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RESUMO

INTRODUGAO: Apesar da evidéncia cientifica disponivel ndo mostrar utilidade clinica na utilizagdo da maioria dos suplementos
alimentares que visam o emagrecimento e destes frequentemente apresentarem problemas do ponto de vista de qualidade e
seguranga, os suplementos alimentares continuam a ser comercializados e utilizados por quem procura perder peso.
OBJETIVOS: Analisar a rotulagem de suplementos alimentares direcionados a perda de peso comercializados em Portugal, quanto
a potenciais riscos relacionados com os ingredientes que os compdem e avaliar com base na literatura cientifica disponivel o
beneficio na perda de peso dessas substancias.

METODOLOGIA: Recolheram-se aleatoriamente, em supermercados de Lisboa, entre margo e abril de 2023, 40 suplementos
alimentares que na sua embalagem visam especificamente a perda de peso, tendo sido feita uma andlise a sua rotulagem.
RESULTADOS: As substancias mais comummente encontradas, na maioria dos casos combinadas, e em dosagens muito variaveis,
foram o picolinato de crémio, a Cynara scolymus L., o Taraxacum officinale, a Camellia sinensis, o Citrus aurantium, o Silybum
marianum e a Garcinia cambogia. |dentificaram-se alegag¢des de salde infundadas e as substancias identificadas ou ndo possuem
ensaios clinicos aleatorizados e controlados sobre o seu impacto na perda de peso, ou quando possuem, o beneficio demostrado
¢é diminuto ou inexistente, apresentando ainda alguns riscos do ponto de vista de seguranca.

CONCLUSOES: Os suplementos alimentares que visam a perda de peso apresentam uma grande diversidade de substancias em
diferentes combinacdes e dosagens, que para além de nao apresentarem robustez na evidéncia do seu beneficio como auxilio no
tratamento da obesidade, podem apresentar potenciais riscos para quem 0s consome.

PALAVRAS-CHAVE
Beneficio, Perda de Peso, Rotulagem, Seguranga, Suplementos alimentares

ABSTRACT

INTRODUCTION: Although the available scientific evidence doesn’t show clinical utility in the use of the majority of weight-loss food
supplements and regarding the frequent problems with the quality, safety and benefit of these food supplements, they are still a
prevalent weight-loss strategy.

OBJECTIVES: To analyze the labeling of weight loss supplements in Portugal, exploring potential risks of their ingredients, and
reviewing their weight loss benefit using the available scientific literature.

METHODOLOGY: Between March and April 2023, 40 food supplements for weight loss were randomly collected from supermarkets
in Lisbon, and their labeling was analyzed.

RESULTS: The most common substances, mostly combined, and in very variable dosages, were chromium picolinate, Cynara
scolymus L., Taraxacum officinale, Camellia sinensis, Citrus aurantium, Silybum marianum and Garcinia cambogia. Unfounded health
claims were identified and the substances identified either don't have randomized controlled clinical trials on their impact on weight
loss, or when they do, their demonstrated benefit is low or non-existent and they present some risks from a safety point of view.
CONCLUSIONS: Food supplements aimed at weight loss have a wide range of substances in different combinations and dosages,
which, in addition to not being robust in their effectiveness as an aid in the treatment of obesity, present potential risks for those
who consume them.

KEYWORDS
Efficacy, Weight loss, Labelling, Safety, Food supplements
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INTRODUGCAO

Em Portugal a obesidade é um problema de satde publica, devido ao
CcoNsuMo excessivo e inadequado de alimentos combinado com um
estilo de vida sedentario (1), entre 0 ano de 2015 e 2016 foi registada
na populacao Portuguesa uma prevaléncia de pré-obesidade de 34,8%
e de obesidade de 22,3% (2). Cerca de 44% dos adultos portugueses
(53% de mulheres e 35% dos homens) reportam estar a tentar
controlar o peso (3), existindo muitos consumidores que consideram os
suplementos alimentares (SA) alternativas mais faceis para o conseguir
comparativamente a intervengdes que incluem alteragcdes alimentares
e de exercicio fisico e consideradas mais naturais do que farmacos
com indicacgao para a obesidade como o liraglutido ou o orlistato (4).
SA séo “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 cépsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de po,
ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares
de liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida” (5).

A utilizagdo de SA pode apresentar riscos do ponto de vista de
seguranca e beneficio, pois apesar de todos os ingredientes que
compdem os suplementos alimentares terem de cumprir 0s requisitos
gerais da legislagéo alimentar, nao séo exigidos ensaios de seguranca
e beneficio pela entidade reguladora (Diregao Geral de Alimentacéo
e Veterinéria - DGAV) (5). Nomeadamente nos SA que visam a perda
de peso, a evidéncia sobre o seu beneficio é diminuta e de fraca
qualidade metodoldgica (6). Sao, também, identificados na literatura
problemas relacionados com o risco da ocorréncia de efeitos adversos,
de interagdes com medicamentos, bem como, dosagens variaveis e
por vezes excessivas de alguns ingredientes (7).

Em Portugal, os SA podem ser comercializados em locais como
farmacias, parafarmacias, hipermercados, supermercados, lojas da
especialidade e comércio online, sem qualquer prescricdo de um
profissional de saude (8). Além disso, como a regulamentagao e a
fiscalizacao dos SA € diferente da efetuada aos medicamentos, a
proporgao de produtos falsificados ou rotulados incorretamente, e
consequentemente potencialmente danosos, é naturalmente mais
elevada (9).

OBJETIVOS

Analisar a rotulagem de SA direcionados a perda de peso
comercializados em Portugal, quanto a potenciais riscos relacionados
com os ingredientes que os compdem e avaliar com base na literatura
cientifica disponivel o beneficio na perda de peso dessas substancias.

METODOLOGIA

Recolheram-se aleatoriamente, em supermercados de Lisboa, entre
margo e abril de 2023, 40 suplementos alimentares que na sua
embalagem visam especificamente a perda de peso, tendo sido feita
uma analise a sua rotulagem.

RESULTADOS

Verificou-se que os ingredientes mais prevalentes nos 40 SA
analisados foram picolinato de cromio (PCr)-19, Cynara scolymus L.-
19, Taraxacum officinale (TO)-12, Camellia sinensis (CS)-10, Citrus
aurantium-9, Silybum marianum-9 e Garcinia cambogia (GC)-6. Na
Tabela 1 apresenta-se em detalhe a dosagem das 7 substancias mais
prevalentes nos SA analisados.

Picolinato de cromio: O crémio (Cr) € um nutriente essencial que para
ser mais biodisponivel se combina com acido picolinico na forma de
PCr (10).

Dos rétulos analisados dos SA que contém PCr, a dose diaria mais
baixa foi de 40 pg e a dose mais elevada de 250 ug, sendo a mediana
de 40 ug.

Dos 19 SA que possuem PCr, 16 contém alegacdes de saude. Dos
quais, 7 SA apresentam a alegacao, “O cromio contribui para a
manutencao de niveis normais de glicose no sangue”, 8 alegam que
“O Crémio contribui para o normal metabolismo dos lipidos € para a
manutencao de uma fungéo hepatica normal” e 1 alega que “O Cromio
contribui para o normal funcionamento do sistema imunitario”.
Cynara scolymus L.: Conhecida como alcachofra, € uma planta perene
da familia Asteraceae (11).

Dos rétulos analisados dos SA que contém Cynara scolymus L., a dose
diéria mais baixa foi de 50 mg e a dose mais elevada de 4000 mg, sendo
a mediana de 334 mg.

Dos 19 SA que possuem Cynara scolymus L., 8 continham alegagdes
de saude. Dos quais, 5 SA alegam que “A alcachofra pode ajudar na
perda de peso”, 2 defendem que “A alcachofra ajuda a desoxidagéao”
e um indica que “A alcachofra mantém uma fungéo normal no figado”.
Taraxacum officinale: Conhecida como dente-de-ledo € uma planta
perene, da familia Asteraceae (12). A parte da planta mais utilizada é
araiz, contudo a folha é usualmente utilizada para fazer infusdes (12).
Dos rétulos analisados dos SA que contém TO, a dose diaria mais
baixa foi de 50 mg e a dose mais elevada de 1500 mg, sendo a
mediana de 200 mg.

Dos 12 SA que possuem TO, 3 continham alegacdes de salde, onde
alegam “Contribuir para uma funcéo digestiva e hepatica normal”.
Camellia sinensis: Conhecida como planta do cha, surge na forma de
cha verde, obtido a partir das folhas secas e néo fermentadas da planta
(13), originaria da china (14). Os principais componentes de interesse do
extrato de cha verde sdo as catequinas e a cafeina (10), que se hipotisa
contribuirem para a reducéo de apetite e consequente perda de peso
(15). Uma chavena de cha verde contém cerca de 300 a 400 mg de
polifendis e entre 50 e 100 mg de cafeina (14). Dos rétulos analisados
dos SA que contém CS, a dose diaria mais baixa foi de 40 mg e a dose
mais elevada de 1200 mg, sendo a mediana de 450 mg.

Dos 10 SA que possuem CS, uma continha alegac¢des de saude,
alegando que “O cha verde ajuda a manter o metabolismo natural
das gorduras” e “Cha verde: queima gorduras”.

Citrus aurantium: Conhecida como laranja amarga, tem como principal
composto ativo um alcaldide semelhante a efedrina, a para-sinefrina
(p-sinefrina), sendo um agonista a-adrenérgico (16-18). A concentragéo
de p-sinefrina nos produtos que contém Citrus aurantium pode variar
entre 1% a 30% (18, 19).

Dos rétulos analisados dos SA que contém Citrus aurantium, a dose
diaria mais baixa foi de 15 mg e a dose mais elevada de 600 mg,
sendo a mediana de 180 mg.

Dos 9 SA da amostra, nenhum faz referéncia a alega¢des de saude
alusiva aos beneficios da laranja amarga.

Silybum marianum: Conhecida como cardo-mariano, pertence a familia
Asteraceae (20). A silimarina é o principal constituinte do extrato de
Silybum marianum (18). Esta planta & nativa do sul da Europa, Australia,
América do Norte e do Sul, norte da Africa e algumas partes da Asia (18).
Dos rétulos analisados dos SA que contém Silybum marianum, a dose
diaria mais baixa foi de 100 mg e a dose mais elevada de 1500 mg,
sendo a mediana de 450 mg.

Dos 9 SA que possuem cardo mariano, 2 contém alegacdes de saude.
Sendo que um alega que “O cardo mariano destoxifica o figado,
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eliminando toxinas” e o outro indica que “O cardo mariano contribui
para uma normal fungao hepética (protegéo do figado) e ajuda na
digestao e na destoxificagdo hepatica”.

Garcinia cambogia: A GC é uma planta nativa da india, Nepal e
Sri Lanka. O seu composto ativo é extraido da casca da fruta e
denomina-se acido hidroxicitrico (HCA) contendo possiveis efeitos
na perda de massa gorda corporal (18, 21). O HCA inibe a atividade
da enzima citrato liase dependente de adenosina trifosfato, causando
a quebra do citrato em oxaloacetato e acetil-coenzima A, restringindo
assim a sintese de colesterol e &cidos gordos em varios tecidos e
eventualmente induzir sensagéo de saciedade ou reduzir o apetite (20).
Dos rétulos analisados dos SA que contém GC, a dose didria mais
baixa foi de 100 mg e a dose mais elevada de 1200 mg, sendo a
mediana de 500 mg.

Dos 6 SA que possuem GC, uma contém uma alegagéo de salde,

Tabela 1

alegando que “Pode ajudar a controlar 0 peso quando se segue um
regime alimentar baixo em calorias”.

Vitaminas e Minerais

Verificou-se que 25 dos 40 SA possuem como ingredientes, vitaminas
e/ou minerais. A vitamina B6 (mg) integra 7 SA, com os seguintes
valores: 0,35; 0,70; 1,05; 2 SA com 1,4; 2; 2,8. A vitamina C (mg)
integra 5 SA com: 40; 3 SA com 80 e 160. A vitamina B1 (mg) integra 2
SA, com 1,1 e 1,4. As restantes vitaminas estao presentes em apenas
um SA, das quais, a niacina (mg) com 18, o &cido pantoténico (mg)
com B, a vitamina B12 (ug) com 0,8 e a vitamina E (mg) com 3,65. O
Cr (ug) integra 19 SA, com valores: 12 com 40; 1 com 50; 4 com 80,
1 com 100 e 1 com 250. O zinco (mg) integra 5 SA com: 2,5; 3; 5;
10; 20. O potéssio (mg) integra 3 SA com: 50; 60; 300. O selénio (ug)
integra 2 SA, ambos com 55. Os restantes minerais estao presentes

Dose diaria das 7 substancias mais prevalentes nos suplementos alimentares analisados

CYNARA SCOLYMUS

CITRUS AURANTIUM SILYBUM MARIANUM

PCr (ug) A 70 (mg) CS (mg) G (o GC (mg)
SA1 40 50 50 - - 100 100
sA2 - 1000 - - - - -
SA3 40 70 70 - - 120 1200
SA4 - - - - - - -
SA5 40 920 - - - - 800
SA6 80 120 - - 15 - -
SA7 - - - - - - -
SA8 80 - - - - - -
SA9 - 50 - - 100 - -
SA10 - - 180 200 - - -
SA11 250 - - 400 500 - -
SA12 - - - - - - -
SA13 40 - - - - - -
SA14 - - - - 63,6 - -
SA15 100 800 500 - 600 600 300
SA16 - - - - - - -
SA17 - - - - - - -
SA18 - - 900 900 - - -
SA19 - - - 300 - - -
SA20 50 200 200 - - 200 -
SA21 - 4000 1500 - - 1500 -
SA22 - 1600 - 1000 - - -
SA23 - - - - - 450 -
SA24 - - - - - 1170 -
SA25 - - - 926 - - -
SA26 40 300 400 - - - -
SA27 40 400 200 - 55,5 - -
SA28 40 - - - - - -
SA29 40 300 - - 330 - -
SA30 40 - 75 - - - 600
SA31 - 1000 - 400 - - -
SA32 - - - - - - -
SA33 40 400 200 - - - -
SA34 40 300 - - - - -
SA35 - - - - - - -
SA36 40 - - 1200 - - -
SA37 80 800 - 500 180 - 400
SA38 80 - - 40 400 - -
SA39 - 250 - - - 1000 -
SA40 - 334 250 - - 360 -

CS: Camellia sinensis
GC: Garcinia cambogia
PCr: Picolinato de crémio

TO: Taraxacum officinale
SA: Suplementos alimentares
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em apenas um SA, dos quais, o iodo (ug) com 150 e o magnésio
(mg) com 56 mg.

Suplementos Alimentares Combinados e Estremes e Indicacao
de Outras Substancias

Do total de SA, 24 tinham mais do que um ingrediente e 9 estremes,
dos quais 3 com PCr, 2 com CS, 2 com Silybum marianum, 1 com
Cynara scolymus e 1 com Citrus aurantium. 7 SA ndo continham
nenhuma das substancias mais prevalentes da amostra, contendo
Ascophyllum nodosum (alga castanha), Centella asiatica (qutu kola),
Equisetum arvense (cavalinha), L-carnitina, Opuntia ficus-indica,
(Nopal), Orthosiphon stamineus (cha de Java), Quitosano, Zea mays
(barbas de milho) e Zingiber officinale (gengibre).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O uso de SA que contribuam para a perda de peso, seria uma opg¢ao
a considerar no tratamento da obesidade, caso a evidéncia cientifica
de melhor qualidade demonstrasse a sua seguranca e beneficio.

A maioria dos SA com PCr apresentam concentragdes abaixo das
associadas (a pequenas) perdas de peso (200 a 400 pg), existindo
intervencdes entre 6 a 14 semanas com resultados de perda de peso
entre 0,08 a 0,2 kg/semana em comparagdo com o placebo (23,
24). Contudo, a literatura ndo é unanime quanto a evidéncia sobre o
impacto da suplementacdo com PCr e na perda de peso (23), sendo
inclusivamente desaconselhado por alguns autores o uso do PCr com
o intuito da perda de peso, justificado pela inexisténcia de beneficios
significativos (10, 21). Existern também efeitos adversos associados a
suplementacéo de PCr, dos quais dor de cabecga, nauseas (21, 23),
urticéria, vertigens e vomitos (19). Foram ainda relatados 3 efeitos
adversos graves associados ao consumo de 400 a 1000 pg de PCr (23).
Apesar da existéncia de estudos que associam a toma de Cynara
scolymus L. com uma diminuig&o significativa da circunferéncia da
cintura, a evidéncia € inexistente relativamente a diminui¢cdo do peso
(11). Embora estudos em animais (24) fornegcam resultados positivos,
s&0 necessarios estudos em seres humanos. No que diz respeito a
seguranga, nao foram encontrados estudos que contraindiquem o seu
consumo, contudo, devido a falta de evidéncias acerca de possiveis
reacOes adversas, € necessario ter prudéncia.

Embora exista plausibilidade para que a TO promova a perda de
peso, ndo existe até ao momento evidéncia cientifica que sustente
essa hipdtese, dado que a atividade farmacoldgica de muitos dos
componentes com potencial bioativo da TO permanece inexplorada
(25), parecendo haver pouco interesse na realizacao de ensaios clinicos
em humanos (26). Sdo contraindicagdes ao seu uso, Ulcera péptica
ativa, doengas hepaticas, colangite, obstrugéo dos ductos biliares,
célculos biliares e outras doengas biliares (27).

Existe evidéncia mista referente a ingestéo de SA, que contenham
CS na perda de peso (19), existindo todavia alguns ensaios clinicos
de qualidade que mostram um impacto modesto na perda de peso,
por exemplo, um ensaio clinico duplamente cego aleatorizado e
controlado indica que o consumo diario de 625 mg de catequinas
e 39 mg de cafeina durante 12 semanas resulta para uma reducao
de peso significativa em adultos com obesidade (2,2 kg vs. 1,0 kg)
(28) ou um outro ensaio clinico aleatorizado e controlado, com um
consumo diério de 886 mg de catequinas e 198 mg de cafeina durante
90 dias, que mostrou resultados semelhantes em participantes com
excesso de peso (29). A nivel da seguranca, existem relatos de efeitos
adversos moderados com doses de extrato de cha verde, entre 5
a 12 g/dia, sendo principalmente desconforto abdominal e diarreia,
independentemente do teor de cafeina, assim como alguns severos,

como uma insuficiéncia hepatica aguda numa mulher que tomou
7,2 g/dia de extrato de cha verde durante 6 meses, sendo necessario
transplante hepatico (19).

A p-sinefrina presente na Citrus aurantium nao possui de momento
evidéncias solidas quanto ao seu beneficio e seguranca, talvez devido
a sua semelhanca estrutural com a efedrina (30). A p-sinefrina podera
ter efeito como supressor do apetite, aumentando a sensagao de
saciedade, contudo a qualidade da evidéncia disponivel € baixa
(17). Ha falta de evidéncia sobre o beneficio da Citrus aurantium na
perda de peso (31), apesar de parecer induzir um aumento do gasto
energético (22). Sao também necessarios mais estudos de seguranca
e beneficio a longo prazo envolvendo p-sinefrina isoladamente para
que se tirem conclusdes que posam reverter em recomendagdes
de uso (32). Por exemplo, um ensaio clinico duplamente cego,
aleatorizado e controlado, realizado em seres humanos, demonstrou
que a administragao de 49 mg de p-sinefrina isolada, durante 15 dias,
nao teve efeito significativo na frequéncia cardiaca, pressao arterial
e ndo causou anormalidades cardiovasculares (32), assim como
também aconteceu com dosagens até 98 mg/dia durante 60 dias
(15). A seguranca em dosagens superiores a 100 mg/dia € ainda
desconhecida, o que levanta incertezas quanto ao seu consumo,
sobretudo em SA com concentragdes até 1500 mg, uma vez que,
contém elevada semelhancga estrutural comparativamente com a
efedrina, substancia proibida em varios paises europeus € nos Estados
Unidos da América (16, 17). Foram relatados alguns efeitos adversos
da p-sinefrina, entre os quais vasoconstricado, aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca (31), diarreia, cdlicas, nauseas,
vomitos, enxaquecas, insénia e ansiedade (19, 22). Na amostra do
presente estudo um dos suplementos continha 600 mg de Citrus
aurantium, o que podera corresponder a uma concentragao de
até 180 mg de p-sinefrina, valor que segundo a literatura cientifica
disponivel podera levar a efeitos adversos.

Verifica-se um baixo numero de estudos referentes ao beneficio do
uso de Silybum marianum em SA na perda de peso, pelo que néo é
possivel tirar conclusdes fidedignas das dosagens encontradas no
presente estudo. A silimarina parece ser segura em seres humanos
em doses terapéuticas, sendo demonstrado em trés ensaios clinicos,
em individuos saudaveis, que dosagem de 140 mg trés vezes ao
dia, durante 28 dias, 400 mg/dia durante 10 dias e de 420 mg/dia
durante 63 dias, ndo se registaram efeitos adversos (18). A utilizacdo
parece segura até uma dose de 700 mg, trés vezes ao dia, durante
24 semanas (18).

A suplementacéo com GC para efeitos de perda de peso apresenta
resultados ambiguos, podendo ser explicados pela curta duragdo dos
estudos e heterogeneidade das dosagens (18,23). Nao se verificaram
diferencgas significativas na alteracdo do peso com dosagens entre
50 a 5600 mg/dia (383). No entanto, um ensaio clinico duplamente
cedo controlado com placebo reportou diminuicao do apetite, com
administracdo de 1200 mg/dia (33). A nivel da segurancga, observaram-
se varios relatos de caso de hepatotoxicidade associados ao uso de
extratos de GC, incluindo lesdo hepatica aguda, insuficiéncia hepatica,
bem como, cardiomiopatia, miocardite, psicose (18, 22), fadiga,
nauseas, vomitos, colicas, febre, calafrios, anorexia, dor abdominal
e ictericia (33).

O facto da maioria dos SA que visam a perda de peso terem multiplos
ingredientes aumenta o risco da ocorréncia de efeitos adversos (10).
De forma a promover o consumo de SA, que visam a perda de peso,
sao frequentemente utilizadas alegagdes de saude. Pelo que, segundo
0 Regulamento europeu n.° 1924/2006, nao devem ser mencionadas
“Alegacdes que facam referéncia ao ritmo ou a quantificacéo da perda
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de peso” (34). De acordo com o Regulamento europeu n.° 432/2012,
apenas a alegacao, “O crémio contribui para a manutencao de niveis
normais de glicose no sangue”, presente em 7 SA de PCr esta conforme
(85). As alegacdes provenientes dos restantes SA que contenham PCr,
Cynara Scolymus L., TO, CS, Citrus aurantium, Silybum marianum e
GC néo estao conformes, segundo 0 mesmo regulamento (35), sendo
alegacdes nao autorizadas.

Nos 25 SA que possuiam vitaminas e/ou minerais, embora em 8
situagdes para as vitaminas e 19 situagdes para 0s minerais os SA
apresentassem valores distintos superiores aos Population Reference
Intakes (PRI) definidas pela European Food Safety Authority e das
Recommended Dietary Allowances (RDA) do Institute of Medicine
(IOM). Ao analisar os Tolerable Upper Intake Levels (UL) da EFSA,
nao se verificaram vitaminas ou minerais que os excedessem (36).

CONCLUSOES

Os SA, que visam a perda de peso, a venda em supermercados de
Lisboa, em Portugal, contém multiplas substéncias distintas, sendo
as mais prevalentes o PCr, a Cynara scolymus L., o TO, a CS, a
Citrus aurantium, o Silybum marianum e a GC. A evidéncia sobre o
beneficio e a seguranca dessas substéncias € diminuta e inconsistente
e em alguns casos, essas sustancias podem colocar em causa a
saude dos consumidores. Alguns dos SA analisados possuem na
rotulagem alegagdes de salde ndo autorizadas e por essa razao nao
deveriam estar no mercado, podendo induzir em erro 0 consumidor.
Com base nos dados compilados neste estudo, desaconselhamos que
nutricionistas ou outros profissionais de salde, aconselhem SA com
vista a perda de peso, sem antes efetuarem uma detalhada andlise
do risco beneficio da utilizacdo dos mesmos.
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