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Resumo

Introducao: A osteoartrose é uma doenga com importancia crescente, dado que acarreta incapacidade
fisica progressiva. A procura de uma melhor qualidade de vida tem levado a populagao a um maior
consumo de suplementos alimentares, sejam estes vendidos em espacos fisicos ou através da compra
on-line. No entanto, nao estando os suplementos alimentares sujeitos a um controlo igual ao dos
medicamentos, a sua qualidade e a sequranca dos consumidores podem ser afetadas. Objetivo: analisar
a informacao disponivel on-line sobre suplementos alimentares utilizados na osteoartrose. Métodos:
estudo descritivo observacional-transversal, com recolha de suplementos alimentares para a
osteoartrose em 3 websites portugueses de venda de suplementos. O contetido dos websites foi
analisado, tendo em conta alguns parametros cientificos (composicao dos suplementos, indicacdes de
uso, reacoes adversas, interacoes, contra-indicacoes). Resultados: analisaram-se 103 suplementos
alimentares. Os produtos sao maioritariamente compostos por misturas de ingredientes (69/103) com
predominancia de ingredientes ndo vegetais (sulfato de glucosamina, sulfato de condroitina, vitamina c,
colagénio e metilsulfonilmetano). A referéncia a reacdes adversas e interacoes foi escassa (9 reacoes
associadas a suplementos alimentares, e 16 interacdes num total de 103 produtos). Conclusdo: Nao existe
homogeneidade no tipo de informacao fornecida pelos diferentes sites. Alguns suplementos alimentares
possuem um nudmero elevado de ingredientes, e falta de informacao relacionada com questoes de

seguranca e eficdcia dos produtos.

Palavras-chave: Suplementos Alimentares; Osteoartrose; Internet; Websites; Informacoes



Abstract

Introduction: Osteoarthritis is a disease of increasing importance, because involves progressive physical
disability. In order to look for better quality of life, population are consuming more dietary supplements,
whether they are sold in physical spaces or through websites. However, because dietary supplements
don’thave a control similar to drugs, the product quality and consumer’s safety may be at risk. Objectives:
to analyze information available online about dietary supplements used in osteoarthritis. Methods:
descriptive observational cross-sectional study with data collection of dietary supplements for
osteoarthritis in 3 Portuguese websites selling supplements. The content of the websites was analyzed,
taking into account some scientific parameters (dietary supplements composition, indications for use,
adverse effects, interactions, contraindications). Results: 103 products were analyzed. Dietary
supplements are mostly composed of mixtures of ingredients (69,/103) with predominance of non-plant
ingredients (glucosamine sulfate, chondroitin sulfate, vitamin c, collagen and methylsulfonylmethane).
Reference to adverse effects and interactions was low (9 reactions associated with dietary supplements,
and 16 interactions in a total of 103 products). Conclusion: There is no homogeneity in the type of
information provided by the different websites. Some dietary supplements have a high number of

ingredients, and a lack of information related to product safety and efficacy issues.

Keywords: Dietary supplements, Osteoarthritis, Internet, Websites, Information
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1. Introducao

0 envelhecimento da populacao estd a acontecer em todas as regioes do mundo. O declinio das taxas de
natalidade e o aumento da longevidade tém levado ao envelhecimento progressivo das populacées. A
esperanca de vida ao nascer aumentou substancialmente em todo o mundo. Entre 2010-2015, a
esperanca de vida ao nascer passou a ser de 78 anos nos paises desenvolvidos e 68 anos nas regides em
desenvolvimento. Atualmente, as pessoas vivem mais, devido a melhorias na nutricao e das
infraestruturas, aos avancos da medicina, dos cuidados com a saude, do ensino e do hem-estar econémico

(UNFPA, 2012).

Também na populagao portuguesa, o processo de envelhecimento demografico tem-se agravado nos
ultimos anos, tal como revela o indice de envelhecimento que passou de 129,6 idosos por cada cem jovens

em 2011, para133,5 em 2013 (PORDATA, 2014).

0 aumento significativo da esperanca de vida das populacoes, desde o século XX até ao presente, fez com
que nos encontrassemos atualmente numa época, considerada como a época das doencas degenerativas
e produzidas pelo homem - The Age of Degenerative and Man-Made Diseases (McKeown, 2009), entre

as quais se destacam as que afetam o sistema musculo-esquelético.

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS) "as doencas musculo-esqueléticas sao a principal causa
de morbilidade a nivel mundial, tendo uma influéncia substancial na saude e qualidade de vida das pessoas
e inflingindo uma enorme sobrecarga econémica aos sistemas de satide dos vdrios paises” (WHO, 2003).
Calcula-se que em 2050, uma projecao de 130 milhdes pessoas sofrerdo com osteoartrose (OA),
constituindo um encargo social significativo. A importancia cada vez maior deste tipo de patologias levou
a criacao internacional da década do osso e da articulacao (“Bone and Joint Decade”) para os anos 2000-
2010 (WHO, 2003). Em Portugal, e sequndo o Programa Nacional Contra as Doencas Reumdticas
(PNCDR), as doencas misculo-esqueléticas sao consideradas o primeiro motivo de consultanos cuidados
de satde primadrios, e a principal causa de incapacidade tempordria para o trabalho e de reformas

antecipadas/invalidez.

1.1. Osteoartrose

Segundo o projeto da "EpiReumat” - Estudo epidemioldgico das doencas reumaticas em Portugal,
elencado pela PNCDR que teve inicio em 2011, a OA e as lombalgias sao as duas patologias mais
prevalentes nas doencas reumaticas (Branco et al., 2016). A prevaléncia das doencas reumaticas em
Portugal varia entre 16,0% e 24,0%, sendo a prevaléncia da OA no joelho de 111% e 5,5% na anca
(Monjardino, Lucas & Barros, 2011). Contudo, a OA ndo é um processo que deriva forcosamente apenas do
passar dos anos. Trata-se de uma doenca articular que resulta de problemas que a articulacao pode sofrer,

e que tem condicOes para progredir melhor num terreno fragilizado, tal como em articulacoes ja afetadas



por outras patologias ou em articulacdes envelhecidas (Briggs et al., 2018). Como tal, a doenca nao deve
ser desvalorizada, e o seu tratamento deve envolver todos, desde os profissionais de saudde até a

populacao em geral, num processo educativo que destaque os aspetos principais da doenca.

1.1.1. Definicao e Sintomas

A OA é aformamais prevalente de artrite, resultando em dor, incapacidade, reducao marcada na qualidade
de vida, e num impacto socioeconémico relevante. Cerca de 10-20% da populagao adulta tem OA
sintomdtica. A OA da anca e joelho estao entre as doencas que mais contribuem para a incapacidade a
nivel global. Trata-se de uma doenca heterogénea que engloba a totalidade da articulacao, com uma
etiologia multifatorial, caracterizada por perda de cartilagem articular, remodelagao do 6sso subcondral, e
com um estado de inflamacao crénica de baixo grau (Figura 1). A cartilagem articular é constituida por
condrdcitos, dgua e substancias proteicas produzidas por estas células (proteoglicanos e fibras de

colagénio) (Zhang & Niu, 2016;).
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Figura 1. Caracteristicas patogénicas consistentes com a OA (A — OA da anca; B — OA da coluna; C -

0A so joelho) (Narciso et al., 2016).

Na OA os condrdcitos vao morrendo e produzem menor quantidade de proteoglicanos e de colagénio.
Como referido, a OA manifesta-se principalmente com dor articular. No inicio é inconstante e de fraca
intensidade, depois progride para uma dor continua e difusa, com caracteristicas basicamente mecanicas.
Numa fase mais avancada leva a perda gradual da estabilidade articular e, consequentemente, a dor de
maior intensidade erigidez (Ledo et al., 2014). Outros sintomas incluem inchaco nas articulacoes, fraqueza

e/ou parestesias nas extremidades e diminuicao da amplitude de movimento (Hughes, 2016).

1.1.2. Diagndstico e Tratamento

0 diagndstico da OA é essencialmente baseado nos sintomas, na observacao articular e na avaliacao

radiografica das articulacdes (Instituto Portugués de Reumatologia, 2017).



Os tratamentos convencionais existentes baseiam-se principalmente no alivio dos sintomas, e incluem
terapias nao farmacoldgicas como a perda de peso, exercicios, fisioterapia, terapia ocupacional e terapias
farmacoldgicas [das quais fazem parte o paracetamol, anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINE), opidides,
anestésicos injetdveis, injecoes intra-articulares de hialuranos, e injecoes com corticdides nas estruturas
peri-articulares (tenddes, ligamentos, bolsas sinoviais)], e como dltimo recurso a cirurgia (Lim et al.,, 2019;
Williams & Spector, 2006). Um dado importante, €é a falta de correlacao entre a gravidade da doenca,

conforme observada nas radiografias, e os sintomas do paciente (Hughes, 2016).

A qualidade de vida destes doentes pode ser avaliada mediante a aplicacao do questionario SF-36, que é
um questionario multidimensional que nao é especifico para uma determinada idade, doenca ou grupo de
tratamento, ou mais especificamente pelo questionario WOMAC, desenvolvido em 1982 para ser usado
em pacientes com OA de joelho ou quadril. E amplamente usado em ensaios clinicos, como medida de
evolucao dos resultados dos tratamentos, e também em estudos populacionais (Rampazo-Lacativa,
2015).

No entanto, as op¢oes efetivas para a manutencao da dor sao limitadas. Face a natureza crénica da OA, as
opcoes farmacoldgicas devem ser seguras para um uso a longo prazo (Lim et al., 2019). Os tratamentos
convencionais podem ter efeitos secunddrios de gravidade média a elevada, diminuindo a médio/longo
prazo ainda mais a qualidade de vida dos doentes que sofrem destas patologias (Machado et al., 2015; da
Costa et al., 2016). Com o mercado da satide a crescer e a apresentar um leque cada vez mais variado de
terapias, acessivel ao consumidor, os pacientes comecaram a recorrer a suplementacao e a outras
Terapéuticas Nao Convencionais (TNC) para complementar a terapia convencional, numa tentativa de

promover um aumento de bem-estar e de qualidade de vida (Bailey et al., 2013).

E importante a identificacdo de novas substdncias capazes de retardar ou reverter a progressao
sintomatica e estrutural da doenca. O uso dos AINES tem-se mostrado eficaz no alivio da dor e na
melhoria da funcao, em pacientes com OA. No entanto, os AINES atuam como medicacao sintomatica, nao
estando associados com a modificacdo da histdria natural da OA (Garner et al., 2002). Neste sentido, tém
surgido evidéncias associadas ao papel dos fatores nutricionais na OA (Lim et al., 2019). Assim, embora
um regime alimentar adequado e variado possa, em circunstancias normais, fornecer a populacao todos
0s nutrientes necessdrios ao hom desenvolvimento e a manutencao do estado de satide, alguns estudos
tém revelado a necessidade de suplementacao, facto que resulta quer de fatores externos, quer internos
aos proprios individuos (Bailey et al., 2013). Por exemplo, pacientes com doencas crénicas representam
um segmento de adultos onde o consumo de suplementos alimentares (SA) é comum (Bailey et al., 2013).
Deste forma, a diversidade de oferta do mercado a nivel de SA tem sido exponencial, sendo fundamental

disciplinar esta oferta, de forma a garantir ao consumidor informacao segura (APARD, 2019).



1.2.  Suplementos Alimentares

De acordo com o Decreto-Lei n.2 136/2003, de 28 de junho, entretanto alterado e republicado pelo
Decreto-Lein.2118/2015 de 23 de Junho, os SA definem-se 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 efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou
combinadas, comercializadas em forma doseada, tais 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 pés que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade

reduzida”.

Em Portugal, os SA nao se encontram sujeitos a intervencao da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Satide I.P. INFARMED), mas sim da Direccao-Geral de Alimentagdo e Veterindria (DGAV). A
sua colocacao no mercado deve ser precedida de uma notificacao a DGAV e nao envolve a apresentacao
de ensaios de seguranca (Infarmed, 2017). A sequranca dos produtos deve ser assegurada pelos
operadores econdmicos que os colocam no mercado, através do cumprimento das regras comunitarias de
Seguranca Alimentar vigentes em toda a Unido Europeia. Desta forma, pode nao estar garantida a

qualidade, seguranca e eficdcia dos SA para os consumidores.

Sao vdrias as substancias incluidas nos suplementos, podendo considerar-se trés grandes grupos:
vitaminas e minerais, plantas e extratos botanicos e outras substancias (fibras e probiéticos, acidos
gordos essenciais, aminodcidos e enzimas). As plantas/extratos (56%) e vitaminas/minerais (23%)

representam os ingredientes mais prevalentes nos rétulos do mercado nacional de SA (Infarmed , 2017).

1.2.1. Mercado e Consumo

Os SA representam uma importante fonte de nutrientes essenciais, e milhdes de pessoas em todo o
mundo tém vindo a consumir estes produtos (Zeielj et al., 2018). As vendas de SA nos Estados Unidos da
América (EUA) atingiram os 28 mil milhdes de ddlares em 2010, e os 31 mil milhdes em 2018 (Statista,
2019). 0 envelhecimento da populacdo e a procura por estilos de vida mais sauddveis constituem fatores

importantes para a expansao do consumo de suplementos.

Sabe-se que metade da populacao adulta dos EUA reportou ter usado pelo menos um suplemento nos
ultimos 30 dias. As principais razdes para o consumo incluem a melhoria do estado de satide no geral, a
manutencao da salde e, em particular nas mulheres, a satide dssea. Entre os SA mais consumidos
incluem-se os multivitaminicos e minerais, a vitamina C, vitamina E, e o calcio (Bailey et al., 2013; Radimer
et al., 2004). Outras substancias como os dleos de peixe, 0 6mega-3/DHA, a glucosamina, a equindcea, 0
dleo de linhaca, a condroitina e o ginseng encontram-se ainda entre as mais consumidas (Barnes, Bloom,

Nahin, 2008).


http://www.infarmed.pt)./

Os produtores de SA nao sao obrigados a demonstrar a seguranca e eficacia dos produtos. Como tal, é
essencial que os consumidores tenham um bom conhecimento acerca dos suplementos para os
utilizarem de forma segura e efetiva. Os individuos com maior nivel de educacao parecem ter um maior

conhecimento dos produtos face a populacao geral (Marku et al., 2017).

Nos EUA, aproximadamente 68% da populacdo adulta usa SA. Porém, em 2013, a Asia e o Pacifico
constituiram o maior mercado de SA (31,2% do mercado mundial, seguido da Europa e América do Norte,
com 30,1e 25,4%, respetivamente). Entre 2014 e 2020, espera-se que o mercado de SAna Asia e Pacifico

cresca cercade 9,1% (PMR, 2015).

Relativamente ao consumo de SA em Portugal, um estudo da Marktest revelou que em 2018, dois milhdes
e 259 mil individuos referiram ter consumido vitaminas e/ou outros suplementos nos ultimos 12 meses
(26,4% dos residentes no Continente). O valor é duas vezes superior ao observado pela mesma empresa
de estudos de mercado nos cinco anos anteriores, quando 13% destes individuos também referiam ter
este habito. De realcar que sdao os consumidores de 65 e mais anos 0s que apresentam a taxa mais

elevada, de 33,4%.

1.2.2. Potenciais Riscos: Reacoes adversas, Interacdes e Adulteracoes

Os consumidores tém tendéncia para escolher SA em detrimento de medicamentos, porque acreditam
que como estes produtos sao “naturais”, nao irdo provocar efeitos adversos, nem vao apresentar
interacdoes com medicamentos (Martins, 2012). Na pratica, a realidade do mercado nem sempre é essa e
tem sido verificado que varios SA podem originar riscos para a sadde publica, nomeadamente por se
encontrarem adulterados com substancias farmacologicamente ativas (Cohen, 2018). Além disso, a maior
parte dos consumidores nao perceciona que se um suplemento nao for administrado na posologia
ajustada ao individuo, pode originar efeitos adversos e quando administrado em concomitancia com

medicamentos, podem ocorrer interacdes (Fernandes, 2009; Raposo & Caetano, 2011).

Os efeitos tdxicos dos produtos naturais envolvem geralmente (1) a toxicidade direta da substancia; (2) a
identificacao incorreta da planta; (3) as interacdes produto-medicamento; (4) o desequilibro de eletrdlitos;
e (5) os efeitos téxicos de adulterantes e contaminantes presentes no produto final (Vamenta-Morris et

al, 2014).

Atualmente em todos os estados membros da Uniao Europeia existe uma tentativa de harmonizacao
regulamentar no que diz respeito a legislacao dos SA, com o objetivo de proteger os consumidores contra
potenciais riscos de saude que advenham da toma destes produtos, e por outro evitar que sejam

fornecidas, a esses mesmos consumidores, informacoes erradas (Coppens et al.,, 2006).

Define-se reacao adversa como uma reacao nociva e inesperada, que ocorreu com a dose recomendada,

e resultou numa lesao ou doenca (OMS, 2002). Sequndo a OMS deram entrada aproximadamente 5 mil



notificacGes de efeitos adversos entre 2000 e 2014, relativos a SA (Ernest, 1998; Farah et al., 2000; Zhou
etal, 2004).

A notificacao de reacdes adversas a SA visa melhorar a qualidade e seguranca dos suplementos em
defesa do consumidor através da detecdo, avaliacao e prevencao das mesmas. Em 2014 a DGAV
disponibilizou em Portugal um formuldrio para notificacao de reacoes adversas. As notificacdes sao
registadas e tém o devido seguimento (DGAV, 2019). Nos EUA as reacdes adversas a SA sao reportadas
a Food and Drug Administration (FDA). Além da FDA existe ainda uma base de dados denominada Dietary
Suplement Label Database (DSLD), que contém informacao acerca de 50.000 SA comercializados no
mercado norte-americano. As informacoes contidas nesta base de dados incluem: constituintes de cada
suplemento, assim como instrucoes e precaucoes de utilizacao, e outras alegacoes relacionadas com a
satide. Estabase de dados pode ser utilizada quer por profissionais de satide, quer por consumidores (NIH,
n.d.). O website da agéncia governamental dos EUA - National Institutes of Health (NIH) disponibiliza a
todos os profissionais de Farmacia e cidadaos uma plataforma com fact sheets sobre os SA

comercializados e 0s seus principais constituintes (NIH, 2011).

Estima-se que mais de 15 milhdes de adultos correm o risco de interacdes entre medicamentos e SA (Tarn
etal., 2013). Asinteracoes entre SA e medicamentos nao estdo ainda bem totalmente estudadas, uma vez
que hd poucos ensaios clinicos disponiveis. Os casos reportados as autoridades também nao estao ainda
documentados em ntimero suficiente (Marques et al., 2014). 0 mesmo se aplica as interacdes entre SA e
alimentos. No entanto, em Portugal até agosto de 2018 foram registadas, pelo Observatdrio de Interacoes

Planta Medicamento, 423 interacoes deste tipo (OIPM, 2015).

A Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica (ASAE) tem assinado alguns protocolos com outras
instituicdes, como o Infarmed, I.P. e o Observatdrio de Interacdes Planta-Medicamento (OIPM) da
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra, no sentido de recolher todos os dados possiveis que

validem cientificamente estas interacoes e permitam sinalizar, na prdtica, os SA (FFUC, 2015).

Uma interacao medicamentosa ocorre quando os efeitos e/ou a toxicidade de um farmaco sao alterados
pela presenca de outro. Embora os resultados possam ser positivos (aumento da eficdcia) ou negativos
(diminuicao da eficdcia, toxicidade ou idiossincrasia), as interacoes sao geralmente imprevisiveis e
indesejaveis na farmacoterapia. O risco de ocorréncia e a gravidade dependem de alguns fatores, entre os
quais, o nimero de medicamentos prescritos, a duracdo do tratamento, aidade do paciente e o estado da

doenca (Hartshorn, 1982; Jankel & Speedie, 1990; Streetman, 2000).
1.2.3. Venda On-line

A facilidade com que os consumidores podem ter acesso a estes produtos, sobretudo através das vendas

on-line, é preocupante. Em Portugal, os SA podem ser comercializados através de diferentes canais de



distribuicao, como farmadcias, parafarmdcias, supermercados, lojas de dietética e pela internet (Felicio,
2006). Em 2008 foi estimado que 1,4 bilies de pessoas usavam a internet em todo o mundo. A pesquisa
por topicos de saudde ou por informacao relativa a saude, foi considerada a terceira atividade mais popular,

logo a sequir ao uso do correio eletrénico e a compras no geral (Sutherland et al,, 2005).

A pesquisa internacional realizada em 2011 pela Health On the Net Foundation (HON) revelou a Internet
como a segunda fonte de informacgdes em saude apds consultas médicas, devido a sua acessibilidade e
facilidade de uso (Pletneva et al., 2011). O individuo que usa a internet para obter informacdes de satde
aparece como alguém jovem e com ensino superior, tendo consultado, pelo menos uma vez, um médico
no ano anterior, e usado a Internet para ler websites de satide, e solicitar medicamentos/produtos de

saude (Santana et al., 2011).

A internet é atualmente uma importante fonte de informacao relacionada com a saude. Estima-se que a
percentagem de pessoas que usam a internet para pesquisa de informacoes sobre satide seja superior a
70%, tanto nos EUA (Sadasivam et al., 2013; Ybarra & Suman, 2006) como na Europa (Andreassen et al.,
2007).Um estudo Europeu, que incluiu 7 paises (Noruega, Alemanha, Dinamarca, Grécia, Poldnia, Portugal
e Letdnia), e um total de 7934 inquiridos, reportou percentagens de utilizadores da internet para pesquisa
de informagoes relativas a satide, entre os 30-62% da amostra total (e 54-79% do total de utilizadores

deinternet).

Na Internet, e sequndo um estudo polaco realizado em 2014, os termos mais pesquisados através do
motor de busca Google foram: “suplementos” (243.000.000), “suplemento” (9.290.000), e “loja de
suplementos” (8.200.000) (Wrdbel-Harmas et al., 2014).

A Internet constitui um método rapido e discreto para o marketing e venda de SA. Assim, face a
popularidade do mercado de SA, tem havido um aumento significativo de websites de venda destes
produtos (Dennehy et al., 2005). O mercado de SA na Internet também tem suscitado algumas
preocupacoes. Por um lado, porque contribui para a rapida e extensa disseminacao da informacao, que se
é incorreta ou inadequada, pode levar a problemas sérios de sadde. Por outro lado, porque é mais
complicado para as autoridades competentes controlar a informacdo que aparece todos os dias na

Internet (Tejedor-Garcia et al., 2018).

Dados preocupantes referem que entre 52-93% dos consumidores acreditam que “quase toda” ou “toda”
a informacao que obtém sobre saidde na Internet é fidvel (Fox & Rainie, 2002; Schmidt, 2002). Os
principais problemas quanto a informacao disponibilizada na Internet sobre SA sao o exagero na eficacia
dos produtos, chegando inclusive a observar-se areferéncia ilegal a indicacoes terapéuticas; e a omissao

de resultados negativos relacionados com o consumo de SA (Morris & Avorn, 2003; Temple, 2010).



Assim, é importante alertar e educar a populacoes e profissionais de salde para os potenciais riscos
decorrentes do uso de suplementos; e para a necessidade de se consultarem websites de alerta, como o
Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF).

1.3. Suplementacao na Osteoartrose

Um dos primeiros passos no tratamento da OA é o alivio da sintomatologia. A diminuicao da dor e a
melhoria funcional da articulacao sao os dois aspetos mais importantes a ter em conta para melhorar a
gualidade de vida destes doentes (Hunter, Neogi, Hochberg, 2011). Dada a natureza crénica deste tipo de
patologias, a abordagem farmacoldgica deve apresentar um grau de seqguranca elevada devido ao seu uso
prolongado no tempo. Os farmacos normalmente usados, como o paracetamol e os AINEs, recomendados
por sociedades internacionais, causam graves problemas gastrointestinais e efeitos adversos

cardiovasculares, nao tendo efeito benéfico nas estruturas articulares (Richette, Latourte, Frazier, 2015).

0 uso de terapéuticas nao convencionais (incluindo a Fitoterapia, Acupuntura, e a suplementacao) tem
aumentado em doentes com AO. De facto, a artrite estd entre as seis principais condicdes onde estas

terapéuticas sao utilizadas (Lapane et al., 2012)

Existem evidéncias recentes de que muitos nutrientes e SA tém propriedades antioxidantes, anti-
inflamatdrias, ou efeitos condroprotetores que podem modular a dor crdnica e o curso da doenca. Alguns
SA tém demonstrado potencial para aliviar os sintomas da OA em ensaios clinicos. A identificacao destes
suplementos €, portanto, crucial nos dias atuais para os doentes que sofrem desta patologia (Liu et al.,
2018). Porém, o grande problema dos ensaios com SA é que muitos continuam a ser efetuados pela
inddstria farmacéutica. Sao varios os SA que podem ser utilizados na OA, nomeadamente, o hidrolisado
de colagénio, a curcuma (Curcuma longa), o incenso-indiano (Boswellia serrata), o picnogenol e a L-
carnitina. Estes suplementos parecem ter um efeito positivo e clinicamente importante na reducao da dor
a curto prazo. Outras substancias podem ser utilizadas na patologia, como o colagénio desnaturado tipo

I1, 0 metilsulfonilmetano (MSM), a glucosamina e a condroitina (Liu et al.,, 2017).
1.3.1. Condroitina e Glucosamina

A condroitina e a glucosamina sao exemplos de substancias muito presentes em SA paraa OA, conhecidas
como substancias condroprotetoras porque parecem ter um efeito modificador da evolucao da doenca,
seja promovendo diminuicao da degradacao e/ou aumento da producao da matriz cartilaginosa. Quando
determinados agentes parecem alterar o curso da doenca (por exemplo, modificando as cascatas
bioquimicas que contribuem para a OA), estes sao denominados de "medicamentos para OA
modificadores da doenca" (DMOADSs) (Losina et al., 2013) como é o caso da condroitina e glucosamina

(Vasiliadis & Tsikopoulos, 2017).



A glucosamina foi aprovada para o tratamento da OA na Europa para promover a cartilagem e a sadde das
articulacoes e é vendida sem receita como um suplemento alimentar nos EUA. Trata-se de uma
substancia essencial para a biossintese de proteinas e lipidos glicosilados. E um constituinte principal das
macromoléculas da matriz extracelular, como glicosaminoglicanos (GAGs), glicolipidios e glicoproteinas
na forma acetilada. Esta presente em grandes quantidades na cartilagem articular, disco intervertebral e
liquido sinovial (Hamerman, 1989). Pode ser extraida do exosqueleto de crustaceos, como mariscos, e
pode ser estabilizada como um sal (cloridrato de glucosamina ou sulfato de glucosamina) para
administracao oral. O sulfato de glucosamina requer estabilizadores compostos na forma de sais e tem
74% de pureza enquanto o cloridrato de glucosamina nao possui o grupo sulfato e possui 99% de pureza.
Desse modo uma dose de 1.500 mg de cloridrato é igual a uma dose de 2.608 mg de sulfato de

glucosamina (Owens et al., 2004).

Embora muitos estudos tenham sido publicados demonstrando um efeito significativo no tratamento da
OA, aliados a uma grande seguranca, a controvérsia em relacao a sua eficacia em comparagao com
placebo ou outros tratamentos, e sua relacao custo-beneficio tem sido levantada recentemente por
entidades como a Ostearthritis Research Society International (OARSI) e a Liga Europeia Contra o
Reumatismo (EULAR). Seguindo amesma linha, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

no Reino Unido, também publicou novas guidelines.

Nenhuma de trés meta-analises publicadas sobre a glucosamina sugere um efeito de modificacao
estrutural das cartilagens envolvidas (Kongtharvonskul et al., 2016; Zeng et al, 2015; Wandel., 2010). No
entanto, um estudo feito durante seis meses com 1500 mg de glucosamina administrada uma vez por dia
demonstrou efeitos anti-inflamatdrios e condroprotetores nas articulacoes (Nakamura, 2011). Em relacao
ao alivio da dor, alguns estudos sugerem alivio a curto prazo, outros a longo prazo, e outros nao

demonstraram qualquer efeito quando comparado com o placebo (Liu et al., 2018).

0O sulfato de condroitina € o maior componente da cartilagem articular e pertence ao grupo dos GAGs,
sendo obtido a partir das cartilagens de tubarao e bovina. Estudos recentes concluiram que a condroitina
estimula a sintese de cartilagem, além de atuar nainibicao da IL-1e das metaloproteases (Mathieu, 2002).
A condroitina esta normalmente associada a outras substancias nas preparacoes comerciais. Um estudo

sugere como dose recomendada de condroitina 1200 mg/dia (Toffoletto et al.,, 2005).

A eficdcia da condroitina no alivio da dor permanece inconsistente. Os estudos avaliados em trés meta-
andlises recentes parecem apontar para uma reducao da dor estatisticamente significativa, mas sem
grande importancia clinica (Liu et al., 2018), ou seja, um alivio real, mas minimo da dor (Zeng, 2015) em
tratamentos de curto prazo (Singh, 2015). Em relacao a possibilidade da condroitina promover beneficios
estruturais das articulacoes, os estudos tambhém permanecem inconsistentes (Liu et al, 2018; Zeng et al,
2018).



0 uso de SA com condroitina e glucosamina em conjunto, englobam cerca de um terco dos custos anuais
com SA (Marra, 2002). Os potenciais efeitos sinérgicos da associacao de glucosamina e condroitina estao
ainda a ser estudados. Um estudo aponta para uma melhoria ao nivel da dor nesta associacao em
comparacao com o placebo (Zeng et al, 2015). A condroitina, juntamente com a glucosamina, nao devem
ser utilizadas para tratar pacientes que possuem OA sintomdtica do joelho, jd que as evidéncias

demonstraram falhas no alivio para esta condicao (Clegg, 2006).

A partir de 2010 as diretrizes da OARSI, deixaram de recomendar o uso de glucosamina e condroitina no
tratamento da OA, por ndo considerarem efetivas na reducao da dor. A suplementacao com estas duas
substancias continua no mercado, apesar dos resultados contraditdrios presentes em muitos estudos.

Assim, mais investigacao sobre esta associacao € necessaria (Nallamothu, Hayward & Bates, 2008).
13.2. EPA/DHA

Os lipidos sao armazenados na matriz e condrdcitos da cartilagem articular, e contribuem parainflamacao,
degradacao da cartilagem e estrutura danificada dos condrécitos. Os dcidos gordos 6megas-3 sao
gorduras polinsaturadas (PUFAs), que incluem dcidos gordos de cadeia curta (SC-PUFA), como o dcido o
linolénico (ALA) e dcido esteariddnico; e acidos gordos de cadeia longa (LC-PUFA), como o acido
eicosapentaendico (EPA), o dcido docosapentaendico (DPA) e dcido docosa-hexaendico (DHA) (Saify et

al., 2000).

0Os PUFAs sao bem conhecidos pelo seu potencial anti-inflamatdrio através de varios mecanismos.
Estudos realizados em animais observaram que os PUFAs reduzem a expressao dos marcadores
inflamatdrios, reduzem a degradacao da cartilagem e o stress oxidativo nos condrdcitos. Enquanto que
todos os dcidos gordos parecem reduzir os marcadores do stress oxidativo, os PUFAs diminuiram ainda a
producao de prostaglandinas. Também os estudos realizados em humanos com PUFAs parecem indicar

um efeito benéfico na dor, podendo estar associado a um menor dano estrutural (Loef et al., 2019).

Uma revisao sistemadtica e meta-andlise recente concluiram que nao existem efeitos estatisticamente
significativos para os suplementos com dleo de peixe na dor da OA. No entanto, a qualidade dos ensaios
foi considerada como “muito baixa”, e os resultados para o grupo da OA foram muito heterogéneos,
levando os autores a referir que a evidéncia nao é suficientemente robusta para determinar o efeito destes

6leos na OA (Senftleber et al., 2017).

Assim, embora sejam necessdrios mais estudos com controlos adequados, parece haver alguma eficdcia
na reducao da dor com baixa dose de dleos de peixe, equivalente a capsulas com 1g/dia (Hill et al., 2016).
Além disso, a suplementacao com EPA/DHA melhora a satide cardiovascular (Marchioli et al., 2002), que
pode ser relevante na populacao com OA, associada por exemplo, a sindrome metabdlica (Zhuo et al.,

2012). Uma forte associacao entre a OA e aumento do colesterol sérico, juntamente com efeitos clinicos
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em consumidores de estatinas, sugere um beneficio potencial da reducao do colesterol por meios

alimentares (Thomas, 2018).
1.3.3. Susbtancias Antioxidantes

Existem evidéncias de que as espécies reativas de oxigénio podem ter um papel importante na
patogénese da OA (Henrotin et al., 1993). Assim, o uso de agentes antioxidantes pode atuar a nivel do

desenvolvimento e progressao da doenca (McAlindon et al., 1996).

As vitaminas antioxidantes A, C e E tém recebido grande atencao no contexto da OA, com a vitaminaC a
ser particularmente relevante, face ao requisito desta vitamina para a formacao de colagénio. No entanto,
os estudos existentes sao controversos (Lim et al., 2019). O a-tocoferol consiste no isémero da vitamina
E mais prevalente no corpo humano e natureza (Chin & Ima-Nirwana, 2014). No caso da vitamina E,
ensaios clinicos de curta-duracao e com um nimero reduzido de pacientes sugerem que o tratamento
com vitamina E pode ser mais efetivo que o placebo, no alivio da dor (Blankenhorn, 1986), podendo ainda
ter uma eficdcia similar ao diclofenac (Scherak et al., 1990). No seu estudo, Bhattacharya, Saxena & Gupta
(2012) observaram que a vitamina E (200 mg/dia) na OA do joelho teve um efeito benéfico da dor, com

niveis significativamente superiores de enzimas antioxidantes circulantes.

A maioria dos estudos refere que nao existe até ao momento dados suficientes que demonstrem os
efeitos da suplementacao com antioxidantes na OA. Desta forma, mais ensaios clinicos controlados e
randomizados, a longo prazo, sao necessarios para determinar se as vitaminas antioxidantes melhoram
os resultados clinicos e estruturais da doenca (Lim et al., 2019). Ainda assim, aconselha-se para a

populacao no geral, uma dieta equilibrada que inclua quantidades adequadas de antioxidantes naturais.
1.3.4. Vitamina D

Embora a vitamina D tenha muitas funcoes bioldgicas, a sua funcao primaria parece ser a regulacao do
metabolismo dsseo e a homeostasia do calcio (Mabey & Honsawek, 2015). A vitamina D parece ainda ter
efeitos nainflamacao e sintese de citocinas (Shen et al., 2013). Resultados de estudos observacionais, em
particular na OA do joelho, sugerem uma associacao positiva entre a deficiéncia de vitamina D, a perda de
cartilagem e a prevaléncia/progressao da doenca (Bergink et al.,, 2016; Cao et al,, 2013). A maioria dos
estudos apontam para um pequeno a moderado efeito da suplementacao com vitamina D no alivio da dor
em OA sintomatica do joelho (Lim et al., 2019). Assim, embora a Autoridade Europeia da Seguranca
Alimentar considere que uma dieta que forneca uma concentracao sérica de 25(0H)D, de 50 nmol/I seja
suficiente, outras organizacoes preferem definir como suficientes, valores de 75 nmol/I (Holick et al.,
2011). Evidéncias sobre o papel da suplementacao de vitamina D na OA ndo sao convincentes (Thomas,
2018).

n



1.3.5. Vitaminas do Complexo B

As vitaminas do complexo B [tiamina (B1), niacina (B3) e cobalamina (B12)] tém sido utilizadas ndo apenas
para o tratamento da dor e inflamacao, mas também, de formaisolada ou em associacao com o diclofenac,
em varias doencas, como as doencas reumdticas (Mibielli et al., 2009). Dados existentes na literatura
sugerem que a atividade dos osteoblastos depende da vitamina B12 e que o metabolismo dsseo é afetado
pela deficiéncia nesta vitamina. No entanto, a maioria dos estudos referem que as evidéncias sao muito
limitadas para determinar se o consumo de vitaminas do complexo B estd associado a sintomas ou a
progressao da AO. Assim, também no caso das vitaminas co complexo B, mais estudos sao necessarios

(Limetal,, 2019).
1.3.6. Vitamina K

A vitamina K integra o grupo de vitaminas soltiveis em lipidos que o corpo humano precisa para a sintese
completa de certas proteinas, que sao pré-requisitos para a coagulagao sanguinea e para a manutencao
do esqueleto. Assim baixos niveis plasmdticos de vitamina K estao associados a um aumento da
prevaléncia, incidéncia, e progressao da OA no joelho. Os pacientes devem garantir que atendem as doses
recomendadas para micronutrientes, como a vitamina K, que tem um papel na mineralizacao

dssea/cartilagem (Thomas, 2018).
13.7. MSM

0 metilsulfonilmetano (MSM) é um composto de enxofre organico utilizado sob varios nomes, incluindo
dimetilsulfona, metilsulfona, sulfonilbismetano, enxofre organico ou dimetilsulféxido cristalino (Bertken,
1983). Consiste de um produto de oxidacdo normal do dimetilsulféxido (DMSO) mas ao contrario do DMSO,
0 MSM é livre de odor e é considerado um SA. Fontes exdgenas de MSM sao introduzidas no organismo
através da suplementacao ou consumo de alimentos como frutas, vegetais, graos, cerveja, café, cha e leite

de vaca (Butawan, Benjamin, & Bloomer, 2017).

0 MSM é utilizado pelas suas propriedades anti-inflamatdrias e analgésicas. E reconhecido como uma
substancia Generally Recognized As Safe (GRAS) pela FDA (Borzelleca et al.,, 2007), sendo bem tolerado
pelamaioria da populacio, em doses até 4 g/dia (Butawan, Benjamin, & Bloomer, 2017). E encontrado em
suplementos associado normalmente a glucosamina e/ou condroitina (Vidyasagar et al., 2004), embora
a sua associacao também possa ser feita com outras substancias, nomeadamente com o dcido bosvélico

(Notarnicola et al., 2016).

Dados de ensaios clinicos randomizados tém demonstrado a eficacia do MSM na melhoria da dor e da

funcao, em pessoas com OA do joelho por um curto periodo, sem grandes efeitos adversos. Num ensaio
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clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, com OA de quadril e/ou joelho, utilizou-se MSM
(3 g/2x/dia) por 26 semanas. Observou-se que 0 MSM melhorou todos os sintomas fisicos na escala de
WOMAC durante a curta intervencao, sem efeitos adversos (Pagonis et al, 2014). No entanto, dado o
numero reduzido de evidéncias quanto a eficacia e seguranca a longo prazo, e ao ndmero limitado de

ensaios clinicos na OA, o MSM deve ser aconselhado com prudéncia para tratamento da doenca.
1.3.8. Colagénio

0O colagénio é a proteina mais abundante do organismo, responsavel pela formacao de varios tecidos,
como a pele, cartilagens, 0ssos e tenddes, além de proteger os 6rgaos, sendo, portanto, fundamental para
a manutencdo de vdrias estruturas do corpo. A medida que se envelhece, o organismo diminui a sua
producao. O colagénio pode ter um efeito analgésico direto ou fornecer um conjunto de aminoacidos que
melhoram a estrutura da matriz. Existem varios tipos de colagénio estudados e que se encontram no
nosso organismo. O tipo de colagénio mais predominante é o tipo I, e que junto aos tipos Il e llI

praticamente constituem 90% do total de colagénio.

Os derivados de colagénio sao atualmente candidatos a DMOAD. Os trés maiores grupos de derivados sao
baseados no seu grau de hidrdlise: colagénio desnaturado, gelatina e colagénio hidrolisado (CH). O

colagénio é composto por varios aminodcidos predominado trés, em particular: glicina, lisina e prolina.
1.3.8.1.  Colagénio Hidrolisado (CH)

0 CH é feito principalmente a partir de 0ssos e da cartilagem de animais. Estudos recentes mostraram que
o CH enzimaticamente, é absorvido e distribuido nos tecidos articulares e possui propriedades analgésicas
e anti-inflamatdrias (Tré¢ & Bohmovd, 2010). O CH parece atuar por trés possiveis mecanismos de acao.
Primeiramente, estudos in vitro utilizando CH sugerem que os péptidos podem ser usados como blocos
construtores da cartilagem (Schunck et al,, 2006). No entanto, os dados dos ensaios a curto prazo nao
foram confirmados em estudos a longo prazo com condrécitos 3D. Assim, ndo é certo se 0s possiveis
efeitos do CH sao causados pelo contetido de certos aminoacidos (uma grande quantidade de prolina e
glicina), ou pelos efeitos dos péptidos que atravessem a mucosa intestinal. Além disso, as alteracoes
6sseas tém um papel importante na patogénese da OA. Desta forma, o CH pode influenciar o metabolismo
dsseo (Nomura et al., 2005). Por fim, outro possivel mecanismo de acao € via sistema vascular (Zhang et

al., 2010).
1.3.9. Acido Hialurénico
0 4cido hialurénico é um componente natural, presente também no organismo. Pertence ao grupo dos

glicosaminoglicanos (estruturas moleculares polissacarideas que integram o tecido conjuntivo). E um dos
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membros mais relevantes na matriz extracelular, dando suporte estrutural as células, além das
articulacoes e da pele. Entre os seus beneficios encontram-se manter um correto estado de satde do
tecido articular e combater a osteoartrite. E responsdvel, em parte, de fornecer a cartilagem as
caracteristicas de resisténcia e a habilidade para suportar os esforcos mecanicos de compressao
(Campobell et al., 2007).

1.3.10. Extratos Vegetais

Pela literatura é possivel observar que os SA sao geralmente seguros para o tratamento de OA. Alguns
suplementos pouco conhecidos (como o extrato de incenso-indiano, o picnogenol, e a curcumina) parecem

ter efeitos maiores a curto prazo.
1.3.10.1.  Curcuma longa

A curcuma ou acafrao-da-india (Curcuma longal.), pertencente a familia Zingiberaceae. Trata-se de uma
especiaria amarela usada em pés de caril e é conhecida no mercado internacional como “turmeric'. E
origindria da india, mas muito cultivada nos paises tropicais como planta medicinal ou condimentar
(Matos, 2000). O constituinte farmacologicamente ativo é a curcumina, que parece ter efeitos anti-

inflamatdrios devido a inibicdo da COX-2, prostaglandinas e leucotrienos (Rosenbaum, 2010).

A curcuma parece apresentar seguranca e eficacia na OA. Num estudo randomizado em pacientes com
OA do joelho primaria, com um score de dor igual a 5, avaliou-se a eficdcia e seguranca de capsulas
contendo 250 mg de curcuminoides, comparativamente com ibuprofeno. Um grupo recebeu ibuprofeno
(800 mg/dia) e outro grupo recebeu curcuminoides (capsulas com 2 g/dia), durante 6 semanas. Em
ambos os grupos houve uma melhoria significativa ao nivel da dor e da funcao, face aos valores basais
(Kertia et al,, 2012). Também no seu estudo, Madhu et al., (2013) obtiveram um efeito idéntico para

cdpsulas com extrato padronizado de C. longa (1000 mg/dia) apds 42 dias de tratamento.

Embora os estudos existentes sobre a planta ndo sejam ainda suficientes, a ponto de recomendar de
forma definitiva o uso da curcumina como tratamento para a AO, estes justificam o seu uso como
adjuvantes da terapéutica convencional. Além disso, providenciam ainda evidéncias suficientes para que
sejam realizados estudos clinicos que podem confirmar o seu uso como uma terapia usual para muitas

formas de AO e outras condices inflamatdrias (Daily, Yang & Park, 2016).

1.3.10.2. Boswellia serrata

Trata-se de uma planta origindria das regides tropicais de Africa e da Asia, utilizada na india por centenas
de anos namedicina local. A parte usada € o caule, o qual possui uma resina constituida por 6leo essencial,
terpendides e goma. Dentro dos terpendides existe o dcido bosvélicos que tem demonstrado ser um dos

componentes mais ativos da planta, com atividade anti-inflamatdria por inibicao da enzima 5-lipogenase.
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Um ndmero limitado de estudos clinicos foi realizado de forma a estudar a eficdcia e sequranca do extrato
de B. serrata para a OA (Gupta et al., 2011; Kimmatkar et al.2003; Sengupta et al., 2008; Sontakke et al.,
2007). Embora os estudos tenham demonstrado efeitos benéficos na OA do joelho, um nimero reduzido
de pacientes envolvidos, curtos periodos de tempo empregues nos estudos, auséncia de um controlo, e
falta de caracterizacao adequada dos extratos sao algumas das limitacoes verificadas e que impedem a
generalizagao dos resultados e o uso da planta no tratamento da AO (Majeed et al.,, 2019). No seu estudo,
Majeed et al., (2019) administraram aos pacientes com OA no joelho, um suplemento contendo extrato de
B. serrata, por 120 dias. Observaram que 0os compostos ativos do extrato, em particular o 3-acetil-11-keto-
B-dcido bosvélico com R-acido bosvélicos atuaram sinergicamente de modo a exercer atividade anti-
inflamatdria e antiartritica, demonstrando ainda melhorias na funcao fisica e funcional e reduzindo a dor e

arigidez.

1.3.10.3. Harpagophytum procumbens

0 harpagéfito (Harpagophytum procumbens DC. ex Meisn.) é uma planta nativa do sul de Africa que pode
ser encontrada no deserto Kalahari na Namibia, Botswana, Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe, e que
pertence a familia Pedaliaceae (Sanders & Grundmann, 2011). E comummente conhecida como garra-do-
diabo devido a morfologia dos frutos, que se apresentam cobertos com farpas espinhosas e curvadas (Da

Rosa & Machado, 2007).

A garra do diabo tem sido utilizada ao longo dos tempos como analgésico, entre outras propriedades
(Mncwangi et al., 2012). A quantidade de ingredientes ativos pode variar fazendo com que nem todos os
extratos de harpagdfito sejam igualmente eficazes. Assim, para determinar a qualidade dos tubérculos
secos usa-se a quantidade de harpagadsido como referéncia sendo a quantidade requerida de pelo menos
1,2% de harpagdsido nos produtos europeus (Gagnier et al.,, 2004; Mncwangi et al.,, 2012). A eficdcia do
harpagdfito em diminuir a dor e a inflamacao associada com a artrite reumatdide e OA pode ser explicada
pela sua capacidade em bloquear a producao de mediadores inflamatdrios, tais como prostaglandina E2

(PGE2) (Mncwangi et al., 2012).

Dados de uma revisao elaborada por Gagnier et al., (2004) quanto a efetividade de preparacoes de H.
procumbensno tratamento de varias formas de dor musculo-esquelética, incluindo a AO, observaram que
existem evidéncias limitadas para o extrato etandlico da planta, contendo valores inferiores a 30 mg de
harpagdsido por dia, no tratamento da AO do joelho e anca; evidéncias moderadas para a efetividade no

uso de p6 da planta (60 mg de harpagésido) no tratamento da AO da coluna, anca e joelho.
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2. Objetivos

0 presente trabalho tem como principal objetivo:
e Analisar a informacao on-line disponibilizada aos consumidores de suplementos alimentares

para osteoartrose.

Objetivos especificos:
o |dentificar as principais substancias incluidas em suplementos alimentares para a osteoartrose,
vendidos on-line;
o Identificar as principais indicac6es de uso associadas aos suplementos alimentares vendidos on-
line para osteoartrose;
o Identificar as reacOes adversas, interacoes e precaucdes de uso referidas nos suplementos

alimentares para a osteoartrose, vendidos on-line.
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3. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo observacional-transversal, uma vez que as varidveis em estudo na
amostra apenas foram observadas, registadas e descritas. Para além disso, este estudo decorreu num
periodo de tempo definido e curto (Fontelles et al., 2009). O trabalho consiste na andlise da informacao

disponivel on-line relativa a SA vendidos para a OA.
3.1. Selecao dos Websites e Suplementos Alimentares

A pesquisa foi feita de forma a simular a compra de um consumidor tipico. A maioria da populacao que
pesquisa on-line usa motores de pesquisa para localizar a informacao que procura (Fox & Rainie, 2002).
Além disso, a maioria das pessoas opta por usar poucos termos de pesquisa e veem apenas um nimero

reduzido de pdginas, ficando pela 12 ou 22 pdgina de resultados (Spink et al., 2001).

Desta forma, a selecao dos websites foi feita no motor de busca mais utilizado em Portugal - Google®
(Trellian Limited, 2018), durante os meses de marco e junho de 2019, utilizando os seguintes termos de
pesquisa: [compra] AND [Suplementos] AND [Osteoartrose OR Articulacdes]. Apés a aplicacao das
palavras-chave selecionaram-se os websites, com venda de SA, presentes na primeira pdgina de

resultados, totalizando uma amostra de 103 produtos.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao:

v" Websites com suplementos alimentares para venda ao puiblico;
Suplementos alimentares com indicacao na OA,;

Suplementos alimentares sob a forma de cdpsulas ou comprimidos;
Suplementos alimentares com a descricao da composicao do produto;
Suplementos alimentares contendo plantas e outras substancias ativas;

Websites com informacgoes em portugués;

D N N N NI NN

Websites retirados da 1.2 pagina do motor de busca.

Aplicaram-se igualmente os seguintes critérios de exclusao:

v' Websites repetidos;
Websites apenas com informacoes gerais sobre os SA, sem venda direta ao publico;
v Suplementos Alimentares repetidos;

v" Suplementos ndo repetidos, mas com dimensdes diferentes das embalagens.
3.2. Recolha e Anadlise dos Dados

A recolha dos dados foi feita recorrendo a um formulario prdprio, elaborado pelo autor do estudo (Anexo),

contendo as seguintes informacoes:
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Nome comercial do produto;

Forma galénica;

Indicacao de produto contendo uma substancia ativa ou misturas de substancias;
Composicao qualitativa/quantitativa do produto;

Indicac6es de uso associadas ao produto;

Reac0es adversas associadas ao produto;

Interag6es com medicamentos ou outras substancias ativas, associadas ao produto;

D N N N N N N N

Precaucdes de uso e outras informacaes relevantes disponibilizadas ao consumidor

Os dados foram analisados recorrendo ao programa Microsoft Office Excel®.
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4. Resultados

Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao obtiveram-se trés websites para recolha dos SA
(presentes na 1.2 pdgina de pesquisa), com um total de 103 produtos (website 1 - 44 SA; website 2 — 42

SA; website 3 —17 SA).

Excluiram-se SA comercializados noutras formas galénicas, que nao cdpsulas e comprimidos (ex:
saquetas, p6, ampolas, solucdes, suspensdes); assim como todos aqueles que tinham indicacao do nome

comercial, mas nao apresentavam imagem da embalagem ou indicacdao de composicao.

As tabelas seguintes referem o total de SA, por website, na forma de cdpsulas ou comprimidos (Tabela 1),
assim como o total de SA contendo misturas de substancias ativas, ou apenas umingrediente ativo na sua

composicao (Tabela 2).

Tabela 1. Diferentes formas galénicas presentes nos SA analisados.

Cdpsulas Comprimidos Total
Website 1 16 28 44
Website 2 22 20 42
Website 3 M 6 17
Total 49 54 103

Tabela 2. Nimero de SA com misturas de substancias ou apenas com uma substancia ativa.

Misturas Ingrediente Ativo Unico Total
Website 1 39 5 44
Website 2 24 18 42
Website 3 6 1 17
Total 69 34 103

Relativamente a forma galénica, obtiveram-se no total, 54 SA na forma de comprimidos e 49 naforma de
capsulas (Tabela 1). Quando as substancias presentes nos produtos, a maioria surgiu na forma de

misturas, e apenas 34 SA surgiram com apenas um ingrediente ativo (Tabela 2).

Ainda relativamente aos SA, e no caso das misturas, obteve-se um total de 27 SA com mais de 5

ingredientes ativos na composicao (website 117 SA; website 2 — 6 SA; website 3 — 4 SA).

No caso do website 1, dos 44 SA analisados, 5 continham apenas 1ingrediente ativo [Bromeleina, vitamina

D3, harpagdfito (Harpagophytum procubens L], cartilagem de tubarao e cdlcio). Os restantes 39 SA
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continham misturas de vérios ingredientes, sendo que 11 eram a base de plantas (de forma isolada ou em
associacao). As plantas ou extratos descritos foram: harpagdfito, acafrao (Curcuma longa), incenso

indiano (Boswellia serrata), bambu preto (Phyflostachys nigra).

0 suplemento com maior nimero deingredientes apresentava 12 substancias diferentes, nomeadamente:
sulfato de glucosamina, sulfato de condroitina, cartilagem de tubarao, metilsulfonilmetano (MSM), extrato
de bambu, silicio, 6mega 3, harpagdfito, colagénio hidrolisado tipo II, vitamina C, acido hialurdnico, e

manganés.

No que diz respeito ao website 2,0 SA com maior nimero de ingredientes (10) continha: fosfato tricdlcico,
colagénio hidrolisado, sulfato de glucosamina, salgueiro branco, 6xido de magnésio, vitamina C, sulfato de

condroitina, cartilagem de tubardo, vitamina K2, e vitamina D3.

Por fim, no website 3,0 SA com maior nimero de ingredientes totalizava 13 compostos, inlcuindo: acafrao,
salgueiro branco, sulfato de condroitina, incenso indiano, MSM, harpagdfito, colagénio marinho,

quercetina, magnésio, vitamina B6, dcido hialurénico, zinco, e selénio.

Quanto as indicacoes de uso associadas aos SA analisados, nos diferentes websites, a tabela sequinte
(Tabela 3) resume as principais indicacdes. As indicacdes de uso mais referidas nos websites sao a
utilizacao para a saude dssea e cartilagens; e a obtencao de articulagdes mais flexiveis e sauddveis.
Relativamente ao website 1, dos 44 SA analisados, 23 apresentaram indicacoes de uso; no website 2, dos
42 SA todos apresentaram indicacoes de uso; e no caso do website 3, todos os SA referiram indicacoes

de uso, a excecao de um SA.

Analisando as reaccoes adversas, no website 1 foram encontrados 5 SA com indicacao de reacgoes
adversas num universo de 44 produtos (Tabela 4). Os problemas gastrointestinais foram descritos num
SA com harpagdfito; as natiseas e vomitos num suplemento composto por sulfato de condroitina e fosfato
bi-calcico; ador abdominal e célicas numa mistura com sulfato de glucosamina, sulfato condroitina, MSM,
colagénio marinho, acido hialurdnico, quercetina e silicio; as nduseas e desconforto abdominal também
num suplemento composto por sulfato de glucosamina, sulfato de condroitina, MSM, colagénio tipo Il e
harpagdfito; e por fim um suplemento com varios ingredientes (cdlcio, magnésio, boro, zinco, manganés,
cobre, vitamina K2 e vitamina D3) referiu a posssibilidade de distrbios gastrointestinais ligeiros

associados ao uso prolongado do magnésio.
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Tabela 3. Indica¢6es de uso citadas nos SA dos websites analisados.

Frequéncia Absoluta
Indicagdo de Uso

Webiste 1 Website 2 Website 3
Sauide 6ssea/Cartilagens 15 6 3
Articulagdes flexiveis, sauddveis n 37 7
Articulagbes, desportistas 0 5 1
Propriedade anti-inflamatdrias 0 1 0
Propriedades anti-oxidantes 0 2 0
Depressao (SNC)/ Neurotransmissores 0 2 2
Coracdo e Circulagao 1 5 2
Figado e vesicula 0 1 0
Cabelo, pele, unhas 0 4 2
Dor 0 2 1
Reforco imunitario 2 2 3
Salide masculina e prdstata 0 1 1
Forca muscular 5 0 4
Metabolismo producdo de energia 0 0 3
Outros 2 0 0

Tabela 4. Reacodes adversas referidas nos SA presentes nos 3 websites analisados.

Websites Reacoes Adversas  Descricao Reacdo Adversa

- Problemas gastrointestinais;
- Nduseas e vémitos;
Website 1 5 - Dor abdominal e célicas;
- Nauseas e desconforto intestinal

- Disturhios gastrointestinais ligeiros.

- Desconforto intestinal
- Dores musculares e fadiga;
Website 2 4 . .
- Raramente reac6es gastrintestinais ligeiras;

- Desconforto gastrico.

Website 3 0 - Semindicacdo de reacfes adversas




Por sua vez, no website 2, apenas 4 dos 42 suplementos recolhidos fizeram mencao a reacdoes adversas.
Um deles, contendo glucosamina, referiu desconforto intestinal, se usado com farmacos para ulceras e
diuréticos; outro com manganés, referiu que a toma continuada pode desencadear dores musculares e
fadiga. As reacoes gastrointestinais raras e o desconforto gastrico foram descritos num SA composto por
glucosamina, acido hialurdnico, condroitina, MSM; e hum suplemento contendo um extrato de acafrao,

respetivamente. Nenhum dos SA do website 3 (17 SA) referiu este tipo de informacodes no website.

No caso das intera¢oes descritas nos SA analisados, no website 1encontraram-se 9 SA, numtotal de 44,
com referéncias a possiveis interacdes medicamentosas. A maioria delas (6) referiu o cuidado da
administracao concomitante de anticoagulantes orais como a varfarina, com suplementos contendo
glucosamina e/ou condroitina. Foi referida umainteracao com a vitamina C, aquando da administracao de
um suplemento contendo colagénio. Por fim, dois suplementos referiram que a toma de antibiéticos do
grupo das tetraciclinas e quinolonas deveria ser afastada da administracao de suplementos contendo

cdlcio e magnésio (Tabela 5).

No website 2, 4 SA (num total de 42) referiram potenciais interacoes. Assim, foi referida uma potencial
interacao entre um suplemento contendo glucosamina e outro contendo uma mistura de extratos
vegetais (acafrao, gengibre, incenso indicano e pimenta negra) com medicamentos para tlceras ou
diuréticos. Um dos webistes recomendava também a consulta a um profissional de satide em caso de
toma de anticoagulantes. Encontraram-se mais dois suplementos contendo glucosamina e condroitina

com aindicacao de evitar no caso de tomade anticoagulantes.

O website 3 referiu interagdes medicamentosas em 3 suplementos, nomeadamente: interacao com
anticoagulantes em dois produtos (um contendo vitamina K como tnico ingrediente e outro com uma
mistura de vitamina K, glucosamina e condroitina). A interagdo com medicamentos anti-hipertensores foi
também referida num suplemento contendo uma mistura de glucosamina, condroitina, MSM, colagénio,

magnésio, laranja amarga e extrato de raiz de gengibre.

Tabela 5. Principais interacoes descritas nos SA analisados, nos 3 websites.

Website Nidmero de Interacdes Tipo Interagao

- Anticoagulantes orais (ex: Varfarina)
Website 1 9 - Vitamina C

- Antibidticos (tetraciclinas e quinolonas)

- Medicamentos para tlceras
Website 2 4 - Diuréticos

- Anticoagulantes

Website 3 3 - Anticoagulantes
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Por fim, analisou-se as precaucdes de uso/adverténcias/mencoes referidas nos diferentes SA
analisados. Todos os SA dos websites 1, 2 e 3 referiram as seqguintes infoprmaces: “Nao deve ser

nou

excedida atomadidriaindicada”; “Os suplementos alimentares nao devem ser utilizados como substitutos

de um regime alimentar variado”; e uma adverténcia de que “Os produtos devem ser guardados fora do
alcance das criancas”. Estas informacdes encontravam-se descritas nos itens “Modo de Tomar/Usar” e
em “Mencoes Complementares”. Para além das informacdes acima referidas, outra informacao apareceu
na maioria dos SA analisados no website 1 - “Nao tome em caso de alergia a algum dos constituintes do
suplemento”. Ainda neste website foi possivel verificar e existéncia de indicacoes a varias substancias,
que nao sendo ingredientes ativos do suplemento, podem desencadear reacoes alérgicas. Entre estas

indicacdes destacam-se as seguintes: “SA nao recomendado em caso de alergia ao marisco”, “SA nao

"o nou

recomendado em caso de alergia a dleos de peixe”; “SA tolerado por diabéticos”; “Nao adequado para
vegetarianos”. Indicacoes a mencionar a existéncia ou nao de substancias como a lactose, glutén,
acucares, corantes artificiais, leveduras, edulcorantes, ovos, amendoim, leite, aipo, e sementes de

mostarda, foram também encontrados nos produtos analisados.

Relativamente a contra-indicacao do SA na gravidez ou amamentacao, no website 1 essa informacao
apareceu em 24 dos 44 produtos; no website 2 apareceu em 32 dos 42 produtos; no website 3 apareceu

em 7 dos 17 SA analisados.

Por fim, analisou-se a composicao dos SA, quanto a presenca das substancia ativas com mais evidéncia

para a osteoartrose na literatura. A tabale seguinte (Tabela 6) resume essa informacao.

Tabela 6. Numero de SA em cada website com determinada substancia ativa.

Substancia Ativa Website 1 Website 2 Website 3 Total
Colagénio 16 6 4 26
Cartilagem de tubarao 6 5 1 12
Glucosamina (sulfato) 22 12 4 38
Condroitina (sulfato) 25 13 6 44
Acido hialurdnico 1 5 1 17
MSM 12 7 4 23
Vitamina D3 (colecalciferol) 13 3 3 19
Vitamina C (acido ascérbico) 17 10 1 28
Extrato de incenso indiano 3 3 2 8
Harpagdfito 7 3 1 "
Acafrao 5 5 2 12
Oleo de peixe 4 2 0 6
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Pela andlise da tabela verificou-se que a condritina (sob a forma de sulfato) e a glucosamina (também na forma
de sulfato) sao as substancias que mais aparecem nos SA analisados. Seque-se a vitamina C, o colagénio (em
particular o0 marinho) e 0 MSM (Tabela 6). As plantas e os dleos de peixe parecem ser as substancias menos

representativas nos produtos analisados.
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5. Discussao

Sabe-se que entre as doencas articulares, a OA é a mais prevalente, evoluindo de uma forma lenta ao
longo do tempo com episddios de dor até chegar a perda de funcao da articulagao. As alteracdes 6sseas
podem iniciar ou influenciar a degradacao da cartilagem. Quanto aos tratamentos disponiveis, estes
atuam na reducao dos sintomas, nomeadamente na dor, inflamacao e perda de mobilidade (Henrotin et al.,
20M).

Porém, muitos dos tratamentos convencionais mostram-se pouco eficazes em algumas pessoas,
podendo apresentar, alguns deles, numerosos efeitos adversos. Desta forma, o recurso as TNC tem
aumentado nos dltimos anos, em pacientes com OA (Long et al., 2001). A suplementacao alimentar esta
entra as principais opcoes alternativas e/ou complementares para utilizacdo na OA, quer seja através de
plantas medicinais (harpagdfito, acafrao, incenso indiano) ou de outras substancias ativas (condroitina,

glucosamina, colagénio, MSM, entre outras).

A venda de SA é feita atualmente através de inimeros canais de distribuicao, nomeadamente farmacias,
parafarmacias, ervandrias, lojas de dietética, supermercados e através da venda on-line. Quanto a venda
on-line deste tipo de produtos, estd também a aumentar nos ultimos anos. A internet nao é apenas usada
pelos consumidores para a compra de suplementos, sendo também usada para a pesquisa de informacao
sobre satde (60% da populacdo Europeia e 57% da populacao dos EUA). De acordo com o estudo Wolters
Kluwer's de 2012, 65% dos inquiridos nos EUA acreditam que a informacao apresentada on-line é de

confianca (Wolkers Kluwer Health, 2012).

No entanto, a falta de informacao ou informacao errada pode surgir com maior facilidade quando os
consumidores compram SA on-line, uma vez que este mercado é menos regulado que o0s espacos fisicos
(Jordan & Haywood, 2007). Desta forma, o presente estudo teve como principal objetivo analisar a

informacao disponivel aos consumidores em websites de compra de SA para a OA.

Quando o consumidor adquire um SA, a principal fonte de informacao é o rétulo. No entanto, ainformacao
requerida pela DGAV para estar no produto fisico nao é mesma requerida para estar nos websites que
vendem este tipo de produtos (Jordan & Haywood, 2007). O conhecimento do contetido de um SA permite

ao consumidor procurar informacoes realcionadas com a seguranca e eficdcia dos ingredientes ativos.

O presente estudo analisou 103 suplementos alimentares distribuidos por 3 websites de venda de
suplementos on-line. Como critério de inclusao para o estudo, escolheu-se as formas sdélidas de capsulas
e comprimidos, uma vez que sao formas galénicas muito utilizadas em SA. As cdpsulas, por exemplo, tém
vantagens importantes, nomeadamente, a boa apresentacao, a facil administracao, o mascarar de odores
e sabores mais desagradaveis que alguns componentes ativos podem ter, e a boa estabilidade (Garcia &
Solis, 2007).
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Outro aspeto importante foi a observacao de que a maioria dos produtos tem na sua composicao misturas
de substancias ativas, e nao apenas um unico ingrediente ativo. Além disso, as outras substancias, que
nao plantas/extratos de plantas predominaram nos SA estudados. As misturas de substancias sao
utilizadas nos SA, também com o objetivo de haver um sinergismo em termos de atividades bioldgicas. Na
literatura, surgem muitos casos de evidéncias de sinergismos com misturas de plantas, mas os seus
mecanismos de acao exatos nao sao ainda totalmente conhecidos (Rasoanaivo et al.,, 2011). Porém, foi
possivel observar uma grande variadade no niimero de substancias ativas presentes nos SA (tendo sido
encontrado um SA no website 1com 12 ingredientes, outro com 10 ingredientes no website 2 e um com 13
ingredientes ativos no website 3). Por exemplo, é normal ver-se estudos com algumas misturas de
substancias, porém nao existem evidéncias para um nimero tao elevado de combinacoes. 0 MSM surge
frequentemente combinado com o sulfato de glucosamina e condroitina. Porém, existem algumas
controvérsias em saber se a combinacao de sulfato de glucosamina e condroitina, ou a sua combinacao
com MSM poderao efetivamente reduzir a dor na OA (Lubis et al., 2017). No seu estudo, Lubis et al., (2017)
demonstraram que a combinacao de glucosamina + sulfato de condroitina + MSM tiveram melhores
resultados clinicos em pacientes com OA do joelho comparativamente com a combinacao de glucosamina
e condroitina, e com o placebo. Por sua vez, num outro estudo de Nakasone et al., (2011), os autores
investigaram o potencial efeito da glucosamina (1200 mg/dia) combinada com sulfato de condroitina e
trés micronutrientes antioxidantes, nomeadamente o MSM, o extrato de folha de guava e a vitamina D, na
OA dojoelho. Embora os resultados obtidos no estudo nao tenham sido conclusivos, a combinacao usada

teve um efeito benéfico na dor e em outros sintomas associados a OA do joelho.

No caso da composicao dos SA, e mais concretamente quanto a presenca de plantas medicinais, as que
mais surgiram nos produtos foram o harpagdfito, o acafrao e o incenso indiano. O uso e a eficdcia, no
tratamento da OA, de plantas é uma prdtica ja recorrente (Dragos et al,, 2017). Além disso, estudos
recentes tém confirmado a importancia das plantas, nomeadamente do acafrao (e em particular dos
curcumindides) na OA do joelho, demonstrando ser seguros a curto prazo, e podendo reduzir a
necessidade de medicacao (Onakpoya et al., 2017). A European Scientific Cooperative on Phytotherapy
(ESCOP) recomenda a utilizacao de harpagdfito no controlo da dor provocada por artrite (Gagnier, 2004).
Também num estudo recente, os compostos ativos do incenso indiano demonstraram agir
sinergicamente para exercer atividade anti-inflamatdria e anti-artritica de forma eficaz, nareducao da dor

nas articulacdes e na melhoria da capacidade funcional fisica (Majeed et al., 2019).

Outro dado importante € a referéncia em muitos webistes de outras substancias presentes nos SA, sem
atividade bioldgica (ex: lactose, glutén, acucares, corantes artificiais, edulcorantes, ovos, amendoim, entre
outros). Num estudo de Baudischova et al., (2018), os autores também verificaram nos websites

estudados a referéncia a composicao total do produto, incluindo os aditivos (em 51,3%). No entanto,
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informacao relativa a alergénios (gluten, lactose, ou produtos resultantes das abelhas) surgiu apenas em
25,9% dos websites. Este facto pode ser negativamente percecionado pelos consumidores que sofrem

mais frequentemente de alergias.

Os suplementos utilizados na OA podem apresentar indicacoes de uso que nao exclusivamente as
associadas a parte 6ssea e articular, como se pode ver na tabela 3. Isto tem a ver com os ingredientes que
integram os SA, como as vitaminas, o colagénio e extratos de plantas que também sao utilizados para
outros fins. Por exemplo, o uso de colagénio para os cuidados da pele comeca a ser frequente. No seu
estudo, Choi et al., (2019) observaram resultados promissores para um tratamento a curto e longo prazo
de suplementos de colagénio oral na cicatrizacao de feridas e envelhecimento cutaneo. O colagénio oral
também aumenta a elasticidade da pele e a hidratacao. Também no caso do incenso indiano, a planta
possui atividade antioxidante e anti-inflamatdria, podendo ser utilizada com potencial farmacoldgico em

situacoes de artrite, mas também na asma, colite e cancro (Kunnumakkara et al., 2018).

Apesar de muitos websites apresentarem hoje em dia informacdes relativas a tratamento, cura ou
prevencao de doengas (Baudischova et al., 2018), tal facto nao se verificou nos websites analisados no
estudo. Noutros paises, o niumero de operadores que coloca alegacoes de satde nao provadas

clinicamente, nos seus websites, variam entre 28 e 55% (Morris & Avorn, 2003).

A presenca de reacoes adversas nos SA analisados mostrou-se escassa, ou seja, apenas 9 suplementos
mencionaram reacoes adversas num total de 103 produtos. Estes dados vao de encontro a outros estudos
semelhantes ja publicados (Baudischova et al., 2018; Jordan & Haywood, 2007; Thakor et al.,, 2011). De
realcar que o website que apresentou maior informacao sobre cada produto, ndo destaca reacgoes

adversas para 0s mesmaos.

As reacoes adversas relatadas sao essencialmente perturbacdes digestivas. Um dos suplementos que
refere desconforto intestinal, tem a ver com o uso da glucosamina com farmacos para tlceras e diuréticos.
Outro suplemento que refere a ocorréncia de reagoes gastrointestinais ligeiras muito raramente, tem na
sua composicao MSM, sulfato de condroitina, colagénio, sulfato de condroitina e acido hialurdnico. E por
fim, um suplemento que refere poder surgir desconforto gdstrico (nduseas, diarreia, vomitos e gastralgias)
apresenta na composicao sulfato de condroitina, sulfato de glucosamina, MSM e sais de magnésio.
Embora sejam pouco frequentes os efeitos adversos reportados mais comuns, relativamente aos SA de
glucosamina (Zhang et al., 2008), estes incluem as perturbacdes gastrointestinais, como dor, diarreia,
nauseas e pirose (Huskisson, 2008). No caso do sulfato de condroitina, a boa tolerabilidade e aspetos de
seguranca tém sido largamente documentados em ensaios clinicos (Uebelhart, 2008). Também a

suplementacao de colagénio é geralmente segura, sem efeitos adversos reportados (Choi et al., 2019).

Os SA sao geralmente utilizados em combinacao com outros farmacos ou outros suplementos, o que pode

levar a um aumento nas interacdes suplemento-medicamento, e consequente falha na terapéutica
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convencional, com possibilidade de ocorréncia de reacdes adversas. Assim, é importante que os
produtores de SA providenciem informacao relativa as contra-indicacoes, interacoes e reacoes adversas
na cartonagem dos produtos. Além disso, este tipo de informacao aparece normalmente num ndmero

muito reduzido de websites (em cerca de 10%) (Owens et al., 2014).

As interacoes medicamentosas presentes nos suplementos analisados revelaram-se escassas (16
interacdes num totoal de 103 SA), tal como se verificou com as reacoes adversas. As mais frequentes
estao relacionadas com o uso de anticoagulantes (juntamente com suplementos contendo condroitina
e/ou glucosamina), e a necessidade de espacamento das tomas de suplementos contendo sais de calcio
e magnésio com antibidticos do grupo das tetraciclinas e quinolonas. A literatura refere a necessidade de
se ter que ajustar a dose, além de testar o tempo de protrombina ou a Razao Normalizada Internacional
(INR), guando é administrada glucosamina a doentes que fazem anticoagulantes orais. Por sua vez, a
interacao de sais de cdlcio com tetraciclinas ja é reportada ha algum tempo (Pereira-Maia et al., 2010).
Sabe-se ainda que a absorcao de quinolona é acentuadamente reduzida com antidcidos contendo

aluminio, magnésio e /ou calcio, podendo resultar em falha terapéutica (Brouwers, 1999).

Por fim, as contra-indicacdes dos SA na gravidez e amamentacdo foram tépicos com algum destaque nos
SA analisados. Estes resultados vao de encontro a outros estudos que referem que 65,5% dos websites
referiu informacao sobre o uso dos SA na gravidez (Jordan & Haywood, 2007). Muitas gravidas acreditam
que ainformacao obtida na internet é (itil e sequra, e apenas um ndimero reduzido de mulheres consulta o
médico para falar sobre este assunto. Ao mesmo tempo, um nimero relativamente grande de gravidas
usam SA durante a gravidez uma vez que acreditam que o suplemento é natural e, como tal, de uso seguro

(Baudischova et al.,, 2018).
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6. Conclusao

0 uso de SA com potencial de abrandar o decurso da evolucao nos doentes com OA e com capacidade de
reducdo da dor e da incapacidade associada a esta patologia tem-se apresentado como uma alternativa
promissora. No entanto, as evidéncias cientificas existentes sobre as substancias com possivel efeito

henéfico sao ainda pouco conclusivas.

Este estudo demonstrou que existe uma grande variedade de SA para tratamento da OA. Além disto, e
embora a regulamentagao nacional tenha vindo a orientar o mercado para aumentar a seguranga do
consumidor, verificou-se que a qualidade da informacao nos websites analisados apresenta falhas. Estes
dados sao consistentes com outros estudos e sugerem que o comércio on-line existe para servir 0s
interesses do consumidor, melhorando o acesso aos produtos. No entanto, isto nao quer dizer que os
consumidores facam necessariamente escolhas informadas e seguras acerca das op¢oes de tratamento
disponiveis. A inexisténcia de estudos que permitam comparar o comportamento do consumidor numa
compra on-line e numa compra em espaco fisico, nao permite concluir que o mercado de vendas de SA
on-line é mais ou menos seguro que as compras em espaco fisico (por exemplo em farmacias,

parafarmacias, lojas de dietéticas, ervandria ou supermercados).

No entanto, os resultados deste estudo indicam que ha uma grande necessidade de melhorar a qualidade
e quantidade da informacao que é disponibilizada aos consumidores. Os resultados obtidos permitem
concluir que a informacao existente on-line, relativa as questdes de seguranca dos produtos sao, regra
geral, escassas. Assim, no caso das reacdes adversas, apenas foram relatadas 9 reac6es associadas a SA,
num total de 103 produtos; 0 mesmo aconteceu para as interacoes, em que apenas foram descritas 16

interacoes com medicamentos ou outras substamcias em 16 SA, num total de 103 produtos.

Como limitagdes a realizacao deste estudo é possivel apontar a escassez de estudos realizados em
humanos por um periodo de tempo adequado que avaliem a eficdcia das substancias usadas no
tratamento da OA, quer isoladas, quer em associacao. Além disto, a auséncia de estudos que abordem a

venda de SA on-line impediu a comparacao e discussao de resultados.

Desta forma, e como perspetivas futuras seria importante alargar este estudo a websites existentes em
outros paises, nomeadamente da Uniao Europeia. Assim como, avaliar a existencia de informacoes sobre
posologia, dose de substancia ativa, duracao de tratamento, preco, testemunhos de consumidores e

possibilidade de contato de um profissional de farmacia para esclarecimeto de duvidas.
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8. ANEXO
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ANEXO | - Formulario de recolha da informacao disponibilizada em websites

Website:

Nome do Suplemento Alimentar (SA):

Forma galénica:

Mistura de plantas ou SA com ingrediente ativo tinico:

Informagdes a analisar nos SA:

1. Apenas a composigao qualitativa presente?
Se sim, qual?

2. Composicao quantitativa presente?
Se sim, qual?

3. Indicagdes de uso?
Se sim, qual(ais)?

4. Reacoes adversas?
Se sim, qual(ais)?

5. Possiveis interacoes?
Se sim, qual(ais)?

6. Precaucgdes de uso/Contraindicagdes?
Se sim, qual(ais)?

7. Outras Informagoes relevantes
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