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2. RESUMO

A gravidez provoca modificagoes fisiologicas no organismo materno que geram a
necessidade aumentada de nutrientes essenciais. A alimentagao materna deve permitir as
reservas necessarias ao desenvolvimento fetal e, por isso, o estado nutricional, antes e
durante a gravidez, tem influéncia nos resultados da gestagao e na saude materna e do feto.

Apesar da suplementagao ser importante para, em certas situagoes, colmatar falhas,
como pratica comum, nem sempre € necessaria e pode, muitas vezes, ser acompanhada de
efeitos adversos e interagoes. Com este trabalho pretende-se avaliar a importancia e a
pertinéncia da suplementagao na gravidez.

Tem sido pratica corrente a suplementagao diaria oral de ferro e acido félico
recomendada, como parte da assisténcia pré-natal, para reduzir o risco de baixo peso no
nascimento, anemia materna e deficiéncia de ferro. O acido félico é uma intervencao
importante para prevencao de defeitos do tubo neural e o iodo tem beneficios no
neurodesenvolvimento infantil.

Os multivitaminicos tornaram-se uma forma facil de prevenir deficiéncias mas, em
certos casos, a quantidade real que é fornecida nao é conhecida porque estes produtos nao
tém o mesmo controlo de qualidade de outras prescrigoes. Estes sio recomendados a
mulheres que nao fazem uma alimentagao adequada ou que se encontram numa situagao de
risco.

Neste ambito, os suplementos usados na gravidez necessitam de mais estudos, como
no caso dos acidos gordos e dos flavondides que ainda deixam algumas duvidas. Assim como
€ o caso das plantas usadas nestes suplementos, uma vez que muitas ainda nao apresentam

estudos sobre o seu potencial toxico, bem como o potencial abortivo e teratogénico.

PALAVRAS-CHAVE

Suplementos, Gravidez, Nutrientes, Multivitaminicos, Plantas
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3. ABSTRACT

The pregnancy causes physiological changes in the maternal body which increase the
need for essential nutrients. The maternal diet must enable the mother to lay down stores
of nutrients required for fetal development. Nutritional status before and during pregnancy
has implications on pregnancy outcomes and maternal and fetal health.

Supplementation is important in some cases to complete faults. Despite of
supplementation be a common practice, it is often unnecessary and can be accompanied by
side effects and interactions. This work is intended to evaluate the importance and the
relevance of supplementation in pregnancy.

A daily oral supplementation of iron and folic acid is recommended to reduce the risk
of low birth weight, maternal anemia and iron deficiency. Folic acid is an important
intervention to prevent neural tube defects. lodine supplementation during pregnancy has
benefits in infant neurodevelopment. Multivitamin supplementation in pregnant women has
become an easy way to avoid nutritional deficiencies, but in certain cases the real amount
given are actually not know as these supplements do not have the quality control of other
prescription. A multivitamin and mineral supplement is recommended during pregnancy for
women who do not ordinarily consume an adequate diet and for women in high risk
categories.

The supplements used in pregnancy need more studies, like in the case of fatty acids
and flavonoids which still leaves some doubts. Also for many plants used in these
supplements it is still unknown about their toxic potential as well as abortive potential and

teratogenicity.

KEYWORDS

Supplements, Pregnancy, Nutrients, Multivitamin supplementation, Plants
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4. INTRODUCAO

Varios estudos mostram a importancia do estado nutricional durante a gestagao, no
periodo pré-concecional, no desenvolvimento fetal, na salde materna e no possivel
prognostico da gravidez. A principal fonte nutricional deve ser a dieta, sendo necessaria uma
alimentacio equilibrada ao longo da gestacio.'

E verdade que, em condigdes normais, um regime alimentar apropriado e variado
proporciona a um individuo todas as substancias nutrientes necessarias ao seu correto
desenvolvimento e manutencao do estado de saude. Porém, em certos momentos da vida,
devido a varios fatores, tanto biologicos como sociais, o organismo nao recebe as
quantidades necessarias de compostos que lhe sao essenciais. Dai ser importante a
suplementagao para colmatar essa falha e permitir que o organismo mantenha as suas
funcoes normais.’

A sociedade tem apresentado, nos Ultimos anos, uma crescente preocupagao, tanto
com a saude, como com a prevencao da doenca. Esta preocupagao com o bem-estar e com
a aparéncia levou a um aumento na procura e venda dos suplementos alimentares (SA).
Assim, a industria farmacéutica teve de mudar e preocupar-se mais com este mercado
respondendo a populagio com uma maior produgio e variedade de suplementos.’

Os SA sao, conceptualmente, produtos que suplementam planos alimentares
deficitarios em alguma(s) vitamina(s), nutrientes(s), sais minerais, etc. Mas, na pratica,
encontram-se no mercado muitas formulagdes que nao completam em nada o regime
alimentar e, além disso, verifica-se que o leque de substincias incluidas parece nao ter
limites.*

Estes produtos podem ser comprados pelos utentes, em farmacias ou fora destas,
muitas vezes adquiridos sem indicagao médica. Existem suplementos variados e para
diferentes fins, o que torna este mercado atrativo a qualquer tipo de pessoa. Estes produtos
caracterizam-se por uma imagem, slogans e promessas atrativas que fazem com que a sua
procura seja elevada. Contudo, durante essa procura, a atengao recai, muitas vezes, na sua
imagem e nao nos seus ingredientes. Tal situagao deve-se muito as mais arrojadas estratégias
de marketing utlizadas e que colocam de parte a evidéncia cientifica.*

Um grupo de pessoas, para o qual os suplementos comegam a surgir cada vez em
maior quantidade, € o das gravidas. Este € um grupo considerado fragil, em termos
nutricionais, para o qual o mercado dos SA comega a responder as necessidades da gestagao
com uma panodplia de produtos.’ Este tema dos SA nio é abordado durante a formagio

académica com a devida profundidade. Por isso, quando em contacto com estas situagoes, o
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profissional que esta a iniciar o seu contacto com o publico sente dificuldade em responder
as exigéncias que dizem respeito a este tema.

Desta forma, surgiu interesse em abordar este assunto focado, principalmente, num
grupo para o qual comegam a surgir estes suplementos e dos quais o nosso conhecimento é
minimo, o grupo das gravidas. Além disso, houve uma motivagao pessoal extra que cresceu
durante o estagio curricular. Perante uma situacao da experiéncia profissional houve a
percecao do pouco conhecimento existente sobre o tema, uma vez que todos os dias o
Farmacéutico é confrontado com novos SA, novos utentes e novos pedidos de
esclarecimento.

A recolha de informagao plasmada nesta monografia pretende realizar uma
abordagem as opgoes em termos de suplementos que existem para as gravidas, fazendo uma
breve introdugao aos suplementos, a sua definicao, enquadramento legal e importancia na
realidade atual. Pretendendo-se, ainda, verificar quais os suplementos que devem ser
indicados, em que situagoes e quais as suas interagoes, efeitos adversos, contraindicagoes e
preocupacoes a eles associadas. Inicialmente, falar-se-a daqueles que estao regulados, mas
que, mesmo assim, sao objeto de atencao e nao devem ser, por isso, postos de parte.
Depois € realizada uma abordagem aos multivitaminicos que estao a surgir de forma
acentuada no mercado, analisando a sua composicao e possiveis problematicas. E, como nao
podia deixar de ser, sao abordados os suplementos que contém plantas, os quais constituem
um problema acrescido por se considerar que nao sao prejudiciais. Ou seja, pretende-se
fazer um estudo dos SA indicados na gravidez, para que o Farmacéutico consiga dar um
aconselhamento mais correto, quando solicitado para tal.

A realizagao deste trabalho gerou um sentimento de valorizagao profissional, tendo
em conta que a pesquisa se tornou uma mais-valia na pratica farmacéutica para reagir as

situagoes e duvidas que, frequentemente, vao surgindo relativamente a este tema.

5. ENQUADRAMENTO LEGAL E CONTROLO DOS SA

A palavra suplemento deriva do latim supplementum e significa: o que se da a mais,
O 6 .

complemento, acréscimo, o que se acrescenta a um todo.” Como se pode deduzir da sua
definicao, um suplemento nao cura (ajuda a curar) e nao previne problemas de saude (ajuda
a prevenir). Também n3o se destinam ao tratamento de doengas, pois isso é
responsabilidade dos firmacos e, por isso, nao podem alegar ou sugerir propriedades
curativas na rotulagem, apresentagao ou publicidade.

Com a crescente procura e evolugio do mercado nesta area dos suplementos, ha

uma maior preocupagao com a qualidade, mas também com a eficacia, dai a importancia que
8
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as alegacoes de saude apresentam. Por isso, a harmonizagao da legislagao, a nivel
comunitério, tornou-se necessaria para evitar a concorréncia desleal.”

O Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de junho, relativo aos suplementos alimentares
comercializados como géneros alimenticios e apresentados como tais, alterado pelo
Decreto-Lei n°. 296/2007, de 22 de agosto, define suplementos alimentares como “géneros
alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal e
que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com
efeitos nutricional ou fisioldgico, estremes ou combinados, comercializados em forma
doseada, como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas, e outras formas semelhantes,
saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de
liquidos ou poés que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade
reduzida”. ® Como é mencionado nesta definicio, a composicio dos SA, além de “substancias
nutrientes, como vitaminas e sais minerais”, pode incluir “outras com efeito nutricional ou
fisiologico”, como, nomeadamente, acidos gordos essenciais, fibras, varias plantas e extratos
destas.’

A legislacao que recai sobre os SA apresenta informacao relativa apenas as vitaminas
e sais minerais. Aqueles que podem ser usados no fabrico de suplementos alimentares estao
regulados, existindo uma lista das vitaminas, minerais e respetivas formas que podem ser
adicionados aos alimentos, incluindo suplementos alimentares, nos anexos | e Il do
Regulamento (CE) n.°I170/2009 da Comissio de 30 de novembro.?

E preciso ter em conta que os suplementos sio vendidos em farmacias mas também
em ervanarias e, pior ainda, em supermercados, por linhas telefénicas e via internet.
Produtos, estes, muitas vezes com uma qualidade duvidosa. Entdo, na pratica, vemos no
mercado formulagdes que nao completam, em nada, os planos alimentares e o leque de
substancias que pode ser incluido parece nao ter limites.*

O controlo a que os suplementos sao submetidos é, claramente, diferente do
controlo de eficacia e seguranca dos medicamentos. No entanto, tem havido esforgos,
embora se possam considerar minimos, por parte da autoridade responsavel que é a ASAE,
essencialmente no campo dos requisitos de rotulagem.®

Assim, o médico e o farmacéutico devem ter consciéncia da pandplia de SA
disponiveis no mercado, dos seus constituintes, das indicagoes terapéuticas, das precaugoes
a ter em conta com cada utente, da seguranca da administragao por cada utente com as suas
particularidades de saude, das interacoes SA-medicamento ou SA-alimento, entre outros

problemas.’
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6. CONSUMO DE SUPLEMENTOS EM PORTUGAL

Nos ultimos anos tem-se verificado, em todo o mundo, um aumento no mercado dos
suplementos e Portugal nao é excegao. Apos a realizagao de um inquérito sobre o consumo
de suplementos, em Portugal, confirmou-se a grande popularidade destes produtos, uma vez
que 99% dos inquiridos conhecia suplementos alimentares.’

Este estudo permitiu determinar que 72% da populagio € consumidora de
suplementos alimentares, sendo que o principal motivo de consumo se relaciona com
cansago e/ou concentragao e a regularidade de aquisicao apresenta uma relagio com as
variaveis profissio e/ou ocupagao, estrato socioecondmico, regiio e idade.’

Importante é também ter em conta que os profissionais de salde tém um papel
importante como fonte de conhecimento destes produtos, sendo que, segundo este estudo,
mais de 70% dos suplementos alimentares consumidos sao adquiridos em farmacias. Este
aspeto torna o papel do farmacéutico, verdadeiramente, importante no momento da

cedéncia dos suplementos.’

7. GRAVIDEZ E NECESSIDADE DE SUPLEMENTOS

A gravidez provoca mudangas fisioldgicas no organismo materno, que geram uma
necessidade aumentada de nutrientes essenciais. '

A salde das gestantes e dos seus bebés depende de uma nutri¢ao adequada, logo, a
alimentagao que se faz durante a gravidez é decisiva no decorrer da mesma. A dieta, no
primeiro trimestre da gestagao, € muito importante para o desenvolvimento e diferenciagao
dos diferentes 6rgaos fetais, enquanto nos trimestres seguintes a dieta esta mais envolvida na
otimizacao do crescimento e no desenvolvimento cerebral do feto.'

Durante a gravidez ocorre um aumento do metabolismo basal que leva a um
aumento das necessidades energéticas. O inadequado aporte energético, tanto de micro
como de macronutrientes, na gravida, pode levar a uma competicao entre a mae e o feto,
limitando a disponibilidade de nutrientes necessarios ao crescimento fetal adequado.'

A constituicao do feto e da placenta, bem como a preparagao das glandulas mamarias
para a lactagao sao modificagoes fisiologicas do organismo da mulher gravida que geram a
necessidade de um aporte suplementar de nutrientes, havendo caréncias especificas. O
organismo materno responde a estas exigéncias com uma série de alteragdes como, por
exemplo, o aumento da absorcio gastrointestinal e diminuicio da excrecio."

As varias transformagoes comegam precocemente na gravidez, numa fase em que o

feto ainda nao exige necessidades extraordinarias.
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Assim, os aportes aumentados que se geram nesta fase sao armazenados e o
organismo materno pode responder, posteriormente, as maiores necessidades que se
verificam numa segunda fase da gravidez. Estes fendbmenos de adaptagao precoce permitem
uma gravidez saudavel, através de uma alimentacao variada e equilibrada sem o uso de
suplementos extra.''

A suplementagao surge nos paises em vias de desenvolvimento que sao geralmente
afetados por caréncias em micronutrientes devido a um aporte alimentar deficiente. Mas,
nos paises desenvolvidos, também ha um grande nimero de futuras maes que apresentam
défice de nutrientes, como ferro, acido folico, cdlcio ou outros. Uma parte dos casos de
deficiéncia nutricional ocorre, por exemplo, nas mulheres que fazem um plano alimentar
vegetariano, mas existem casos de deficiéncia associada a problemas socioecondmicos.
Nestes casos de caréncia referenciados, o organismo nao tem a capacidade de reconstituir
as reservas necessarias e é nestas situagdes que a suplementagio se torna imprescindivel."'

Os suplementos, apesar de apelativos, devem ser usados apenas pelas mulheres que
apresentem riscos de caréncia nutricional como, por exemplo, IMC baixo, situagoes de
anemia, gravidezes multiplas, fumadoras, adolescentes, comportamentos aditivos ou em
casos de deficiéncia em lactase. No entanto, na pratica clinica, verifica-se que as mulheres
com maior necessidade de suplementagao sao aquelas que tém menor probabilidade de a
realizarem e observa-se que a autoprescricao é comum, podendo conduzir a alguns casos de
toxicidade. E determinante ter consciéncia que os suplementos nio devem ser usados
indiscriminadamente devido aos riscos associados. Neste sentido, existem mesmo estudos
que mostram um potencial adverso da suplementagao em gravidas sujeitas a uma
alimentagao com aporte nutricional adequado, devido a interagdes na absorgao e no
metabolismo de alguns micronutrientes. Esta interagao pode interferir mesmo com a
nutrigao fetal, principalmente no ultimo trimestre, uma vez que ha um pico de reservas,
condicionando o risco de parto prematuro e o risco de baixo peso no nascimento.'

Os suplementos devem, entao, ser tomados com precaugao pois, ao serem
administrados, podem, como os medicamentos, causar efeitos adversos, ter contraindicagoes
e apresentar interagdes com alimentos ou com outros medicamentos. "'

Por isso, a suplementagao da gravida deve ser realizada tendo em conta as suas
necessidades, ou seja, deve ser adaptada e, portanto, € essencial uma avaliagdo dos seus

habitos alimentares e de possiveis fatores de risco ou problemas que possam surgir.'
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8. FERRO

A gravidez impoe ajustes fisiologicos ao organismo. Uma das adaptagoes que pode
ocorrer é a chamada anemia fisioldgica da gravidez, resultante duma adaptagao do organismo
materno. As baixas concentragées de hemoglobina circulante, que decorrem desta
adaptagao nio prejudicam o bindmio mie-feto.'> A anemia nio fisiolégica é que se torna
problemitica e afeta 20 a 80% das gravidezes.'? Estima-se que 41.8% das gestantes, em todo
o mundo, sao anémicas e considera-se que, pelo menos metade dos casos, resulta de
deficiéncia de ferro."

Segundo a OMS considera-se que uma gestante esta anémica quando a concentragao
de hemoglobina, durante o primeiro e terceiro trimestres da gestagao, estiver abaixo de |10
g/l; no segundo trimestre essa concentracio geralmente cai para, aproximadamente, 5 g/l. "
A anemia ferropénica decorrente da deplecao das reservas corporais durante a gravidez € a
deficiéncia nutricional mais comum entre as gravidas e tem sido associada a consequéncias
potencialmente graves para a mae e para o feto."

As baixas concentragoes de hemoglobina durante a gestacao foram associadas a um
maior risco de parto prematuro, baixo peso no nascimento, mortalidade materna e da
crianca, um risco aumentado de doenca cardiovascular e doencas infeciosas.'*'"® Cerca de
40% das mortes maternas e perinatais sao ligadas a anemia. Algumas repercussdes maternas
sio o comprometimento do desempenho fisico e mental, pré-eclampsia, alteragoes
cardiovasculares, queda de cabelo e enfraquecimento das unhas. As repercussoes
relacionadas com o feto englobam aborto, hipoxemia fetal, prematuridade, restricao de
crescimento fetal e alteragdes irreversiveis do desenvolvimento neuroldgico fetal.'”” Uma taxa
reduzida de hemoglobina, ao longo da gravidez, favorece uma anemia mais severa no pos-
parto.'

As intervengoes voltadas para evitar a deficiéncia de ferro e a anemia associada a esta
incluem suplementacao, fortificagao dos alimentos basicos, educagao sobre salde e educagao
nutricional, controlo das infegoes parasitarias e melhoria das condigoes de saneamento. A
suplementagao diaria oral de ferro é recomendada para reduzir o risco de baixo peso no
nascimento, anemia materna e, claro, é fortemente recomendada para deficiéncia de ferro.

O objetivo principal dos profissionais de saude deve ser aumentar a ingestao de ferro
e a sua biodisponibilidade. A melhor forma de o conseguir é através da prescricao de
suplementos adaptados as necessidades individuais."

Devido ao amplo uso dos suplementos de ferro, para evitar e corrigir a anemia
associada a deficiéncia de ferro durante a gestagao, a OMS estabeleceu padrées a serem

cumpridos (Tabela ).
12
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Apesar destas especificagoes da OMS é importante que seja realizada uma orientagao
nutricional durante todo o acompanhamento da gravidez.'” A suplementacio deve ser
cuidadosamente pensada em fungao de cada gravida porque uma prescrigao sistematica e
elevada de ferro, na auséncia de caréncia deste mineral, para além de inutil, pode provocar
efeitos adversos. Para além disso foi mostrado que ainda nao ha evidéncia para recomendar
a suplementagao profilatica em gravidas nao anémicas, principalmente, porque estes
suplementos nio sio isentos de efeitos adversos.'*

Dentro dos efeitos colaterais, o incomodo gastrointestinal € uma observagao comum
em mulheres que consomem grandes quantidades de ferro suplementar, especialmente, com
o estomago vazio. O uso de suplementos de ferro é, habitualmente, associado a obstipagao
ou diarreia, nauseas e vomitos sendo que a frequéncia e a severidade destes efeitos
dependem da quantidade de ferro elementar libertado no estdmago."? Em casos graves, com
a ingestao de 60 mg/kg de ferro de uma so6 vez, podem ocorrer overdoses que levam a falha
de multiplos 6rgaos, convulsdes e até mesmo morte.'®

As mulheres que devem ser suplementadas sao aquelas que tém uma alimentagao
desequilibrada, insuficiéncia de bens para cobrir as necessidades (caso de gémeos) ou em
situagdes de perdas importantes, como placenta prévia."

Outra problematica associada ao ferro e que também é transversal a outros
nutrientes, nomeadamente o acido fdlico, ¢ a diminuicdo da sua absorcao em funcao da
ingestao de fibras e/ou infusoes. As fibras criam uma massa mucilaginosa que adsorve estes e
outros nutrientes, reduzindo a sua absorc¢ao. A maioria das infusées com plantas medicinais,
ricas em compostos fendlicos, incluindo taninos, contribui para a quelagao, nomeadamente,

do ferro contribuindo para a sua nio absorgio e eliminagio ainda mais rapida.'”'®

9. ACIDO FOLICO

Hoje é bem conhecida a importancia do acido félico, tanto no periodo pré- como no
periodo peri-concecional. As mulheres precisam de mais acido folico na gravidez para
satisfazer as suas necessidades e para atender a necessidade crescente de sangue do bebé. O
acido folico potencializa o tratamento de uma anemia, dai ser muitas vezes associado ao
tratamento com ferro. Sem a ingestao adequada de acido folico na dieta, a mae torna-se
anémica e isso pode contribuir para que o bebé seja pequeno, anémico ou prematuro.'®

As necessidades de acido folico aumentam durante a gravidez em fungao da rapida
divisio celular do feto e do aumento de perdas urinarias.”’ A importincia do acido folico
relaciona-se, essencialmente, ao efeito protetor desta vitamina contra os defeitos do tubo

neural (NTDs), durante o desenvolvimento fetal.
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O tubo neural desenvolve-se na coluna vertebral e os NTDs ocorrem na fase inicial
do desenvolvimento, entre a terceira e quinta semanas de gestacao, afetando a estrutura
primitiva, que dara origem ao cérebro e a medula espinhal. Destes, os mais observados sao
anencefalia e espinha bifida, que correspondem a 90% dos casos. Os restantes 0%
consistem, especialmente, em encefalocele."

A dieta nao é a melhor forma de prevenir NTDs pela baixa disponibilidade e
estabilidade dos alimentos ricos em acido folico. Para prevengao destes recomenda-se a
suplementagdo.” A suplementagio antes e durante o primeiro trimestre da gravidez tem
reduzido o risco de ocorréncia e recorréncia de NTDs em cerca de 50 a 70%." Para
prevenir NTDs recomenda-se que todas as mulheres, que possam ficar gravidas, tomem 400
ug de acido félico por dia, antes da concegio e até a décima segunda semana de gravidez.’ Se
a suplementacao for iniciada ap6s o primeiro trimestre da gravidez, tal nao vai ajudar a evitar
defeitos no nascimento. Como o tubo neural se fecha no 28° dia de gestagao, quando esta
pode ainda nao ter sido detetada, a suplementagao com acido folico, apos o primeiro més da
gestacio, eventualmente nao impedira a ocorréncia de defeitos do tubo neural."”

Neste caso, tal como no ferro, a dosagem deve ser bem pensada porque, apesar dos
beneficios, também ocorrem interacoes com outros medicamentos e alimentos/produtos.
Existem mesmo riscos associados ao excesso de acido folico, como danos neurologicos
resultantes da deficiéncia em vitamina Bl2 que pode ser mascarada, devido a uma ingestao
elevada de folato, tornando as consequéncias neuroldgicas irreversiveis.”

A OMS desenvolveu indicagdes numa diretriz que traz recomendagdes globais
baseadas em evidéncias, para a suplementagio diaria de ferro e acido félico, como
intervencao de saude publica, com o objetivo de melhorar os resultados da gestagao e

reduzir a anemia materna.

Composicao do Suplemento Ferro: 30-60 mg de ferro elementara®
Acido Folico: 400 pg (0,4 mg)

Frequéncia Um suplemento uma vez por dia

Duracao Durante toda a gestacao. A suplementacaoc de ferro e acido
folico deve ser iniciada o quanto antes possivel.

Grupo alvo Adolescentes e mulheras adultas gestantes

Cenarios Todos os cenarios

30 mg de ferro elementar & igual a 150 mg de heptahidrato de sulfato de ferro, 90 mg de fumarato de ferro ou 250
mg de gluconato ferroso.

Tabelal- Esquema sugerido pela OMS para suplementagao diaria de ferro e acido folico em

gestantes (OMS).13
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Em locais, onde a anemia em gravidas é um severo problema de salude, é preferivel
usar uma dose diaria de 60 mg de ferro elementar do que outra dose menor."

Se uma mulher for diagnosticada com anemia, em qualquer momento da gravidez,
deve fazer administragao diaria de suplementos de ferro (120 mg de ferro elementar) e
acido folico (400 pg) até que a sua concentracao de hemoglobina atinja o nivel normal.

Depois disso, pode passar para a dose padrio para evitar a recorréncia de anemia."

10. IODO

O iodo é uma parte essencial da estrutura bioquimica das hormonas da tiréide, sendo
responsavel pela sua biossintese. As patologias mais importantes e vulgares resultantes da
deficiéncia deste elemento sao o hipotiroidismo e o bécio. No que toca ao desenvolvimento
fetal e infantil, devido as importantes fungoes das hormonas tiroideias, as potenciais
complicagoes sao graves com a ocorréncia de atraso mental e cretinismo. Por outro lado,
em termos obstétricos, a caréncia de iodo, por parte da mae, aumenta a probabilidade de
abortos, infertilidade e complicagdes na gestagio.”

Durante a gravidez, as necessidades de iodo estao aumentadas devido a transferéncia
de iodo e tiroxina para o feto e pelo aumento da depuracio renal da gravida.”? Assim,
verifica-se que o iodo é de extrema importancia a par do ferro e do acido folico, com um
papel importante no adequado desenvolvimento do feto.

Este elemento pode ser encontrado em diferentes fontes, sendo as melhores o
marisco e os peixes de agua salgada, uma vez que o oceano é rico em iodo. Os laticinios
também s3ao boas fontes deste elemento. Mas, por vezes, é necessario recorrer a
suplementos.?'

As recomendagbes para a suplementagao nutricional baseiam-se em orientagoes
internacionais. Contudo, para o iodo existem recomendagoes especificas para a
suplementagao na preconcecgao e gravidez. Além disso, estudos recentes apontam para uma
caréncia generalizada de iodo no nosso pais que levou a criagio de uma orientagao para uma
suplementagio transversal.' Em 2013, a DGS emitiu uma norma de orientagio acerca da
suplementacao de iodo em gravidas, na qual recomenda a ingestao de iodo, sob a forma de
iodeto de potassio, a todas as mulheres em preconcegao, gravidas ou em amamentagao.
Assim, a suplementagao diaria com 150 a 200 pg de iodeto de potassio é recomendada a
todas as mulheres, desde a preconcegao até ao final do aleitamento materno exclusivo, salvo
contraindicagio médica para o aporte de iodo.”

Um estudo realizado em Portugal com 3631 gravidas, em |7 maternidades, revela

que o aporte de iodo ¢é insuficiente de acordo com as recomendagoes. Neste estudo, 83%
I5



Suplementos Alimentares na Gravidez

das gravidas consomem menos iodo do que o recomendado pela OMS, o que faz com que
este problema de salde pUblica mereca ser motivo de reflexio.”

Apesar da caréncia de iodo ser preocupante ha autores que ja alertam para o perigo
que o excesso deste elemento pode trazer, particularmente, as mulheres gravidas. A
verdade é que uma sobrecarga de iodo € rara, mas ha situagbes em que podem ocorrer
danos devido a esse excesso, como no hipertiroidismo induzido por excesso de iodo, nos
individuos com doenca nodular da tirdide ou, ainda, no hipotiroidismo por bloqueio da
capacidade da glandula tiréide em produzir hormonas. O excesso de iodo na gravidez,
apesar de ser um problema pouco comum, pode ter efeitos fetais adversos. Os autores
referem que uma ingestao excessiva e cronica, deste elemento, pode provocar diminuigao da
producao de hormonas tiroideias, o chamado efeito Chaikoff, para proteger contra a
producdo excessiva dessas hormonas, na presenca de grandes quantidades de iodo.”

Além destes efeitos prejudiciais, € necessario ter em conta os critérios em que se faz
a suplementagao nas gravidas, avaliando a sua seguranga em termos de quantidade e
qualidade de iodo contido no suplemento, evitando a exposicao da mae e do feto a
sobredosagens nefastas. Apesar de ainda existir uma falta de informagao nutricional
relativamente ao iodo, a suplementagao é essencial, principalmente quando a alimentagao
nao fornece os niveis necessarios de iodo. A eficacia e a seguranca dos suplementos tanto de
iodo, como de ferro e acido folico, tém de ser asseguradas e é importante um

acompanhamento das gravidas suplementadas, monitorizando o seu estado.”"?

| 1. MULTIVITAMINICOS

Se para algumas vitaminas, existem orientagoes explicitas sobre suplementagao, o
mesmo nao acontece com outras vitaminas e nutrientes, vendo-se o clinico no dificil papel
de decidir quais é que vai suplementar e em que dose.'

A utilizagdo de multivitaminicos tornou-se uma opgao atrativa para melhorar o
estado nutricional das gravidas e levou a uma multiplicagio das opgdes disponiveis. Esta
opgao tem sido, muitas vezes, preferida relativamente aos suplementos de ferro e acido
félico. ** No entanto, estes suplementos nao estio sujeitos ao mesmo controlo de eficicia e
seguranga que os farmacos. Por isso, a sua utilizagio deve ser orientada pelo clinico e a
escolha deve ser individualizada e adaptada as necessidades especificas de cada mulher.'®

O objetivo do multivitaminico passa por dois pontos: melhorar os resultados da
gravidez e a qualidade do leite materno.'

Como suplementos alimentares, os multivitaminicos nao sao controlados pelo

INFAMED, o que torna a sua comercializagao facilitada em comparagao com os farmacos.
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Este aspeto aumenta a oferta, encontrando-se no mercado portugués uma variedade de
suplementos que mudam na composicao, dosagem, preco e populagao alvo. Uma das
populacoes alvo sao as gravidas e, neste ambito, foi realizada uma pesquisa para um estudo
sobre multivitaminicos, onde foram encontrados |5 produtos diferentes disponiveis a venda
na cidade do Porto. Neste estudo sé se considerou uma cidade, pelo que a totalidade de
suplementos existentes pode ser diferente, até mesmo maior.'

Os multivitaminicos existentes apresentam varias diferengcas no conteudo, contudo
todos eles contém pelo menos aqueles nutrientes cuja necessidade aumenta na gravidez e
que, raramente, sao obtidos isoladamente pela dieta. Como é o caso do ferro e do acido
folico. E importante saber quais sio as diferencas entre os multivitaminicos disponiveis no
mercado e, na recomendacao destes, € necessario considerar as vitaminas com indicacao
universal e as que sabemos que estio sujeitas a caréncia na dieta tipica da gravida e em
situagdes especificas.'! Desta forma, é possivel otimizar a suplementagido nutricional e
melhorar o prognostico, tanto da mae como do feto.

A dose didria recomendada (DDR) é a dose média diaria que é necessario ingerir
para satisfazer as necessidades de 97 ou 98% dos individuos saudaveis de um determinado
grupo. No entanto, este valor pode transparecer uma seguranga falsa porque nao sao
consideradas as necessidades individuais nem possiveis interagoes alimentares. Na gravidez,
esta DDR ¢ dificil de estimar, variando consoante o metabolismo, as necessidades basais e o
trimestre de gestagao. Ao realizar uma recomendagao nutricional é obrigatorio avaliar a
ingestao individual, de modo a ter em conta todas as fontes vitaminicas antes de se iniciar a
suplementagao. Assim, os 100% de DDR, para um determinado nutriente, pode ser
excessivo porque a gravida, se tiver uma dieta adequada, obtém, através desta, muitos dos
nutrientes necessarios.'

Considerando as caréncias da nossa populagao, o multivitaminico ideal para a gravida
deve suprir as necessidades de Folato, Ferro, Cilcio, Vitamina B12, Vitamina E, Magnésio e
lodo.'

Dos suplementos analisados, no estudo realizado em 2014 por uma equipa do
Centro Hospitalar do Porto (centro materno infantil do norte), verifica-se que todos (com a
excecao de um) suprimem as necessidades de folato desde que nao haja risco acrescido de
DTN. Relativamente ao ferro, apresentam doses variadas com niveis necessarios para uma
fase inicial e apenas alguns com niveis suficientes para fases mais avangadas da gestagao.
Porém, para mulheres com anemia ou caréncia em ferro, nenhum destes suplementos sera
suficiente. Por isso, a utilizagao de um multivitaminico nunca deve ser feita como forma de

tratamento de um problema de falta de ferro.'
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Outro mineral importante para o desenvolvimento do esqueleto e tecidos fetais e
para adaptagoes hormonais, sobretudo no terceiro trimestre, é o calcio. Neste caso, a
suplementagao nao esta indicada rotineiramente porque, normalmente, apenas ha deficiéncia
de cdlcio em adolescentes ou mulheres que nao ingerem produtos lacteos. Dos
multivitaminicos identificados no estudo, nenhum possui a dose indicada para casos de
caréncia, pelo que a suplementagio, neste caso, deve ser feita com outro tipo de farmacos.'

Em relagao a vitamina Bl2, esta é necessaria para a eritropoiese eficaz e, em geral, a
mulher obtém da dieta a dose suficiente nao sendo preconizada a suplementagao. Dos
suplementos analisados, todos eles possuem esta vitamina mas em casos de risco, como ho
caso de planos alimentares vegetarianos estritos, deve optar-se por suplementos com maior
dose.'

A vitamina E apresenta propriedades antioxidantes e a sua caréncia esta associada a
patologia cardiaca, neoplasica, neuropatias, miopatias e possivel necrose hepatica. Na
gravidez nao existem muitos estudos relacionados com a sua caréncia, mas esta pode estar
associada a hiperglicemia, resisténcia a insulina no segundo trimestre e asma na infancia. Nos
multivitaminicos, a sua presenga é constante, sendo utilizada em alguns paises como
tratamento ou prevengio de abortos recorrentes ou partos prematuros.'

No que diz respeito ao magnésio, a sua caréncia pode ser traduzida por anorexia,
nauseas, fraqueza muscular e caibras, entre outros problemas. No geral, nao se considera
que exista caréncia de magnésio na populacao, no entanto, em Portugal parece haver uma
ingestao deficiente deste nutriente. Assim, as gravidas beneficiam, frequentemente, da
suplementagao com magnésio no controlo das caibras musculares. A utilizagao do sulfato de
magnésio € uma recomendagao no parto prematuro iminente e no parto prematuro eletivo
até as 32 semanas completas. Dos multivitaminicos identificados no estudo, atras referido,
verificou-se que nenhum possuia uma dose adequada de magnésio. Uma justificagao pode
passar pela possivel interagao observada com a absorgao de ferro. Assim, nenhum dos
multivitaminicos pode ser utilizado quando o magnésio é o nutriente que se pretende
suplementar, preferindo-se a administragio de magnésio isoladamente.'

Relativamente ao iodo, os suplementos que o apresentam possuem |00% da dose a
suplementar, considerando os valores da DGS como os de referéncia.' No entanto, ha
suplementos no mercado que nao apresentam quaisquer niveis de iodo.

Outros componentes, que se encontram ocasionalmente presentes no rétulo de
alguns multivitaminicos e que apresentam um papel consideravelmente importante, sao os

acidos gordos polinsaturados (AGPI), nomeadamente, 6mega-3, como é o caso do DHA.
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Os acidos gordos (AG) sao essenciais ao desenvolvimento fetal, uma vez que
permitem manter a fluidez, permeabilidade e conformagao membranar. Os AGPI sao os
principais responsaveis pelas fungoes estruturais e metabdlicas, sendo importantes para o
desenvolvimento do cérebro e retina, mas nao podem ser sintetizados pelo homem e dai
serem designados essenciais. >* Contudo, se na dieta estiverem presentes quantidades
suficientes de precursores de cadeia curta, como o acido alfa-linolénico (série n-3) e o acido
linoleico (série n-6), eles nao precisam de ser fornecidos diretamente.”?*

Durante os dois primeiros trimestres de gestagao, as reservas lipidicas maternas
aumentam, devido a hiperfagia, ao aumento da lipogénese e a atividade da LPL (lipoproteina
lipase) no tecido adiposo materno. No terceiro trimestre diminuem, ou seja, na fase
catabdlica da gestagio em que se verifica uma redugio da atividade na LPL. * Estima-se que o
feto assimila cerca de 50 a 60 mg de AGPI-LC por dia durante o terceiro trimestre da
gravidez, sendo a sua maioria DHA. A sua acumulagao comecga no Utero e passa da mae para
o feto através da placenta por transporte ativo mediado por proteinas transportadoras. >

A deficiéncia em DHA pode levar a défices neuro cognitivos, ansiedade, agressividade
e depressao, havendo a possibilidade de melhorar os sintomas apés suplementagao com
AGPI-LC. Existem mesmo estudos que mostram os beneficios destes suplementos, tomados
durante a gravidez, no desenvolvimento cognitivo das criangas.”

O consumo de acidos gordos omega-3 durante a gravidez, através da dieta ou
suplementos, esta associado a um melhor desenvolvimento cerebral e a uma melhor
acuidade visual do feto. Além disto, ha uma associagao entre a ingestao adequada de 6mega-
3 e uma redugao de partos prematuros, um aumento do tamanho do bebé a nascenga e,
também, uma baixa adiposidade durante a infincia.*

Os acidos gordos émega-3 tém efeitos na mulher gravida por estarem associados a
uma depressao pos-parto que afeta o desenvolvimento cognitivo e comportamental do bebé.
Um estudo observacional de Golding et al, demonstrou que existe uma associagao entre a
baixa ingestao de acidos gordos 6mega-3 e o aumento de sintomas depressivos durante a
gravidez. ¥ Muito provavelmente a passagem de DHA através da placenta provoca uma
diminuigdo deste no sangue da mae.”

Outro aspeto é o desenvolvimento de alergia que comega na vida uterina e pode ser
afetado pela alimentagao materna durante a gravidez. Os estudos de intervengao suportam a
hipotese de que a alimentagao materna, mais especificamente a ingestao de AGPI n-3, pode
influenciar processos imunolégicos fulcrais no desenvolvimento de atopia. Os AGPI n-3

parecem antagonizar esses efeitos proé-inflamatérios.”
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A ingestao adequada para mulheres gravidas, recomendada pelo Institute of Medicine
(IOM), é de |3 g/dia de LA e |,4 g/dia de ALA. No entanto, uma ingestao de | g/dia de DHA
ou 2,7 g/dia de 6mega-3 tem sido usada em estudos clinicos randomizados sem efeitos
adversos significantes, mas como se pode constatar sio doses francamente mais baixas.”* A
European Food Safety Authority (EFSA), em 2010, disponibilizou recomendagoes sobre a
ingestao destes AGPI considerando que devem ser adicionados a dieta da gravida 100 a 200
mg/dia de DHA, doses estas ainda mais baixas que as anteriores.”®

Perante estes valores foram analisados os rotulos de quatro multivitaminicos,
escolhidos entre sete que corresponderam aqueles que foram vendidos pela autora, durante
os seis meses de estagio curricular na farmacia comunitaria. Nos rotulos dos
multivitaminicos (apresentados em anexo) verifica-se que aqueles que tém oOmega-3
incorporado nao apresentam valor definido de DDR, o que torna o seu consumo
preocupante. Desses sete, apenas quatro apresentam associagoes com a presenca de DHA e
verificou-se que todos eles indicam valores de 200 mg por capsula/comprimido, havendo um
que para além dos 200 mg de DHA apresenta 40 mg de EPA. O valor de DHA usado nos
suplementos (pelo menos nestes) vai de encontro ao que é recomendado pela EFSA. No
entanto, existem, provavelmente, muitos outros suplementos, que podem nem fazer parte
do grupo dos multivitaminicos, com quantidades de omega-3 que devem ser analisadas,
sendo necessarios mais estudos sobre as quantidades de DHA que devem ser consumidas e
as que estao a ser comercializadas.

Apesar de todas as vantagens que o 6mega-3 pode apresentar ha sempre perigos
associados a suplementagao, principalmente quando se fala de gravidas e, em especial, se for
extraido do 6leo de peixe.” Estes perigos incluem o risco da existéncia de contaminantes em
fontes alimentares, como é o caso de varios peixes.’ Um desses contaminantes &, por
exemplo, o mercurio que pode causar danos neuroldgicos graves em criangas, cujas maes
estiveram expostas. Contudo, os testes tém mostrado que os suplementos de 6leo de peixe
tém niveis de toxinas muito baixos ou negligenciaveis, em relagio ao peixe propriamente
dito, no entanto, esta questio deve ser ponderada.” Outro aspeto importante é que o dleo
de peixe tem um efeito anti-trombodtico, mas nao tem sido verificado um aumento de
hemorragia durante o parto.”® Porém, o émega-3 induz uma diminuicio da agregacio
plaquetaria, o que pode causar problemas hemorragicos e, por isso, deve-se prestar a
atencio devida.’

E, ainda importante, analisar cada situagio em causa, o tipo de gravida e os problemas

que tem associados. Apesar de terem uma dose considerada adequada a gravidez, os
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suplementos, assim como todos os farmacos, tém o risco associado de situagoes de
sobredosagem que podem agravar perigos ou originar reagoes adversas.

Outro problema dos multivitaminicos € que a sua ingestao pode nao ser limitada na
dieta e a autoprescricio é comum, podendo conduzir a casos de toxicidade."*Além disto,
algumas preparagoes nao tém informagao de rotulagem, como era suposto, nao indicando a
relacio com a DDR.*

Entao, quando pretendemos aconselhar um multivitaminico, é importante avaliar
cuidadosamente os habitos alimentares e possiveis problemas que tornem a suplementagao

contraindicada ou que levem a efeitos adversos mais pronunciados.'

12. FLAVONOIDES

Um certo numero de alimentos e bebidas, como chas de ervas, uva e derivados da
laranja, chocolate preto, bagas e muitos outros apresentam altas concentragoes de
flavonéides e sio consumidos, livremente, ao longo da gravidez.”

Vérios estudos experimentais e clinicos tém demonstrado uma relagao entre o
consumo de polifendis ou flavonodides e uma constricao do ducto arterioso, no terceiro
trimestre da gravidez. A constricao do canal arterial do ducto é clinicamente importante e
esta relacionada com um compromisso da hemodinamica fetal e com uma potencial
hipertensao pulmonar neonatal. A manutengao e controlo do canal arterial do feto é
dependente da presenca de prostaglandinas circulantes, especialmente, durante o terceiro
trimestre. As substancias com capacidade de inibir a via da biossintese das prostaglandinas
podem ter um efeito de constricdo sobre o canal arterial. Os polifendis ou flavonodides
podem influenciar a dindmica do fluxo ductal e serem um fator de risco para constricao do
ducto. Os efeitos anti-inflamatérios destes flavonodides ou polifendis consumidos tém sido
relatados na literatura e o mecanismo associado a este problema deve-se a sua agao sobre a
cascata metabodlica que leva a sintese de prostaglandinas, inibindo-as da mesma forma que os
AINES. Sobre estes, € bem sabido que podem causar constricaio do ducto com
consequéncias neonatais potencialmente prejudiciais, como hipertensao pulmonar.”

Este estudo do cardiologista Zielinsky et. al, em 2013, levou a uma revolugao na
alimentagao praticada durante os ultimos meses de gravidez, no entanto, nao ha
conhecimento das quantidades de polifendis que poderio provocar este tipo de problema. %

Coloca-se agora a questao relativamente a suplementagao: Nao ira esta piorar ainda

mais a situagao?
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13. SUPLEMENTOS ALIMENTARES A BASE DE PLANTAS

Os suplementos alimentares estio largamente difundidos e muitos fabricantes ja
recorrem a plantas medicinais e aos beneficios das suas caracteristicas, uma vez que sao
usadas desde sempre e de forma ampliada para beneficio na satide humana.*

Diferentes industrias farmacéuticas oferecem um nimero significante de suplementos a
base de plantas com variados propésitos, alguns dos quais sio especificos para gravidas.”'

A suplementagao com vitaminas e minerais é encarada como suplementagao de um
regime alimentar normal, enquanto o consumo de suplementos alimentares contendo
plantas ou preparados a base de plantas é, por vezes, feito com o objetivo de melhorar o
estado de saude do consumidor, através das propriedades tradicionalmente atribuidas ao
consumo de algumas espécies vegetais. Porém, o consumo indiscriminado de alguns
produtos deste tipo pode levantar questdes de seguranga.’

A utilizagdo de produtos a base de plantas, ou apenas extratos da medicina tradicional
chinesa (MTC), como é o caso de algumas infusdes, tem sido negligenciada relativamente a
vigilancia destes produtos, principalmente no que diz respeito as interagoes entre plantas e
medicamentos. Muitas vezes, esta falta de preocupagao leva a crer que, por se tratarem de
produtos naturais, nao apresentam efeitos adversos, mas infelizmente a realidade é que ha
um aumento dos relatos de casos de interacdes.”

E, entio, importante alertar que esta categoria de produtos inclui uma grande
quantidade de compostos que nao sao SA, mas sao compostos ativos com uma agao sobre o
organismo e com capacidade de alterar fungoes fisiologicas. Exemplo disto mesmo sao as
plantas medicinais, que podem conter na sua composicao produtos farmacologicamente
ativos e eventualmente letais.’**

As gestantes costumam recorrer ao uso de plantas medicinais por considerarem esta
pratica como natural e, portanto, inofensiva a sua saude. Contudo, sabe-se que diversas
espécies possuem propriedades abortivas e podem, ainda, causar danos ao desenvolvimento

do feto. * Entdo, o mito de que “o que é natural nio faz mal” tem de ser desvanecido

porque esta longe da verdade e representa uma ameaga a salide publica.’

13.1. Suplementos alimentares a base de plantas ho mercado portugués

Foram realizados dois estudos em que se analisaram amostras de SA presentes no

mercado portugués.
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Um dos estudos era constituido por uma amostra de 71 roétulos de suplementos
recolhidos, aleatoriamente, em lojas de naturopatia e parafarmacias e o outro compreendeu
216 SA, também recolhidos nos mesmos locais, cujo critério de inclusao passou pela
presenca de plantas medicinais como ingredientes.” No primeiro estudo concluiu-se que,
aproximadamente, 50% eram de MTC e a restante metade tinha denominagao ocidental.
Dos suplementos de MTC, quase 95%, nao apresentavam informagao relacionada com o
distribuidor.’

Para além das falhas de informacao, relativas ao fabricante e distribuidor, constatou-se
que, em ambos os estudos, muitos destes suplementos nao respeitam as regras impostas
legalmente, principalmente no que diz respeito ao roétulo, pois a DDR nao é referenciada.
Nestes estudos, foram analisados quais os ingredientes mais encontrados, tanto nos
suplementos de denominag¢dao chinesa como nos de denominagao ocidental, e verificou-se
que ambos s3ao, maioritariamente, constituidos por raizes e outros elementos nao
identificados. Através da analise dos rotulos verificou-se que a quantidade média de
ingredientes, por suplemento, era de 52 9.’

As plantas mais frequentes foram reunidas numa tabela (Tabela 2) com indicagao da sua

ocorréncia nos suplementos alimentares.’

Ingredientes Ocorréncia em

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

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

Tabela 2 - Percentagem e tipo de ingredientes mais frequentes nos suplementos de denominagao

chinesa (MTC) e de denominagao ocidental contendo plantas.

Destas plantas é necessario ter em conta as suas possiveis reagoes adversas e
interagoes.
O Radix Glycyrrhizae (raiz de alcaguz) foi o composto mais presente. Este atua como

expetorante, aumenta as secrecgoes e € anti-inflamatério. Quando usado a longo termo (em
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doses> 50 g/dia), pode conduzir a intoxicagao. Devido aos seus efeitos mineralocorticoides,
causa retencao de sodio e agua, diminui o potassio e pode causar hipertensao, edema,
transtornos cardiacos e, em alguns casos, mioglobindria. Tem efeitos sinérgicos com
corticosterdides e digoxina e aumenta o metabolismo de barbitlricos, cafeina, nicotina,
cocaina, etc.” Outros casos importantes sio o Radix Angelicae Sinensis e o Rhizoma Atractylodis
Macrocephalae que podem provocar hemorragias, se tomados concomitantemente com

inibidores da agregacio plaquetaria.’

13.2. Riscos do uso de plantas na gravidez

Viérios estudos conduzidos na Europa, EUA e Australia indicam que, entre 7 e 45%
das gravidas, usam plantas medicinais.’'

Os problemas associados ao uso de plantas ou preparagoes a base de plantas passam
pela identificagao incorreta da espécie por confusao entre espécies, devido a semelhangas
morfoldgicas ou, entao, por contaminagao de uma espécie cultivada com infestantes. Além
disso, preocupa a presencga de contaminantes, quer metais pesados ou dioxinas, quer toxinas
naturais ou microrganismos. Outras preocupagoes siao as possiveis interagoes com
medicamentos e adulteragoes com produtos farmacéuticos devido a substituicao total ou a
adicao de um produto farmacéutico, que vai garantir os efeitos normalmente associados a
preparacio vegetal e, ainda, toxicidade intrinseca.’

O acesso facilitado a estes produtos, que podem mesmo ser adquiridos pela internet
ou via telefonica, é preocupante visto que a maior parte dos fitoterapicos sao utilizados em
automedicagcao e o seu perfil toxico nao é bem conhecido. Muitas plantas contém
substancias capazes de exercer uma agiao toxica sobre os organismos vivos, como os
glicosideos cianogénicos ou os alcaloides mas, apesar de algumas plantas estarem estudadas,
muitas outras sao completamente desconhecidas quanto ao potencial de causar
intoxicacoes.*

Destas plantas, é necessario ter em conta aquelas que podem ter agdes toxicas na
gravidez, abortivas ou teratogénicas. Exemplos destas siao: o boldo, a camomila, o sene, a
horteld, o alecrim, a erva-doce, o poejo e o capim cidreira.”**

Uma andlise da informagao sugere que a ingestao regular de camomila e alcaguz
aumenta os episddios de risco de aborto e parto antes do tempo.”'

Pelos resultados dos estudos realizados aos suplementos em Portugal, verifica-se que
o alcaguz pode ser um dos problemas, uma vez que a raiz deste é o componente mais
presente nestes produtos e é desaconselhado na gravidez’ No entanto, a falta de

informagao fornecida pelos rétulos, pode tornar esta situagao problematica.
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Outra planta, também com propriedades abortivas é o boldo (Peumus boldus).**** O
boldo é um colerético, hepatoprotetor, digestivo, carminativo e hiposecretor gistrico.”
Estudos toxicoldgicos sugerem que o consumo de cha de boldo deve ser feito com
moderagao e cuidado, principalmente no primeiro trimestre da gravidez, uma vez que
existem grandes indicios de teratogenicidade e aborto.*

O sene (Senna alexandrina Mill) é o laxante antraquinénico mais utilizado. Os
produtos que possuem antraquinonas na sua composicao devem ser evitados na gravidez,
principalmente, no primeiro trimestre. Durante esta fase podem ocorrer malformagoes,
mesmo se a exposicao for curta, uma vez que existe o risco de perda do feto nao sé por
causa das contragoes uterinas, mas também devido ao aumento do fluxo sanguineo para o
atero.”?

Um estudo de coorte multicéntrico, realizado entre 2010 e 201 |, investigou o uso de
plantas em mulheres italianas e a sua possivel influéncia nos outcomes da gravidez. Cerca de
metade das mulheres entrevistadas usaram, no minimo, uma planta e mais de um quarto
usou-a durante todos os dias, pelo menos nos ultimos trés meses de gravidez. Os produtos
mais usados eram o 6leo de améndoas doces (aplicagao topica) e a camomila (via oral). Uma
curiosidade importante de realgar neste estudo é que, inesperadamente, é referida uma
associagao entre a aplicagdo didria de 6leo de améndoas doces e parto prematuro. No
entanto, devido a natureza retrospetiva deste estudo, esta associagao deve ser interpretada
com cuidado. Apesar dos autores apresentarem apenas possibilidades para tal
acontecimento, como a possivel estimulagido mecanica do miométrio com indugao de
contragoes prematuras ou a penetragao de componentes do Oleo através do tecido
materno, estas nao sao suficientes para argumentar contra a aplicagao do 6leo de améndoas
doces.”

Mas, este € um alerta para demonstrar o fraco conhecimento a volta deste tema,
demonstrando que as plantas podem mesmo interferir com os outcomes da gravidez, nao
sendo, muitas vezes seguras, principalmente porque as suas atividades biologicas e efeitos
adversos nao sio conhecidos.’’

Os prejuizos do uso inadequado de plantas medicinais na gestagao devem ser um
alerta, tanto para as mulheres em idade reprodutiva como para os profissionais de salide que
exercem um papel importante no aconselhamento e prevengio de efeitos indesejaveis.” Este
papel torna-se ainda mais importante ao nivel do farmacéutico porque, apesar de tudo, estes
produtos podem ser adquiridos na farmacia sob supervisao deste profissional que tem,
assim, um papel mais proximo do utente. O qual, muitas vezes, omite ao médico os

suplementos/plantas por considera-los como produtos inofensivos.*”
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4. CONCLUSAO

Uma alimentagao adequada é de extrema importancia na gravidez, sendo a dieta
apropriada as necessidades da mulher gravida.'

As deficiéncias nutricionais que ocorrem durante a gravidez podem gerar efeitos
indesejaveis para o feto, mas também para o organismo materno e, por isso, em certos
casos, a suplementagao torna-se essencial para assegurar a saude e bem-estar, tanto da mae
como do feto."

Os suplementos devem ser aconselhados apenas como complemento a uma
alimentagao equilibrada em que, muitas vezes, apenas através desta nao se consegue
satisfazer as necessidades de nutrientes como é o caso do ferro, acido félico ou iodo. E
fundamental atuar de forma individual e, preventivamente, nas situagoes de caréncia
vitaminica, onde a suplementagao parece ser fundamental.

Nestas situagoes, a escolha do suplemento deve ser adaptada as necessidades e
individualizada, considerando, entao, as caréncias em causa e a composi¢ao dos suplementos
disponiveis. Os multivitaminicos existentes sao variados e com composicoes diferentes e,
por isso, nao devem ser utilizados de forma empirica. Podem, no entanto, ser utilizados com
seguranca se possuirem aquilo que é necessirio na dose adequada. Assim, quando
pretendemos suplementar uma gravida, é necessario uma avaliagdo cuidada dos habitos
alimentares e da identificagdo precoce de fatores de risco.'

Muitas vezes ocorrem erros na toma dos SA por nao se conhecer a importancia da
adequagao da DDR as necessidades individuais e, também, pela falta de conhecimento das
contraindicagdes de um constituinte em funcao de fatores de exposicao e habitos
alimentares. Mas, mesmo numa toma normal, feita de acordo com as indicagoes, podem
ocorrer efeitos adversos inerentes a um determinado constituinte, como, por exemplo, uma
planta.'

Assim sendo, o elo de ligagio entre o utente e o SA é o Farmacéutico, que se
encontra disponivel para aconselhar, de forma responsavel, o utente, tendo em conta uma
série de fatores. As competéncias do farmacéutico permitem-lhe detetar casos de
interagoes, maus usos, efeitos secundarios, etc. Desta forma, este profissional de saude deve
ser ativo e exercer o seu papel junto das populagoes, educando-as e advertindo-as para os
riscos inerentes ao consumo de suplementos, plantas e medicamentos.

Apesar de ja existir muita informagao direcionada ao publico sobre SA, ha uma
necessidade de vigilancia continua do mercado e é muito importante que os centros de
investigacao continuem a colaborar com as autoridades, prosseguindo com investigagoes

nesta area.’
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Os acidos gordos sao um exemplo da necessidade de mais estudos, pois apesar de
comprovada a sua importancia, € necessaria ainda mais investigagao para definir a ingestao
6tima e avaliar a possibilidade de potenciais problemas.>*

Varios suplementos correspondem a produtos a base de plantas e sio usados de
forma comum e popular, apesar de fracamente estudados. Muitos destes compostos a base
de plantas sao tomados sem aconselhamento de um profissional de saude e, muitas vezes,
nao sao suportados por informagao adequada. Esta informagao é importante nao apenas as
mulheres em idade reprodutiva, mas também aos profissionais da area da saude, devido ao
perigo da automedicagao e a fim de garantir a seguranca da utilizagao das plantas medicinais.
Assim, o uso destes produtos nao deve ser ignorado pelos profissionais de saude que devem
estar conscientes das propriedades das plantas e desenvolver estratégias de aconselhamento.
31

O Farmacéutico deve estar, entao, preparado para responder aos desafios diarios,
quando se encontra ao balcao de uma farmacia. Deve ter consciéncia da panodplia de SA
disponiveis no mercado, dos seus constituintes, das indicagoes terapéuticas, das precaugoes
a ter em conta com cada utente e da seguranca da administragio do SA pelo utente de
acordo com as suas particularidades de saude. Além disso deve conhecer e compreender as

interacoes SA-medicamento ou SA-alimento.
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6. ANEXO

Imagem |. Rétulo do suplemento Novalac® MAMA

(fonte: http://www.novalac.pt/pt/mamalmenu=2)

Novalac MAMA Novalac MAMA

CAPSULA COMPRIMIDOS

VITAMINAS E DHA Unidade Por capsula DDAR* MINERAIS
A (B-caroteno) pg ER 668 11.3% E OLIGOELEMENTOS Unidade comprimido DOAR®
E mg a-ET 5 125% FERRO mg 14 100%
B1 (TIAMINA) mg 0.7 100% cALcio mg 150 100%
B2 (RIBOFLAVINA) mg 0.5 100% FOSFORO mg 110 10%
B3 (NIACINA) mg NE 5 100% ZINCO = WP - 9 e
B6 mg 1 142,9% MANGANES mg 08 100%
B9 (ACIDO FOLICO) g 400 200% COBRE Hg 500 100%
B12 Hg 1 250% 10D0 [T 150 107,1%
BS5 (ACIDO PANTOTENICO) mg 2 100% SELENIO Hg 15 100%
B8 (BIOTINA) vg 50 1000% VITAMINAS
ACIDOS GORDOS OMEGA 3 mg 240 - c mg 45 100%

dos quais DHA mg 200 D v 5 100%

Imagem 2. Rétulo do suplemento Centrum® Materna

(fonte: http://www.sensitest.nl/foto/producten/g_centrum-materna-dha-2.jpg)
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| B N e e
Vzet / Fer wmg w07
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Imagem 3. Rétulo do suplemento Natalben® Supra

(fonte: http://www.natalben.pt/comp)

Componente
Acido fdlico
\itamina B12
\itamina B&
\itamina B1
\itamina B2
Vitamina B3

Acido Pantoténico

Biotina

Por capsula

400 pag
2,5 14q
1,4 mg
1,1 mg
1,4 mg
16 mg

o mg

30 pg

SaDDR™ Componente
200 Vitamina C
100 \itamina D
100 Yodo
100 Hierro
100 Zinc
100 Selenio

Omega-3
100 (DHA)
100

Imagem 4. Rétulo do suplemento Matervita®

(fonte: http://farmaciasilva.pt/suplementos-produtos-naturais/cuidado-da-mulher/matervita)

matervita

Comporic&o
\itomina B
Romina B2
Viomina B3/PP
Vitamina BS
Vitomina B&
Viamina B8/H
Vitamina B9 (&cido fblico)
Vitamina B12
Vitamina €
Vitamina D

Vitamina €

Pot ¢capsula

14 mg
1.6 mg
18 mg
6mg
2 mg
150 g
500 pg
26 19
80 mg
5ug
15 mg

%DDR*
1273
114.3
126
100
1429

Compoiido

femo

Zinco

Maognésio

Cobre

Monganés

lodo

Selénio

Omego 3 [DHAR/EPA)

Por cipsula  %DDR*

40 mg a0

3 g 100
200 pg 133
28 mg 200
10 mg 100

55 g 100
200 mg -

* DDR: dose disria recomendada
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Por capsula

28 mg
10 mg
100 mg
| mg
1.09 mg
200 pg
60 g

240 mg (200ma/40mgl

*DOR: dose didda recomendoda

Consenvar em loxal seco e fresco. 0o abrigo da luz solor directo.

Imagem 5. Rétulo do suplemento Maxnésio® Gravida

(fonte: http://www.welance.pt/wp-content/uploads/2014/09/MaxnesioGravida_Fl_pt_es.pdf)

4P, 4 INFORMACAO NUTRICIONAL

QSO [ ortidades medias | Por capsula (TD) | DDR** (1 capsula)
. Magnasio 375 mg 100 %
- Vitamina E 15 mg o-TE 125%
Vitamina B6 1.9 mg 135,71%
Vitamina B1 1,4 mg 127,2%

= TOI: Tama Didria indiceds D0/ Dowe Digria Recomendada
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Suplementos Alimentares na Gravidez

Imagem 6. Rotulo do suplemento Magnesium®-B

(fonte: http://www.angelini.pt)

Informacao nutricional
Cada comprimido contém:

2% DDA
Magnasio 200 g 20
“Witarmima B {Tiamina) 2,23 mag 21
Witamina B2 (Riboflavina) 0,27 mao 19
Witamina B3 (Miacina) I ma NE 19
Witamina BS (4c. Pantoténico) 1 moa 17
Witamina BG {Pindoxina) 10 mg 14
Witamina BT (Biotina) 25 ua S0
Witarmina B9 (Ao Falico) 33 ug 17
Witarmina B12 (Chianocobalamina) | 043 uag 17
Witarmina O 30 ma 38
Cloridrato de betaina 5 mg rn'a

TDOR: Dose Diarna Recomendada

Imagem 7. Rétulo do suplemento Pregnacare®

(fonte: http://www.pregnacare.pt/formula.aspx)

Composicao

Vitamina D (200 UI, como D3) 5 mcg 100
Vitamina E (succinato de D-alfa-

tocoferol) ] 2L
Vitamina C (3cido ascdrbico) 70 mg 117
Tiamina (Vitamina B1) 3 mg 214
Riboflavina (Vitamina B2) 2 mg 125
Nicotinamida (Vitamina PP) 20 mg 111
Vitamina B6 10 mg 500
Acido félico 400 mcg 200
Vitamina B12 6 mcg 600
Betacaroteno 2 mg ==

Vitamina K 70 mcg --

Ferro 17 mg 121
Magnésio 150 mg 50

Zinco 15 mg 100
Iodo 140 mcg 93

Cobre 1 mg --

Selénio (isento de levedura) 30 mcg --

Hg = micrograma; mg = miligrama; UI= Unidade Internacional

* DDR - Dose Didria Recomendada
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