz de proporcionar uma
boa performance nas atividades fisicas. E a reposicdo com suplementos dietéticos deve ser
reservada para atletas competitivos, apés a comprovacdo de alguma deficiéncia dietética, e
gue ndo consomem uma dieta balanceada Miarka, et al. (2007), Teixeira (2002) colocam
ainda que a suplementacdo alimentar pode ser util quando a pessoa ndo consegue alcancar
uma dieta de nutrientes ideal em consequéncia de alguma caréncia, ou seja, quando nado é
possivel saciar a necessidade proteica diaria através de alimentos naturais.

Uma das justificativas para o consumo de produtos com o propdsito de reposicéo de
nutrientes € o que se percebe no trabalho feito por Rebello, et al. (1999) onde os autores
descrevem que, quando a dieta é prescrita de maneira correta, pode otimizar os depositos de
energia para a competicdo, o que pode ser a diferenca no resultado final em atividades que
demandem volume de gasto energético e variadas intensidades de exercicios. Além disso, traz
beneficios importantes para a salde organica do atleta, diminuindo as possibilidades de
doencas que possam afetar seu condicionamento fisico.

A grande procura por praticas dietéticas que possam proporcionar maior rendimento
esportivo tem levado ao interesse pela utilizagdo de suplementos nutricionais do que por
condutas alimentares ajustadas aos objetivos do treinamento. Alguns autores citam que o
grande objetivo dos praticantes de ginastica, musculacdo e dos consumidores de suplementos

alimentares, bem como os usuarios de anabolizantes é fazer parte de grupos sociais
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considerados ideais, procurando assim se inserir cada vez mais na sociedade (PANZA, et al.,
2007; MISCOLKI, 2006).

4.5 Suplementos Alimentares Pés-Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica é uma ferramenta eficaz no tratamento da obesidade grave, e 0s
aspectos nutricionais sdo de fundamental importancia no sucesso deste tipo de cirurgia.
Entendendo-se como sucesso a perda satisfatoria do excesso de peso, a sua manutencédo e a
preservacao da satde (LEITE, et al., 2003).

Segundo varios estudos a cirurgia bariatrica € um dos melhores tratamentos para a
obesidade mérbida na atualidade, mas que se ndo for acompanhada por um especialista a
recuperacdo pode tornar-se um problema. (Carlini, 2001) e (Farias, et al., 2006), explicam que
em decorréncia das alteragdes metabolicas, as pessoas devem ser estimuladas a fazer uma
alimentacdo balanceada com suplementacdo alimentar, afim de repor principalmente as
proteinas de alto valor bioldgico, como por exemplo leite de vaca, carnes e ovos. (“anexo A”,
portaria 222/98), ja que em muitos casos had uma deplecéo acentuada na quantidade destas.

Em decorréncia da menor quantidade no consumo de alimentos podem ocorrer apds
um processo cirdrgico bariatrico certas deficiéncias nutricionais que acontecem, em geral, por
causa da quantidade inferior no alimento absorvido, pela méa absorcéo intestinal e até mesmo
pela intolerancia alimentar gerada. Os principais nutrientes afetados sdo as vitaminas B12,
acido félico, a vitamina D, o mineral célcio e ferro. Em decorréncia destas deficiéncias é que
sd0 necessarias suplementacfes nutricionais (SOARES, et al., 2014; LIBERATO, et. al.,
2013).

As alternativas existentes para o tratamento cirurgico da obesidade, tém se mostrado
eficazes no controle da mesma a curto e a longo prazo, e estas intervengdes tem permitido o
controle de varias comorbidades, reduzindo significativamente o risco potencial de doencas e
mortes nos pacientes operados (ZILBERSTEIN, et al., 2010).

O pobs-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia de emagrecimento exige o
consumo de dietas com restricdo caldrica, que em uso por periodos prolongados, podem
causar varios distarbios metabolicos quais sejam: desidratacdo, desequilibrio hidroeletrolitico,
hipotensdo ortostatica e 0 aumento da concentracdo de &cido Urico. Além das alteragGes no
estado nutricional (FARIAS apud CAMBI, 2003).

Reis, et al. (2012) em um estudo realizado sobre cirurgias bariatricas destacou a

importancia da utilizacdo de uma suplementacdo alimentar para pessoas que por algum
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motivo necessitam de uma reposigéo de nutrientes, vitaminas e minerais. Sendo esta reposi¢éo
necessaria para que se previna o surgimento de anemia ferropriva e perniciosa e/ou
megaloblastica.

Bastos, et al. (2013) fez suas colocacdes ap0s estudo com pacientes pds cirurgia
bariatrica esclarecendo que os individuos submetidos a cirurgia apresentam dieta quantitativa
e qualitativamente inadequada para suprir as necessidades nutricionais. Portanto, a
suplementacdo e a monitorizacdo clinica deles sdo necessarias para prevenir uma subnutricdo
e caréncias de diversas vitaminas e minerais. O uso de suplemento nutricional provavelmente
é um fator contribuinte para a redugdo das manifestacdes decorrentes de deficiéncias de
micronutrientes, sendo recomendado portanto a suplementacdo oral e a monitorizagdo
nutricional, a fim de serem evitadas deficiéncias nutricionais a longo prazo.

Carlini, (2001) em um estudo com uma populacdo de 30 pacientes pds-operados de
cirurgia bariatrica constatou que 13 (43,3%) apresentaram anemia e 17 (56,7%) apresentaram
alopécia. Sendo entdo que 100% desta populagdo apresentou complicagcBes nutricionais
advindas da méa absorcdo de nutrientes e também por provavel ingestdo alimentar deficitaria.
A alopécia ou queda de cabelo apds a cirurgia pode esta relacionada a trés deficiéncias
nutricionais sendo elas, deficiéncia de zinco, deficiéncia de proteinas e deficiéncia de acidos

graxos essenciais.

4.6 Importancia da Suplementacdo no Tratamento do Cancer

Na patogenia do cancer, em geral, um dos agravantes é a perda de peso dos pacientes
gue pode provocar a desnutricdo comprometendo a qualidade de vida e desencadeando uma
baixa na imunidade. Além do mais, o estado nutricional é um fator fundamental para um bom
sucesso no tratamento, pois se a pessoa ficar debilitada nutricionalmente pode gerar
problemas relacionados a processos de cicatrizagdo (ANJO, 2004; OLIVEIRA , 2007).

O cancer associado a perda de peso € um importante contribuinte para as mortes, e que
inclusive em alguns casos, ha uma relagéo entre o grau desta perda e o tempo médio de vida,
ocorrendo o 6bito quando a perda de peso chega a 30%. Pacientes que se encontram nesta
situacdo geralmente apresentam reducdo na gordura corporal por volta de 85% e de proteinas
musculares de até 75% (LIMA; NAVARRO, 2008)

Cerqueira, et. al. (2007) alertam para a necessidade de se conhecer o suplemento
alimentar ao qual se estd ingerindo, pois segundo eles, mesmo sabendo que ndo se deve

consumir um produto como 0s suplementos sem uma orientacdo adequada; muitas pessoas
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ainda o fazem. E que para pacientes que tem, por exemplo, cancer isto € um problema, pois
alguns suplementos sdo uma mistura de vitaminas e minerais, 0 que pode prejudicar o
tratamento e gerar prejuizos para a saude, visto que no trato gastrointestinal ha competicédo
entre algumas classes de nutrientes.

O adenocarcinoma gastrico que Mendonga, et. al., (2008) citam como sendo uma das
principais neoplasias malignas que sdo detectadas em termos de incidéncia e mortalidade no
mundo € outro fator crucial para o desencadeamento da desnutri¢cdo. Pessoas com cancer de
estdmago geralmente apresentam algum quadro de desnutricdo, sendo esta conhecida como
caquexia e que por vez acaba por provoca na pessoa, perda tecidual, atrofia da musculatura,
perda rapida do tecido gorduroso, anorexia e outras consequéncias mais. Além disto, eles
colocam ainda que mesmo ndo promovendo uma recuperacao total do estado nutricional, os
pacientes que se submetem a uma dieta de reposicdo por um periodo de pelo menos sete dias
no pré-operatdrio acabam por conseguir um melhor fortalecimento do sistema imunoldgico e
que isto acaba por ser favoravel na hora do processo operatorio.

Em criancas com cancer a reposicdo nutricional € importante para um bom
funcionamento do sistema orgéanico. Quando a crianca esta desnutrida, mas sem nenhuma
anomalia com, por exemplo, o céncer, as adaptacGes fisioldgicas acabam por preservar a
salde dela, mas quando a crianca esta desnutrida e ainda com céncer e 0 seu sistema
imunoldégico também encontra se afetado pela terapia, o metabolismo dos agentes
quimioterapicos e dos nutrientes acabam por serem comprometidos o que faz com que a
crianga fique mais suscetivel a infec¢des e demais problemas que a desnutri¢do pode provocar
(GAROFOLDO, et al., 2010).

4.7 Suplementacdo Alimentar para Gestantes e Criancas

Dos problemas nutricionais que afligem a infancia brasileira consideram Cardoso, et
al. (2010) que a desnutri¢do energeética proteica € uma das que merece especial atencdo, ndo
sO pela alta ocorréncia nas areas geograficas mais pobres, mas também devido a sua
associacdo com morbimortalidade na infancia. E dentre os fatores determinantes para sua
prevaléncia destacam-se a baixa escolaridade e a baixa renda, apresentando-se estes como
sendo fatores significantes para o surgimento de tal problema.

A desnutri¢do no Brasil € algo preocupante. Mas que tem tido grandes avangos no que
diz respeito ao seu combate, e mesmo assim ainda € um problema a ser resolvido, pois

existem muitas familias com caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis e que ndo tem
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acesso a uma alimentacdo considerada adequada (CARVALHO, et. al., 2003; AUGUSTO e
SOUZA, 2010).

O Brasil assinou no ano de 2002 frente as nagdes unidas o documento “Um Mundo
Para as Criangas” Este documento teve como proposito fazer com que seus assinantes e
signatarios se comprometessem e garantissem que até o ano de 2015 reduziriam em 1/3 a
prevaléncia da desnutricdo em criangas menores de 5 anos, em especial naquelas menores de
dois anos (NACOES UNIDAS, 2002).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo divulgado no ano de
2010, concluiu que a desnutricdo geralmente esta associada a condi¢bes precarias de
sobrevivéncia e assisténcia, tanto a crianca quanto a mulher, sendo que a faixa etaria em que
se tem maior vulnerabilidade para ocorréncia deste fenémeno em criancas € ate os 5 anos de
idade.

Com o propésito da reducdo na prevaléncia destes fatos e através de politicas de
salde e distribuicdo de alimentos, implementadas pelo pais com apoio da Pastoral da Saude, o
Brasil conseguiu reduzir de 18,4% no ano de 1975, para 4,6% no ano de 2003, o indice de
desnutricdo infantil, o que corresponde como demonstrado na figura a baixo a uma queda de
aproximadamente 75% (IBGE, 2010).

Uma das ac¢Bes encontradas e que contribuiram para a reducéo destes indices foi a
distribuicdo por parte da Pastoral da Crianca das multimisturas de farinhas, uma espécie de
suplementacdo alimentar constituida de farinhas, cereais, farelo de trigo e de arroz, po6s de
folhas verde-escuras, de sementes e de casca de ovo que quando acrescentado a alimentacao
enriquece o aporte de nutrientes de quem a consome (PASTORAL DA CRIANCA, 2000).
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FIGURA 1 - Prevaléncia de desnutri¢do total em criangas menores de 5 anos de idade
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Fonte: IBGE (2010).

Quando o assunto é suplementacdo alimentar para criangas a maioria dos estudos diz
respeito a complementacdo vitaminica, como por exemplo, o estudo feito por Mello, (2014),
em que ela registra que a suplementacdo vitaminica do ferro é fundamental para se evitar a
anemia ferropriva nas criangas. O ferro também € importante para manter os niveis adequados
de hemoglobina na gestante caso contrario ela podera apresentar dentre outros problemas a
queda na imunidade (CALDERON, et al., 2006; NOCHIERI, et al., 2008).

Ferreira, et. al. (2008) apdés um estudo realizado sobre a prevaléncia e fatores
associados a anemia em gestantes da regido semiarida do Estado de Alagoas concluiu que de
150 gestantes pesquisadas houve prevaléncia de anemia ferropriva entre 50% delas, ou seja,
75 mulheres, sendo que a méa alimentacédo foi a causa da anemia. 68,6% eram donas de casa e
47,6% s6 tinham até quatro anos de estudo o que pode ser compreendido através de trabalhos
feito por Pizzol, et. al., (2009) e Sato, et al., (2010), em que ele citam que a anemia ferropriva
existe em todos 0s grupos sociais, mas que estad relacionada principalmente com a pobreza,
baixa escolaridade, nimero de filhos e condi¢des de vida precaria. Além do mais a auséncia
de uma alimentagdo rica em ferro pode provocar ndo s6 na mde, mas também na crianca
problemas relacionados a baixo peso e deficiéncia no sistema imunologico (NOCHIERI, et
al., 2008).

Medeiros, et al. (2004) e Mello, (2014) destacam a importancia de uma boa ingestao
de calcio, pois a baixa no consumo deste mineral pode acarretar prejuizos no crescimento da
crianca em decorréncia da desmineralizacdo dssea, e também ele é responsavel pelas funcdes
estruturais do esqueleto além de fazer parte do processo de coagulacdo sanguinea e

transmissdo neuromuscular.
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Em relagdo a vitamina “A”, a Organizacdo Mundial da Saude aponta a caréncia dela
como sendo uma das mais importantes deficiéncias nutricionais do mundo. E essa deficiéncia
é a principal causa de cegueira evitavel e também estd associada a mortes por diarreias em
criancas. Esta vitamina € essencial para o bom funcionamento dos olhos, necessaria para o
crescimento e desenvolvimento da crianca e importante para a defesa do organismo (BRASIL,
2014).

Takushi, et al. (2006); Modesto, et. al. (2007) citam que a alimentacdo complementar
deve fornecer variedade de alimentos nutritivos de boa qualidade microbioldgica, de
apropriada digestibilidade, de baixa alergenicidade, e isentos de substancias improprias ao
consumo no primeiro ano de vida. E que compreendam alimentos ricos em energia, proteinas
e micronutrientes, livres de contaminacdo (biologica, quimica ou fisica), de facil consumo e
aceitacdo pela crianca, com custo aceitavel e preparados a partir dos alimentos consumidos

pela familia.

4.8 Nutricdo Enteral Como Auxilio Para a Suplementacéo

A nutricdo enteral que € aquela em que o alimento é disponibilizado através de
sondas é definida por Bueno, (2008), Aradjo e Menezes, (2006) como sendo um tipo de
alimentacdo que tem por objetivo a oferta de nutrientes para pessoas que se encontram
incapacitadas de se alimentarem por via oral. E que desta forma pode-se conseguir a
manutencdo e o aporte de alimentos desejados. Além do mais, como é possivel determinar a
interacdo entre os ingredientes que a compdem, torna-se mais facil a determinagdo da sua
eficacia 0 que acaba por fazer com que se melhore a qualidade e a eficiéncia na sua utilizacéo,
principalmente na area clinica.

Estudos dos indicadores de desnutricdo apontam que quando um paciente é
hospitalizado com quadro de desnutricdo e tem que permanecer internado, 0 seu prognéstico
quase sempre é desfavoravel, e nestes casos a nutricdo enteral é de grande valia ja que é capaz
de reverter esta situacdo ofertando a pessoa quantidade suficiente de alimentos e nutrientes
sem que haja na maioria das vezes rejeicdo a isto (MERHI e MORETE, 2009).

Valete, et al. (2009) com um estudo feito a respeito de bebes prematuros e citando a
importancia da nutricdo enteral fez sua colocacBes dizendo que a nutricdo parenteral
associada a enteral deve ser feita logo nas primeiras horas de vida, e que o suporte nutricional
para o bebe ¢ essencial para melhorar o quadro em que ele se encontra e que isto faz também

reduzir seu catabolismo alem de promove um crescimento desejado.
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Completando ainda Aradjo e Menezes, (2006) colocam que os ingredientes das
dietas enterais que sdo usadas no ambiente domiciliar com intuito de fornecer aporte de
macronutrientes, podem possuir em sua composi¢cdo ovos, 6leo de soja, proteina de soja em
po enriquecida com vitamina (A, B1, B2, B6, B12, E, D, E K, a niacina, o acido pantoténico,
o0 acido fdlico e a biotina) também os minerais (célcio, fésforo, magnésio, zinco, cobre, iodo,
sodio, e manganés) e ainda (maltodextrina, aromas naturais e espessantes). Estes tipos de
dieta que tem a caracteristica de poder ser individualizada além de ser de facil obtencéo ainda

possuem a vantagem de ter um menor custo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de suplementos alimentares € um assunto que merece ser estudado com maior
atencdo, seja pela facilidade com que podem ser adquiridos ou até mesmo pelo leque de
possibilidades quanto ao seu uso, que pode ser desde a area terapéutica ou simplesmente
como alimentos ou repositores destes. Diante das questdes abordadas no trabalho pode-se ter
uma ideia da falta de orientacdo por parte de quem faz uso de suplementos alimentares. E
tomando-se por conta que 0 ser humano possui expectativas e esperancas, podendo ser iludido
por falsas promessas, torna-se necessario um maior acompanhamento e fiscaliza¢éo por parte
das autoridades competentes procurando assim garantir que aqueles que obtém produtos como
os suplementos alimentares realmente estejam comprando aquilo que esta descrito na
embalagem do produto. Foram demonstradas também situacGes em que o uso dos
suplementos alimentares € alternativa interessante para determinados tratamentos como, por
exemplo, o uso racional dos suplementos alimentares, suplementos alimentares na pratica
esportiva, suplementos alimentares pos cirurgias bariatricas, importancia da suplementacdo no
tratamento de céancer, suplementacdo alimentar para gestantes e criancas e nutricdo enteral
como auxilio para a alimentacdo. Sendo assim, fica evidente a necessidade de mais estudos
para averiguar as possibilidades de uso dos suplementos alimentares tanto na area da medicina

quanto para demais utilizacGes.
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