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RESUMO

INTRODUGAO: A gravidez ¢ um periodo com exigéncias energéticas e nutricionais especificas, fundamentais para a manutengéo da
saude materna e para o crescimento e desenvolvimento adequados do feto. A suplementagéo com &cido félico e iodo é geralmente
obrigatéria, mas, em alguns casos, pode ser necessario suplementar também outros nutrientes, cuja ingestao através da alimentagéo
néo seja suficiente para cobrir as necessidades.

OBJETIVOS: Analisar a rotulagem de suplementos alimentares direcionados a gravidas e lactantes, comercializados em Portugal,
com o intuito de avaliar a sua conformidade com a legislacéo vigente e com as recomendagdes nutricionais atualmente disponiveis.
METODOLOGIA: Recolheram-se em farmacias, parafarmacias e lojas de produtos dietéticos na zona de Caldas da Rainha e Lisboa,
durante o més de margo de 2024, todos os suplementos alimentares disponiveis, que estavam especificamente direcionados para
a fase gestacional e/ou de lactagéo.

RESULTADOS: Na composi¢do dos suplementos alimentares foram identificados essencialmente micronutrientes, 6mega-3 e plantas.
Foram identificadas doses muito reduzidas ou muito elevadas de micronutrientes, quando comparadas com as recomendacdes
atuais da Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos de ingestao de referéncia da populagéo ou de ingestao adequada.
Dois suplementos alimentares ultrapassam o limite superior toleravel de ingestao de magnésio e, tendo por base valores de ingestao
de micronutrientes através de outras fontes alimentares, um suplemento alimentar pode contribuir para que o consumidor exceda o
limite superior tolerével de ingestao de zinco. Em todos os suplementos alimentares foram identificadas ndo conformidades, como o
uso de unidades nao regulamentadas, e/ou potenciais fontes indutoras de erro para o consumidor, como a utilizagcéo de diferentes
denominagdes para a mesma substancia ou a apresentagao de valores de referéncia baseados na populagao geral, sem considerar
as necessidades especificas de gravidas e lactantes.

CONCLUSOES: Existe uma consideravel variabilidade na composigéo dos suplementos alimentares destinados a gravidas
comercializados em Portugal, com casos de possiveis ndo conformidades e potenciais riscos associados ao consumo, sem
orientacdo adequada. E recomendado consultar um profissional de satide antes de iniciar a toma de qualquer suplemento alimentar.

PALAVRAS-CHAVE
Amamentacéo, Gravidez, Nutricdo, Rotulagem nutricional, Suplementos alimentares

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy is a period with specific energy and nutritional demands, which are essential for maintaining maternal health
and ensuring the proper growth and development of the fetus. Supplementation with folic acid and iodine is generally mandatory. Still, in
some cases, it may also be necessary to supplement other nutrients, whose intake through diet is insufficient to meet nutritional needs.
OBJECTIVES: To analyze the labeling of food supplements for pregnant and breastfeeding women, marketed in Portugal, to assess
their compliance with current legislation and with the nutritional recommendations currently available.

METHODOLOGY: During March 2024, were collected from pharmacies, parapharmacies and diet products stores in the Caldas da
Rainha and Lisbon areas all available food supplements whose packaging specifically targets the gestational and/or lactation phase.
RESULTS: Essentially micronutrients, omega-3 and plants were found in the composition of food supplements. Very low or very
high doses of micronutrients were identified when compared to the current European Food Safety Authority recommendations for
population reference intake or adequate intake. Two food supplements exceed the tolerable upper intake level for magnesium and,
based on micronutrient intake values from other food sources, one food supplement can contribute to the consumer exceeding the
tolerable upper intake level for zinc. All food supplements showed nonconformities, such as the use of non-standardized units, and/
or probable sources of consumer misinterpretation, including the use of different names for the same substances or the presentation
of reference values based on the general population, without considering the specific needs of pregnant and breastfeeding women.
CONCLUSIONS: There is considerable variability in the composition of food supplements for pregnant women marketed in Portugal,
with cases of possible non-compliance and potential risks associated with consumption without proper guidance. It is recommended
to have the advice of an healthcare professional before taking any food supplement.
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Breastfeeding, Pregnancy, Nutrition, Nutrition labelling, Food supplements
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INTRODUGCAO

A gravidez e a lactagao representam um desafio do ponto de vista
nutricional, uma vez que a ingestéo de micronutrientes durante estas
fases influencia tanto a satde materna como o desenvolvimento fetal
e, posteriormente, infantil (1).

De acordo com as recomendacdes atuais, as gravidas e lactantes
devem consumir uma dieta saudavel e equilibrada, consistente com
as orientacdes sobre alimentagéo saudavel para garantir a quantidade
certa de energia e nutrientes, bem como um aporte adequado de
vitaminas e minerais. Assim, é afirmado nas diretrizes e recomendacdes
que uma dieta equilibrada deve ser uma prioridade €, se necessério,
deve ser fornecida alguma suplementacgéo (1-5).

Os suplementos alimentares (SA) pré-natais podem desempenhar um
papel importante no apoio a uma gravidez saudavel, no entanto, o seu
uso envolve algumas preocupacgdes e requer cuidados (6). Embora
nao existam dados nacionais especificos sobre 0 consumo de SA por
gravidas e lactantes, os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e
de Atividade Fisica 2015-2016 (IAN-AF) permitem ter uma no¢ao da
prevaléncia de utilizacao destes produtos em Portugal. Segundo este
inquérito, cerca de 26,6% da populagéo portuguesa recorre a SA,
com uma maior prevaléncia nas mulheres (31,5%) e na populagdo
adulta (29,2%) (7). Estudos mais recentes indicam que, para além
de maior prevaléncia entre mulheres, o consumo de SA pode estar
associado a niveis mais elevados de escolaridade e estilos de vida
mais saudaveis (8, 9). Estes dados evidenciam a importancia de
monitorizar e avaliar criticamente os SA comercializados, sobretudo
quando direcionados a popula¢gdes mais vulneraveis. Segundo a
legislacao europeia, os SA “constituem os 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 pds que se
destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade
reduzida” (10). Por nao serem considerados medicamentos, estao
sujeitos a uma legislacéo distinta, que ndo exige avaliagao prévia
de eficacia nem de seguranca por autoridades competentes.
Inconsisténcias nas dosagens e consequéncias para a saude da
mae e do feto séo preocupagdes importantes associadas ao seu uso.
Por esse motivo, é essencial que a toma destes produtos seja feita
apenas sob aconselhamento de profissionais de saude qualificados.
Esta supervisdo especializada permite assegurar que as mulheres
recebem quantidades adequadas de nutrientes e ndo excedem o
limite superior toleravel de ingestao (UL) (6, 11, 12).

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo analisar a rotulagem de SA direcionados
a gravidas e lactantes comercializados em Portugal. Especificamente,
pretende-se descrever os componentes presentes nesses SA e as
respetivas dosagens; comparar os teores de nutrientes com as
recomendagdes nutricionais vigentes para a gravidez e lactacao; avaliar
a conformidade da informagéao rotulada com a legislagéao aplicavel,
identificando eventuais dados que possam induzir o consumidor em
erro; e, por fim, verificar, com base na literatura cientifica disponivel,
potenciais riscos associados aos componentes e as suas dosagens,
tanto para a mae como para o feto.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Este trabalho consiste num estudo observacional descritivo de desenho
transversal com uma amostra de conveniéncia recolhida durante o més
de marco de 2024.

Selecao da Amostra

O estudo envolveu a consulta dos rotulos de 19 SA especificamente
direcionados a fase gestacional e/ou de lactagéo. A recolha foi realizada
em 4 farmacias comunitérias, 1 parafarmécia e 2 lojas de produtos
dietéticos da zona de Caldas da Rainha e Lisboa. Foram consultados
também os websites da parafarmécia e de 1 outra loja de produtos
dietéticos.

Métodos

Os produtos foram distribuidos em trés categorias: SA para gravidas,
SA para gravidas e lactantes e SA para lactantes. Para cada produto,
foram consideradas as seguintes variaveis: nome, populagéo-alvo,
local de venda, componentes e respetivas quantidades. Foi realizada
a comparagao das dosagens dos nutrientes presentes nos SA, com
os valores de referéncia do nutriente (VRN) da Autoridade Europeia
para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) direcionados a gravidas e
a lactantes, por serem os mais atualizados, baseados em evidéncia
cientifica e especificos para o contexto europeu, incluindo Portugal
(5). As orientagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (3) e da
Direcao-Geral da Saude (DGS) (4), que também constituem referéncias
importantes, estéao alinhadas com as recomendagdes da EFSA, o que
assegura um enquadramento cientifico robusto e coerente com o
contexto nacional. Priorizou-se a utilizag&o dos valores da ingestao de
referéncia da populagdo (PRI), no entanto, em casos onde nao estao
descritos, recorreu-se aos valores da ingestao adequada (Al). A andlise
incluiu ainda o confronto com os valores do UL, quando estabelecidos
pela EFSA (13). Considerou-se, de acordo com o Regulamento (UE)
n.°1169/2011 (14), que micronutrientes com doses inferiores a 15%
do PRI/Al apresentam quantidades insignificantes. Analisou-se ainda
a rotulagem dos SA de acordo com o estabelecido no Decreto-Lei n.°
136/2003, de 28 de junho, que transpds a Diretiva n.° 2002/46/CE,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho
e no Regulamento (UE) n.° 1169/2011, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 25 de outubro e suas alteracdes, relativo a informacéo
ao consumidor sobre os géneros alimenticios (14,15).

Tratamento e Analise dos Dados

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 29.0.1. A
estatistica descritiva consistiu no célculo de frequéncias absolutas (FA)
e relativas (%), maximos e minimos.

RESULTADOS

A amostra em estudo é constituida por 19 SA a base de nutrientes
e plantas utilizados em situagcdes de gravidez ou amamentagéao.
A distribuicao dos SA por local de aquisicao e fase de utilizagdo
encontra-se sistematizada na Tabela 1.

Composicao
As dosagens dos micronutrientes (vitaminas e minerais) presentes
nos SA recolhidos encontram-se descritas detalhadamente nas
Tabelas 2 e 3.
Verificou-se que todos os SA, a excecao de um, que contém como
ingredientes ativos apenas plantas (SA17), ttm na sua composicao
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vitaminas e minerais. Destes, dois incluem exclusivamente vitaminas e
minerais, enquanto os restantes combinam estes micronutrientes com
pelo menos um dos seguintes grupos de compostos: carotenoides,
aminoéacidos ou compostos lipidicos. Nos vérios SA recolhidos,
foram identificadas doses muito reduzidas ou muito elevadas de
micronutrientes, quando comparadas com as recomendagdes (PRI/
Al) atuais. Destaca-se o potassio, a atingir 0,002% do Al no SA15,
com a percentagem mais baixa, e a biotina, no SA11, a alcangar 750%
do Al, com a percentagem mais elevada.

Analisou-se que apenas 0 SA12 ndo ultrapassa o PRI/Al de nenhuma
das vitaminas e minerais que apresenta. Por oposicao, verificou-se que
0 SA8 apresenta valores superiores ao PRI/Al de todas as vitaminas
e minerais que contém.

Na Tabela 4 é possivel verificar a quantidade de SA analisados
que apresentam doses insignificantes de micronutrientes e valores
superiores ao PRI/Al, assim como os que ultrapassam o UL, quando

Tabela 1

Distribuicdo dos suplementos alimentares por local de aquisicao e
fase de utilizagdo

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

LOCAL DE AQUISIGAO FA %
Parafarmécia (1) 8 421
Farmécias comunitarias (4) 7 36,8
Lojas de produtos dietéticos (3) 4 21,1

FASE DE UTILIZAGAO FA %
Exclusivamente para gravidez 12 63,1
Para gravidez e amamentagao em simultaneo 3 15,8
Exclusivamente para amamentacao 4 21,1

%: Percentagem de suplementos alimentares
FA: Frequéncia Absoluta

Tabela 2

este esta definido. 7 SA (SA4, SA5, SAB, SA7, SA14, SA15 e SA16)
apresentam doses insignificantes de micronutrientes, nomeadamente,
folato, vitamina B12, colina, magnésio, selénio, calcio e potassio.
Torna-se também relevante destacar o facto de, no SA7 e no SA8, o
UL do magnésio ter sido excedido.

A presenca de plantas foi contabilizada em 6 SA (31,6%): Cardo mariano
(Silybum marianum) em 3 SA para amamentagéo com dosagens entre
12,5 mg e 350,0 mg; Gengibre (Zingiber officinale) em 3 SA direcionados
a gravidez, cada um com uma dose de 25,0 mg; Galega (Galega
Officinalis) em 1 SA destinado & amamentagao, com 150,0 mg.

Rotulagem Nutricional

Nos SA analisados verificou-se nomenclatura variada para identificar
0S mesmos compostos e surgiram ainda denominagdes conflituosas.
Enguanto 1 SA apresenta biotina como vitamina B7, outros 4 referem
biotina como B8.

Foram verificados 2 SA com vitamina A (66,7 %) que ndo apresentaram
a quantidade em pg RE, 10 SA com niacina (66,7%) que néo
declararam a dose em mg NE e 8 SA com vitamina E (61,5%) que
nao expressaram a quantidade em mg a-TE.

Por fim, verificou-se também que todos os SA contém na sua
embalagem declarados os valores percentuais relativos ao VRN, no
entanto esses valores correspondem a populagéo em geral. A titulo
de exemplo, todos os SA analisados que apresentam folato na sua
constituicao utilizam como VRN 200 ug, sendo a recomendagéo
(Al) da EFSA de 600,0 pg e 500,0 ug para gravidas e lactantes,
respetivamente.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Estudos prévios indicam que 69% a 96% das gravidas utilizam
SA nos paises ocidentais (16). A prevaléncia do uso de SA por

Vitaminas presentes nos suplementos alimentares recolhidos e respetivas dosagens

VITAMINAS
INDICAGAO AcIDO
DE USO A B1 B2 NIACINA PANTO-  B6  BIOTINA FOLATO D COLINA
(Hg) (mg) (mg) TENICO (mg) (Hg) (Hg) (ng) (mg)
(mg)
SA1  Gravidez - 1,1 1,4 160 60 1,4 - 4000 25 40,0 5,0 6,0 - -
SA2  Gravidez - 1,1 1,4 16,0 6,0 14 500 4000 25 400 10,0 - - -
SA3  Gravidez - 1.1 1,4 16,0 6,0 1,4 50,0 4000 25 400 150 - - 82,5
SA4  Gravidez - 1.1 1,4 16,0 6,0 1,4 500 5000 26 - 500 15,0 - 90,0
SA5  Gravidez - 1.1 1,4 16,0 6,0 1,4 500 6000 26 - 500 150 - 120,0
SA6  Gravidez - 1.1 1,4 16,0 6,0 1,4 500 5000 26 - 500 15,0 - 90,0
SA7  Gravidez - 02 03 3,0 1,0 100 250 330 04 30,0 - - - -
SA8 Gravidez - 1,4 - - - 1,9 - - - - - 15,0 - -
SA9  Gravidez - 14 15 17,0 6,0 1,9 500 4000 2,6 800 500 12,0 - -
SA10  Gravidez 700,0 1.1 1,4 16,0 6,0 1,4 500 4000 25 800 200 120 750 -
SA11  Gravidez - 1,4 16 18,0 6,0 20 3000 4000 26 80,0 5,0 15,0 - -
SA12  Gravidez - - - - - 0,7 - 400,0 - - 10,0 - - -
SA13 2:::::;:950 - 1,7 2,1 16,0 6,0 2,1 1500  400,0 25 80,0 10,0 18,0 75,0 -
SA14 f:;’:::;t:gao - 1,4 1,6 13,0 6,0 25 300 4000 25 2000 10,0 - 500 50,0
SA15 f:;’::tzqao - 09 1,0 10,0 5,0 13 1500 4000 4,0 50,0 5,0 10,0 - 2,0
SA16  Amamentagdo - 1.1 1,4 16,0 6,0 14 1500 4000 25 80,0 5,0 5,0 - -
SA18  Amamentagdo 800,0 1.1 1,4 16,0 6,0 1,4 50,0 2000 25 80,0 5,0 12,0 - -
SA19  Amamentagdo 800,0 - - - - 1,4 - 2000 25 80,0 5,0 12,0 - -

mg: Miligrama
ug: Micrograma
SA: Suplemento Alimentar

CARACTERIZAGAO NUTRICIONAL DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES DIRECIONADOS A GRAVIDAS E LACTANTES
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 41 (2025) 6-11 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2025.4102
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



Tabela 3

Minerais presentes nos suplementos alimentares recolhidos e respetivas dosagens

2 MINERAIS
INDICAGAO
DE USO SE MN cu K B
(Hg) (mg) (mg) (mg) (mg)
SA1 Gravidez 112,0 7,0 6,0 75,0 11,0 - - 10,0 - - - -
SA2 Gravidez - 28,0 10,0 200,0 55,0 - - - - - - -
SA3 Gravidez - 28,0 10,0 200,0 55,0 - - - - - - -
SA4 Gravidez 10,0 30,0 10,0 200,0 55,0 1,1 - - - - - -
SA5 Gravidez 10,0 30,0 10,0 200,0 55,0 1,1 - - - - - -
SA6 Gravidez 10,0 30,0 10,0 - 55,0 1,1 - - - - - -
SA7 Gravidez 300,0 - - - - - - - - - - -
SA8 Gravidez 375,0 - - - - - - - - - - -
SA9 Gravidez - 30,0 10,0 200,0 60,0 2,0 1,0 - - - - -
SA10  Gravidez - 14,0 10,0 150,0 55,0 2,0 1,0 40,0 - - - 50,0
SA11 Gravidez 100,5 28,0 10,0 200,0 62,6 1,1 1,0 - - - - -
SA12 Gravidez - - 5,0 - - 2,0 - - - - - -
satg CGravideze - 21,0 15,0 150,0 55,0 2,0 1,0 - - - - 50,0
Amamentacao
satg CGravideze 36,0 20,0 10,0 150,0 55,0 2,0 1,0 50,0 51,0 48,0 1,0 50,0
Amamentacéo
sats  Gravideze 227,0 14,0 15 75,0 12,5 05 1,0 12,5 652,0 - - -
Amamentacao
SA16 Amamentacao 100,0 28,0 10,0 200,0 55,0 1,0 - - - 0,1 - -
SA18  Amamentagdo - 14,0 10,0 200,0 20,0 - 1,0 - 200,0 - - -
SA19  Amamentacdo - 14,0 - 200,0 20,0 - - - 200,0 - - -
B: Boro I: lodo Mn: Manganés
Ca: Célcio K: Potassio Mo: Molibdénio
Cr: Crémio Mg: Magnésio SA: Suplemento Alimentar
Cu: Cobre mg: Miligrama Se: Selénio
Fe: Ferro Hg: Micrograma Zn: Zinco
Tabela 4

Frequéncia Absoluta e percentagem de Suplementos Alimentares que apresentam quantidades insignificantes de micronutrientes e que reve-
lam valores superiores aos da Ingestao de Referéncia da Populagdo ou Ingestao Adequada estabelecidos pela Autoridade Europeia para a
Seguranga dos Alimentos para gravidas e lactantes

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

ATINGEM UMA PERCENTAGEM INFERIOR A 15%

MICRONUTRIENTES

DO PRI/AI PRECONIZADO PELA EFSA PARA
GRAVIDAS OU LACTANTES

ULTRAPASSAM O PRI/AI PRECONIZADO PELA EXCEDEM O UL PRECONIZADO PELA EFSA PARA

EFSA PARA GRAVIDAS OU LACTANTES

GRAVIDAS OU LACTANTES

Vitamina A 0 0,0 0 0,0

Vitamina B1' 0 0,0 14 87,5 UL né&o definido
Vitamina B2 0 0,0 1 6,7 UL néo definido
Niacina' 0 0,0 2 13,3 UL nao definido
Acido pantoténico 0 0,0 9 60,0 UL n&o definido
Vitamina B6 0 0,0 6 33,3 UL nao definido
Biotina 0 0,0 12 85,7 UL néo definido
Folato 1 59 0 0,0

Vitamina B12 1 6,2 0 0,0 UL né&o definido
Vitamina C 0 0,0 1 7,7 UL n3o definido
Vitamina D 0 0,0 5 31,2 0 0,0
Vitamina E 0 0,0 10 76,9 0 0,0
Vitamina K 0 0,0 2 66,7 UL n3o definido
Colina 2 33,3 0 0,0 UL n&o definido
Magnésio? 4 40,0 - - 2 20,0
Ferro 0 0,0 10 66,7 UL néo definido
Zinco 0 0,0 1 6,7 0 0,0
lodo 0 0,0 0 0,0

Selénio 1 6,7 0 0,0

Manganés 0 0,0 0 0,0 UL né&o definido
Cobre 0 0,0 0 0,0 UL n&o definido
Crémio N&o existem valores recomendados pela EFSA para gravidas e lactantes

Caélcio 1 25,0 0 0,0

Potassio 2 100,0

Boro N&o existem valores recomendados pela EFSA para gravidas e lactantes

Molibdénio 0 0,0 0 0,0

"Tendo em conta a ingestao energética de 2461 kcal,
recomendada pela EFSA.

2 A recomendacéo de magnésio total para gravidas e lac-
tantes, segundo a EFSA, é de 300,0 mg, no entanto o UL
estabelecido para sais de magnésio facimente dissociaveis

e compostos como MgO em suplementos alimentares,
agua ou adicionado aos alimentos & inferior (250,0 mg).

%: Percentagem de suplementos alimentares, considerando
como total os que tém o micronutriente em causa

Al: Ingestéo Adequada

EFSA: Autoridade Europeia para a Seguranga dos
Alimentos

FA: Frequéncia Absoluta

PRI: Ingestao de Referéncia da Populagéo

UL: Nivel Maximo de Ingestao Toleravel
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gravidas é substancialmente maior do que pela populagdo em
geral (11), sendo recomendada a sua utilizagdo de acordo com as
orientacdes oficiais da DGS, nomeadamente o Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (17), garantindo um
consumo adequado e seguro. O uso deve ser cuidadosamente
planeado para compensar os nutrientes subconsumidos, assim
como para evitar exceder o UL (11).

Com base nos dados de ingestao de micronutrientes da populagao
portuguesa através da alimentagéo, reportados no IAN-AF, foi possivel
estimar o contributo dos SA analisados para a ingestao total de
micronutrientes das mulheres que os consumam (7). O facto destes
dados serem extraidos também de mulheres ndao gravidas e com
idades ndo compreendidas exclusivamente na idade fértil (18-64 anos)
€ uma limitacdo desta andlise. Podera existir um viés, uma vez que
é sabido que, muitas vezes, a gravidez € um momento em que as
mulheres tendem a ter melhores habitos alimentares, de forma melhorar
a prépria salde e preservar a salde futura dos filhos (18). Uma vez que
esta descrito que 25% das mulheres portuguesas analisadas ingerem
doses superiores a 10,7 mg de zinco, se estas consumirem 0 SA13,
ultrapassam o UL definido para este micronutriente (13). Nos restantes
micronutrientes n&o se verificou que os SA contribuissem para que se
excedesse o0 UL, no entanto ndo se pode rejeitar essa possibilidade,
uma vez que, em alguns casos, as quantidades de micronutrientes
ingeridos através de outras fontes alimentares podem ser superiores
ao valor do percentil 75.

Além das vitaminas e minerais fundamentais, alguns SA pré-natais
incluem plantas ou extratos de plantas que podem representar um
perigo para as mulheres gravidas (6). Ha uma preocupacao significativa
com a populagao que consome SA a base de plantas, onde ndo estao
definidas doses seguras ou recomendadas (19).

Nos SA analisados identifica-se a presenca de Silybum marianum e
Galega Officinalis, que se acredita terem um efeito galactagogo (20).
Apesar da auséncia de ensaios clinicos cientificamente validos
para suportar o uso destas substancias como galactagogos, estas
continuam a estar presentes em diversos SA (21).

Os componentes do cardo mariano sdo mal absorvidos por via oral
€ ndo sao excretados no leite materno em quantidades mensuraveis,
logo é improvavel que afetem negativamente o bebé amamentado.
O cardo mariano € geralmente bem tolerado em adultos, no entanto
ja foram relatados alguns efeitos adversos como ganho de peso,
nauseas, diarreia, dor de cabeca e reacdes cutlneas (21, 22).

No que diz respeito a galega, nenhuma dose recomendada e nenhum
efeito adverso é relatado na mée e a transferéncia através do leite
materno é desconhecida (20).

Num SA destinado a gravidez verifica-se a presenca de Zingiber
officinale, que é reconhecida como um tratamento ndo farmacologico
para nauseas e vomitos na gravidez (23). As evidéncias cientificas atuais
sobre esses efeitos do gengibre ainda sao inconclusivas (24). Alguma
literatura sugere que o gengibre € seguro em gravidas, no entanto, ainda
nao esta claro qual deve ser a dose e a duragao do tratamento (25), ndo
sendo o0 seu consumo recomendado em todos os paises (23). Os efeitos
adversos decorrentes da sua ingestao ocorrem com baixa frequéncia,
baixa intensidade e sao principalmente gastrointestinais (23). Embora
nao tenham sido identificadas contraindicacoes formais especificas para
0 uso das plantas analisadas em gravidas, as evidéncias consultadas
indicam que existem dados limitados sobre a sua seguranga, doses
recomendadas e potenciais efeitos adversos (20, 21, 24). Além disso,
SA que contém plantas podem interagir com medicamentos, bem como
com outras plantas, alterando a eficécia e a seguranga dos tratamentos,
0 que reforca a necessidade de precaugao (6).

Os SA nao estao sujeitos a0 mesmo nivel de regulamentacao que
0s medicamentos, o0 que pode levar a inconsisténcias na qualidade,
seguranca e eficacia de diferentes SA pré-natais. Além disso, alguns SA
pré-natais podem conter contaminantes ou nao conter a quantidade
de nutrientes referida no rétulo, o que pode representar riscos para a
saude da mae e do feto (6).

Apesar de nao ter sido objeto de andlise neste estudo, nao se podem
rejeitar as hipdteses dos teores de determinados componentes
serem distintos dos declarados no rétulo, assim como a de existirem
ingredientes nao revelados e vice-versa, tal como ja foi verificado em
outros estudos com SA (26-28).

E necessario garantir que os rétulos dos SA refletem informacdes
precisas e que nao induzem o consumidor em erro (29). No entanto,
na amostra recolhida, foram verificadas nédo conformidades e provaveis
fontes indutoras de erro no que diz respeito a rotulagem.

Apesar de todos 0s SA apresentarem os valores percentuais relativos
ao VRN declarados, esses valores correspondem a populagao em
geral, ndo tendo em conta a fase de vida especifica a qual estes SA se
destinam (14). Consequentemente, a informacao prestada pode induzir
0s consumidores e os profissionais de salde em erro relativamente
as verdadeiras necessidades nutricionais das gravidas e lactantes.
58% dos SA utilizam unidades diferentes das estipuladas para
descrever a quantidade de nutrientes visto que, para as vitaminas e
minerais, estas encontram-se especificadas na regulamentacgéao (15).
Os diferentes nomes utilizados para as mesmas substancias também
pode ser um fator indutor de erro para os consumidores.

CONCLUSOES

Tanto os profissionais de salude como os consumidores devem
estar cientes de que 0s SA para gravidas e lactantes podem conter
substéancias com uma grande variedade de concentracoes.
Justificar-se-ia um maior controlo ou fiscalizag&o, de forma a obterem-
se também informagdes confiaveis sobre o conteudo nutricional
declarado, que sao tao necessarias e cruciais para grupos vulneraveis
da populagdo como as gravidas. E fortemente recomendado que
mulheres gravidas e lactantes consultem um profissional de saude
antes de tomar qualquer SA ou fazer alteracdes dietéticas significativas,
dada a maior sensibilidade destas fases. Esta precaucéo é também
aconselhavel para os demais grupos populacionais.
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