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RESUMO

Durantedécadas, oserrosnutricionais, taiscomo afaltaou
até mesmo o excesso de vitaminas, contribuiram para o
aparecimento de doencas cronicas. Diversos estudos
apontam que bons habitos alimentares e até mesmo a
suplementacdo como reposicdo de nutrientes sdo a chave
para uma boa qualidade de vida, isto porque a utilizagéo
de suplementos alimentares tem ganhado destaque nos
Gltimos anos. Neste sentido, tendo em vista a crescente
adesdo pelo uso de nutracéuticos, este estudo tem como
objetivo apontar a funcdo da suplementacdo alimentar
bem como demonstrar os riscos e beneficios envolvidos na
utilizacdo dos alimentos funcionais. Sendo assim, o estudo
em questdo aponta que 0s nutracéuticos sdo utilizados
tanto no aprimoramento do ciclo alimentar do individuo
guanto nareposi¢do nos casos onde a ingestao de vitamina
diédria do paciente esta abaixo do indicado. Entretanto, o
Uso excessivo destes produtos, associado a uma ma
alimentacéo, podelevar a um quadr o de hipervitaminoses,
em que o excesso de vitaminas acumulado no tecido
adiposo pode provocar efeitos toxicos ao or ganismo.

PALAVRAS-CHAVE: Nutrigdo, suplementos, salde,
qualidade de vida

ABSTRACT

The use of dietary supplements has gained prominence in
recent years. For decades, nutritional errors have contributed
to the onset of chronic diseases. Several studies point out that
good eating habits and even supplementation like
replenishment of nutrients are the key to agood quality of life.
In this sense, in view of the increasing adhesion by the use of
nutraceuticals, this study aims to point out the role of food
supplementation, as well as to demonstrate the risks and
benefits involved in the use of nutraceuticals. Thus, the study
in question points out that nutraceuticals are used both in
improving theindividual'sfood cycle and in replacing themin
cases where the patient's daily vitamin intake is below that
indicated. However, excessive use of these products associated
with poor diet can lead to hypervitaminosis, where excess
vitamins accumulate in adipose tissue and may cause toxic
effects to the body.
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1. INTRODUCAO

Em uma escala mundial, pode-se dizer que as
evidencias epidemioldgicas apontam uma aarmante
caréncia na populagdo quanto a qualidade de seus
habitos alimentares. Diversos estudos apontam que bons
habitos alimentares podem melhorar a qualidade de
vida, bem como diminuir ou até mesmo reverter certos
guadros de epidemias. Casos de doengas cronicas, tais
como a obesidade, hipertensdo, diabetes, osteoporose e
até mesmo 0 cancer, estdo intimamente ligados a
qualidade da alimentagao do paciente’.

Ainda neste segmento, O pai da medicina moderna,
Hipdcrates, associou arelacdo entre aboa alimentacdo e
oreflexo delanasalde através da seguinte frase: "Deixe
o alimento ser o medicamento, e o medicamento ser o
aimento”. Sendo assim, podemos apontar que este
principio vem ganhando cadavez mais adeptosvisto que
termos como aimentos funcionais, nutracéuticos,
suplementos vitaminicos estdo aparecendo cada vez
com mais frequéncia na midia234.

Além do crescente interesse por parte dos
consumidores pel os produtos nutracéuticos, aindatemos
a crescente busca e pesquisas por parte da comunidade
cientifica e da indUstria, gerando mais informacGes
acerca de cada substancia utilizada no processo. A
modernizacdo da tecnologia empregada na pesquisa
alimenticia, associada a um profissional com um maior
acervo de informacfes, tem estimulado ainda mais as
empresas pesquisadoras, que, na Ultima década,
apresentou um crescimento de 20% na demanda geral“.

Neste sentido, os alimentos funcionais séo definidos
por oferecer diversos beneficiosasalde, além devalores
nutricionais, desempenhando, assm, um papel
preventivo e terapéutico em doencas cronico-
degenerativas. Por sua vez, os nutracéuticos s8o
caracterizados por uma ampla variagdo de suplementos
com apelos focados na salide do consumidor. Sua agdo
pode intercalar entre reposicdo de minerais e vitaminas,
podendo até mesmo ser indicada como medida protetiva
contra patologias infecciosas’.

A falta de manutencéo de vitaminas pode acarretar
alguns distlrbios, tais como o beribéri, escorbuto,
raquitismo e xeroftalmia. Todos os citados sdo
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consequéncias da caréncianutricional. Entretanto, o uso
excessivo de vitaminas — hipervitaminose, também leva
a auséncia da salide. As hipervitaminoses sd0
geramente associadas aos excessos de vitamina A, D, E
e K. Sua dta lipossolubidade acarreta um acumulo
desnecessario no tecido adiposo, 0 que gera um quadro
de intoxicag&o no organismo®’s,

Diante dos fatos, 0 objetivo do presente estudo foi
apontar os nutracéuticos como suplementos alimentares,
sem, no entanto, deixar de demonstrar os benéficos e os
riscos envolvidos no consumo deste produto.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata de umarevisdo daliteratura,
desenvolvida a partir de materiais ja publicados,
encontrados nas bases de dados Scielo, Pubmed e
Medline. Paraatriagem do material, foram empregados
os termos Nutracéuticos, Suplementos vitaminicos,
Salde e Qualidade de vida.

N&o foi delimitado periodo de publicagdo para os
artigos selecionados na esperanca de complementar e
enriquecer a discussdo com o maior ndmero de
informagOes possivel. Apos a andlise dos artigos, foram
incluidas as publicagdes que abordavam o uso de
suplementos nutricionais, bem como os que destacavam
0s impactos daingestdo desses produtos no organismo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em se tratando de nutracéuticos, ndo ha uma
definicio universal. E comum ouvir o termo alimento
funcional como um sindnimo de nutracéutico. Nesse
sentido, pode-se caracterizar nutracéuticos como
aimentos ou pate deles disponibilizados em
formulagBes farmacéuticas em doses concentradas’.

Estudo elaborado por Pinho'° revela que o mercado
de nutracéuticos no Brasil teve um crescimento de 11%,
chegando agirar 1,9 bilhdo de reais no pais.

Com o aumento da procura e adesdo aos alimentos
funcionais, surge o questionamento: Qual devo tomar?
Neste sentido, Reis'' afirma que as exigéncias
nutricionas sofrem alteragcBes a medida que a vida se
estende. Neste sentido, pode-se obsevar que as
necessidades individuais estdo intimamente ligadas a
idade, a0 sexo, ao nivel de sedentarismo e ao estado de
salide (Tabela 1).

Tabela 1. Necessidade individuais de cada nutriente em fungéo do
sexo e idade.

|dade Necessidades individuais

Bebés Nos primeiros4-6 meses, o leite daméao fornece
0s valores necessarios para 0 organismo do
bebe.

6-12 meses aumentam as necessidades de ferro, proteina,

tiamina, niacina, vitamina B6, vitamina B12,
magnésio, zinco, sbdio e cloro.

1-3 anos A criangarequer mais energia. As necessidades
decélcio, fésforo eferro diminuem. Entretando,
S0 necessarios maiores nivels de proteinas e
vitaminas.
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4-6 anos Primordia aumento de energia, proteinas e
todas asvitaminas e minerais (exceto Vitaminas
C, D eferro).
7-10 anos Primordia aumento de energia, proteinas e
todas asvitaminas e minerais (exceto Vitaminas
C,AeBl)
Ap6s os 11 anos, os requisitos nutricionais entre meninos e
meninas comecam a divergir
As necessdades de proteinas continuam
aumentando em aproximadamente 50%.
Meninos. aumento para todas as vitaminas e
minerais.
Meninas. indteradas as necessidades de
tiamina, niacina, vitamina B6, mas ha uma
crescente caréncia de todos os minerais. Os
nivies de ferro para as meninas s8o maiores,
principamente ap6s o inicio do periodo
menstrual.
Meninos e meninas tém a mesmas necessidades
de vitamina B12, &cido félico, vitamina C,
magnésio, sbdio, potassio, cloreto e cobre. As
mulheres tém uma exigéncia maior de ferro,
mas possuem uma caréncia menor de zinco e
célcio.
Homens: as necessidades de energia e de
proteina continuam a aumentar bem como de
vitaminas e minerais. As necessidades de célcio
permanecem elevadas em virtude do répido
desenvolvimento do esqueleto. Mulheres. as
necessidades de energia, proteina, tiamina,
niacina, vitaminas B6, B12 e C, fdésforo,
magnésio, potassio, cobre, selénio e iodo
aumentam.
As necessidades, para ambos 0s sexos, de
proteina e a maioria das vitaminas e minerais
permanecem praticamente inadteradas em
comparagdo com adolescentes, mas s&0
menores para a energia, cacio e fosforo.
Homens. exigéncia reduzida de ferro, mas
ligeiramente aumentada de selénio. Mulheres:
exigéncia reduzida de magnésio.
As caréncias energéticas vao decaindo
significantemente ap6s 0s 50 anos nas mulheres
e 60 anos nos homens. Para os homens, hauma
reducdo da necessidade de proteina, enquanto
nas mulheres continuam  aumentando
ligeiramente. As necessidades para vitaminas e
minerais permanecem praticamente inateradas
para ambos os sexos. Ap6s a menopausa, a
necessidade de ferro nas mulheres é reduzida ao
mesmo nivel que para os homens.
>65 anos Observa-se uma reducéo das caréncias
energeticas, mas 0s niveis de vitaminas e
minerais permanecem.

11-14 anos

15-18 anos

19-50 anos

51-64 anos

Fonte: adaptado de Bristish 2012*%; Reis 2015,

Algumas vitaminas possuem certos efeitos colaterais
guando sdo armazenadas no organismo em grandes
guantidades. Os sintomas comumente documentados
s80 néausea, vomitos e diarreia. E possivel que tais
sintomas desaparecam a0 cessar a suplementacdo
vitaminica excessiva, no entanto podem elas podem
gerar consequéncias mais graves®,

Neste contexto, estudo demonstram que a o0s
nutracéuticos, de um modo geral, pode trazer tanto
beneficios quanto riscos asalde dos usuarios (Tabela2).
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Tabela 2. Nutracéuticos, Riscos e beneficios envolvidos no uso.
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Nutracéutico

Risco

Beneficio

Omega-3 (EPA,DHA) scor za 41516.17,1810202122

Oxidagdo do Omega-3 pode causar
intoleréncia e/ou toxicidade.

Acdo antiinflamatoria, antioxidante, protetor para
doengas cardiovasculares (melhora dos nivels de
triglicerideos e pressdio sanguinea). Importante para
manutencdo das membranas celulares e fungdo do
sistemanervoso. Manutencéo daintegridade damucosa
intestinal, prevencdo da dishiose; anticarcinogéncio;
Diabetes; melhora da fungéo hepética de pacientes em
uso de nutrig8o parenteral.

Carotenoides L icopeng?®2425.2627

Em doses elevadas, pode causar dano
ao DNA celular e mitocondrial

Antioxidante e precursor de vitamina A. Auxilia na
prevencdo de doencas cardiovasculares (reducdo do
colesteral) e da visdo. Prevencdo do cancer (préstata) e
melhora das funcdes do sistema imunol gico.

Fitoester 6is?®2%%

Intoxicagao

Redugcdo do colesterol sanguineo, aterosclerose;
possivel beneficio na artrite reumatoide e esclerose
multipla.

Quitosana®323

Uso prolongado pode induzir a
formacdo de cristais de oxalato de
célcio, podendo comprometer afuncéo
rendl.

Auxilia nareducéo da absorcéo de gorduras/colesterol .

Psyllium (Plantago)®

Flatuléncia, pode reduzir a absor¢éo de
medicamentos, efeito sinérgico com
hipoglicemiantes, nédo deve ser
utilizado em pacientes com estenoses.

Aumenta o volume fecal, reduz o tempo de trénsito
intestinal, melhora o processo de evacuagéo; efeito
benéfico na sindrome metabdlica e diabetes tipo 2
(auxiliano controle glicémico).

Pr ebi6ticos Frutooligossacar ideo (FOS)**

Uso excessivo pode causar diarreia,
flatuléncia, cdlicas, inchago edistensio
abdominal.

Atua como prebidtico, favorecendo o equilibrio da
microbiotaintestinal.

Probi6ticos®3940

E necessério cautela na sdegfo das
cepas bacterianas a serem utilizadas
como probidticos, uma vez que estas
podem conter plasmideos de
resi sténcia a antibidticos.

Atuafavorecendo o equilibrio da microbiota intestinal;
melhora o trlnsito intestinal; ameniza sintomas
relacionados a intoleréncia a lactose, diarréia aguda,
gastroenterites agudas; diabetes.

VitaminaA (retinol)*+42

Pode apresentar toxicidade em altas
doses, ma formagdo congénita e
doencas Osseas em portadores de
doencarenal crénica.

Importante para o crescimento, desenvolvimento,
maturacéo de tecidos epiteliais, para o funcionamento
do ciclo visua e de fotorreceptores.

Vitamina B9 (&cido félico)®4

(0] uso concomitante com
anticonvulsionantes pode reduzir o
efeito do farmaco, aumentando o risco
de convulsdes.

Fundamental para o desenvolvimento do sistema
nervoso central.

Vitamina B12 (cianocobalamina)*®4

Doses el evadas podem ser relacionadas
agota, prurido ediarreia.

Manutencdo das células sanguineas, manutencéo da
bainha de mielina.

Vitamina C (&cido ascor bico)* 48

Altas doses podem causar a formagéo
de célculos renais, pode provocar
hemorragia durante a gestacdo e
quando associado a férmacos
anti coagulantes.

Antioxidante e cofator de reagbes enziméticas.
Importante para sintese de colégeno e catecolaminas;
reduz o0 risco de aerosclerose, doencas
cardiovasculares e cancer.

Vitamina E (tocoferol)*>%

Doses elevadas durante a gestagdo
podem aumentar o risco de problemas
cardiacos  congénitos no  feto;
suplementagdo ndo reduz riscos
decorrentes da pré-eclampsia.

Antioxidante, diminui o risco de doengas cardiacas,
cancer, Alzheimer, Parkinson e degeneracdo damaculg;
melhora funcdo imunol égica.

Célcio associado a vitamina D3
(colecalciferol)5%2

O consumo excessivo de calcio (acima
das doses recomendadas) pode causar
toxicidade com aumento no risco de
calcificagdo vascular. A vitamina D3
pode provocar dores de cabega,

irritabilidade, gosto metélico,
calcinose vascular, nefrocalcinose,
hipercalcidria, insuficiéncia rendl,

pancreatite, desidratacdo, nauseas e
vomitos

Fundamental para a composicdo e manutencdo da
rigidez 6ssea. Traz beneficios na osteoporose, fratura
6ssea; colabora para a contragdo muscular. Pode
auxiliar na prevencdo da distonia cervica, artrite
reumatoide, doengas autoimunes e doencas cardiacas.

Zinco*%

Altas doses podem ser relacionadas a
anemia e a distdrbios no sistema
Nervoso.

Cofator de enzimas; auxilia na transcricdo génica e
também na neurogénese.

Selénio®™®

Uso prolongado pode aumentar o risco
de fadiga muscular, colapso vascular
periférico, congest&o vascular interna.

Regulagdo dos hormdnios da tireoide; pode ser
benéfico no cancer de préstata e colo retal .

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Costa & Silva Junior / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Apesar de serem considerados como seguros, 0S
nutracéuticos sdo produtos que exigem um
aconselhamento farmacéutico cuidadoso, trazendo,
m, aimportancia do papel do farmacéutico quando o
assunto € segurancado paciente. O profissiona de salide
deve levar em consideracdo a possibilidade de interacéo
entre os alimentos funcionais e os medicamentos que o
usuério ja utiliza, garantindo, assim, a qualidade da
terapéutica®.

Neste sentido, pode-se afirmar que a atencdo
farmacéutica que se destaca assm como a parte da
préatica do profissional de farmacia onde permite a
relacdo do farmacéutico com o paciente, e
reciprocamente é essencial para 0 uso correto dos
nutracéuticos. Objetivando o atendimento das suas
necessi dades rel acionadas aos medicamentos.

4. CONCLUSAO

Diante dos dados coletados neste estudo, observou-
se que os alimentos funcionai s s8o essenciais parao bom
funcionamento do organismo. Todavia, seu uso deve ser
controlado, visto que a baixa quantidade de vitaminas e
minerais pode levar a distdrbios como escorbuto e
raguitismo, e 0 excesso pode levar aintoxicagles.

Neste contexto, destacam-se o0s complexos
vitaminicos de A a Z, que possuem em sua formulacdo
doses didrias recomendadas para 0 usuério de todas as
idades, quanto aos isolados, podemos classificar o
célcio, o ferro e o fosforo como essenciais no
crescimento das criangas, ja na idade adulta e avancada
as quantidades didrias sdo distintas para homens e
mulheres. As mulheres detém de umamaior carénciade
ferro, jaos homens requerem mais proteinas e selénio.

Existem muitos tipos de nutracéuticos no mercado
atual e com diversos objetivos. Entretanto, alguns desses
alimentos funcionais ainda carecem de mais estudos.
Neste segmento, conhecimento é a chave para a
utilizacdo correta dos nutracéuticos.

Os profissionais que atuam na area da sallde também
devem se atentar para o uso dos alimentos funcionais,
bem como as possiveis interagoes e associagdes com 0s
demais medicamentos. Desta forma, da-se destaque a
figura do farmacéutico que desempenha o papel de
auxiliador, prestando assisténcia no uso dos alimentos
funcionais, visto que o uso controlado dos nutracéuticos
vem prevenindo e até mesmo auxiliando no tratamento
de algumas caréncias nutricionais. Entretanto, seu uso
excessivo pode gerar um quadro de intoxicagao.
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