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Estudo Prev-Natura: Estudo da Prevaléncia
do Consumo de Produtos Naturais

Ana Lucia Soares®, Ana Moutinho**, Denise Velho™*, Rui Campos™***, Angela Teixeira™***

Pontos-chave:

A utilizacao de produtos naturais tem aumentado de popularidade mas, apesar da designacao de “naturais”, estes
produtos ndo sao isentos de efeitos adversos e interagdes farmacologicas, apresentando especial risco nos indivi-
duos mais velhos e polimedicados.

O estudo Prevnatura pretende determinar a prevaléncia de consumo destes produtos e caracterizar quem os procura,
tentando ainda esclarecer até que ponto os profissionais de salde sao informados destes consumos e procurados

para esclarecimentos.
Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia do consumo de
produtos naturais (PN) dos utentes de duas Unidades
de Salde Familiar (USF). Caracterizar os consumidores
e 0s consumos, verificando se existe associacao entre
ambos.

Tipo de estudo: Estudo analitico transversal.

Populacao: Utentes adultos frequentadores das USF
em estudo

Métodos: Amostra de base institucional, ndo aleatoéria,
de conveniéncia. Recolha de dados por questionario
em abril de 2012. Variaveis: sociodemograficas, his-
torico médico, regularidade do consumo de PN, pro-
cura de informacao prévia, local de aquisicao, fonte
de aconselhamento, informacao sobre o consumo ao
médico de familia e presenca de efeitos adversos. Utili-
Zou-se 0 programa SPSS Statistics 17.0 e os testes Qui-
quadrado e de Mann-Whitney, adoptando-se um nivel
de significancia de 0,05.

Resultados: 366 questionarios validos, média de idades
de 50,1 anos, 63,9% do sexo feminino, 33,1% com < 4
anos de escolaridade, 19,0% com bacharelato ou supe-
rior. Identificou-se o consumo de 64 PN. O consumo iden-
tificado em maior percentagem foi a infusao de cidreira
(73,2%), seguido da de camomila (57,9%) e da de tilia
(57,1%). A maioria (56,0%) tomava PN de forma regular;
74,0% tomava PN por iniciativa propria; 73,7% nao dava
conhecimento do consumo ao seu médico. Efeitos secun-
darios foram referidos por 1,8%. Pelo menos uma patolo-
gia foi referida por 51,8% dos inquiridos, sendo a hiper-
tensao arterial e a diabetes tipo 2 as mais frequentes.

Conclusoes: Os resultados encontrados apontam para
um consumo superior ao identificado em estudos an-
teriores. ldentificaram-se consumos com elevada pre-
valéncia, que podem estar na origem de interacoes
medicamentosas e reacoes adversas, pela eventual ne-
cessidade de avaliacdo pelo médico, é relevante que o
médico conheca estes habitos dos utentes.

Palavras-chave: produtos naturais, suplementos dietéti-
cos, fitoterapia, automedicacao.
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Introducao

Produto natural (PN) € um composto quimico ou subs-
tancia produzida por um ser vivo que se encontra na
natureza e que, geralmente, tem atividade biologica
ou farmacolégica. E obtido principalmente em fungos,
plantas e microrganismos e o0 seu uso encontra-se as-
sociado ao tratamento de diversas patologias.*

A utilizacao de produtos naturais (PN) encontra-se as-
sociada as “medicinas” alternativas e complementa-
res que tém aumentado a sua popularidade junto de
consumidores de produtos de salde, doentes e pro-
fissionais de salde.? Esse acréscimo de popularidade
levou ao aumento do consumo de terapéuticas a base
de plantas, comprovado por um estudo da Organizacao
Mundial de Satude (OMS)® que constatou que cerca de
metade da populacao da América do Norte, Europa e
outras regides industrializadas terao usado, pelo menos
uma vez, plantas medicinais com fins terapéuticos. Um
outro estudo realizado nos Estados Unidos da América,
em 2002, mostrou que 19% da populacdo americana
usou PN nos doze meses anteriores, sendo este valor
préximo do dobro do que foi reportado previamente em
1999, correspondendo a uma estimativa de cerca de
38 milhoes de utilizadores.*

Em Portugal, num estudo realizado para a Autoridade de
Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE) com o objeti-
vo de estudar os habitos de consumo de suplementos
alimentares da populacao portuguesa, os resultados
apontaram para um consumo de 81% (em que 38% se
referiam a vegetais/chas/infusdées/plantas).® Outro es-
tudo nacional semelhante, de 2008, que estudou a po-
pulacao da regiao de Lisboa e Vale do Tejo, mostrou que
48,8% dos inquiridos consumiram medicamentos e/ou
suplementos a base de plantas medicinais e 97,3% dos
consumidores nao reportaram reacoes adversas decor-
rentes do consumo.® Nestes estudos, as definicoes de
medicamentos e/ou suplementos a base de plantas
nao sao coincidentes com as dos produtos naturais des-
critas anteriormente. Medicamentos a base de plantas
correspondem a medicamentos que contenham um ou
mais substancias ativas derivadas de plantas e suple-
mentos alimentares sao géneros alimentares que se
destinam a complementar e/ou suplementar um regime
alimentar normal.

0 crescente interesse por PN pode explicar-se de varias
formas. Por um lado, o facto de o produto ser denomi-
nado de “natural”, fazendo com que o0 consumidor o as-
socie a “seguro”, sem qualquer tipo de aconselhamento
prévio de um profissional de saude.®” Outras justifica-
coes podem ser: a automedicacao, a comercializacao
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destes produtos por laboratérios conceituados, as no-
vas formas de preparacao e administracao, os diversos
efeitos adversos nos farmacos sintéticos e a existéncia
de legislacao,8 sem esquecer os custos acrescidos da
medicina convencional, o conhecido efeito placebo e as
constantes mudancas de paradigma e contradicoes do
conhecimento médico atual.*

A designacao “natural”, no entanto, desconsidera a
existéncia de fitoquimicos nas plantas que pode confe-
rir-lhes atividade bioldgica que tem efeitos terapéuticos
e ao mesmo tempo efeitos adversos e/ou interagoes.
Dos efeitos adversos mais reportados contam-se o0s pro-
blemas gastrintestinais (alho, aloé, arnica, camomila) e
reacoes alérgicas (equinacia, gengibre) até situacoes
de toxicidade renal e hepatica (kava-kava, noni), compli-
cacoes hematologicas (alho, ginkgo ou hipericao), car-
diovasculares (gengibre, efedra da china, espinheiro),
neurolégicas (ginkgo, gengibre), efeitos carcinogénicos
e morte (arnica, efedra da China).26°

Em termos legislativos, os medicamentos a base de
plantas sao avaliados, autorizados e monitorizados
pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude (INFARMED). Em Portugal a maioria dos PN
sao comercializados como suplementos alimentares e
de acordo com a legislacao em vigor diferem dos me-
dicamentos pela mencao no rétulo de “suplemento ali-
mentar” para além de informacao que ndo mencione
atributos profilaticos, de tratamento ou curativos de
doencas humanas; mencao de estar fora do alcance
das criancas; categoria dos nutrientes incluidos (quan-
tidade e dose diaria recomendada) e referir que nao
devem ser utilizados como substitutos de um regime
alimentar variado.

A introducao de novos suplementos alimentares no
mercado devera ser dirigida a Diregcao de Servigos de
Normalizacao e Seguranca Alimentar do Gabinete de
Planeamento e Politicas do Ministério da Agricultura e
a sua fiscalizacao, avaliagcao e comunicacao dos riscos
na cadeia alimentar atribuida a ASAE.® Assim, a grande
maioria dos PN ndo esta sujeita a qualquer controlo das
autoridades competentes na area da satide (INFARMED)
podendo constituir um risco para a saude publica.?

Em Portugal, nenhum dos estudos ja referidos estudou
até que ponto os médicos estdo informados sobre os
consumos de PN dos seus doentes. Um estudo10 de
uma coorte de doentes cardiovasculares apontou para
um desconhecimento destes consumos por parte dos
médicos assistentes na ordem dos 39 - 65%. Aponta-
ram como principais causas para este problema, a nao
inquiricao dos doentes em relacao a esta tematica e o
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facto de os doentes recearem que o médico assistente
possa censurar o uso de PN para tratamento dos seus
problemas.*®

Os objetivos deste trabalho foram: a) Determinar a pre-
valéncia do consumo de PN dos utentes frequentado-
res das Unidades de Saude Familiares (USF) Nova Via
e Santigo; b) Caracterizar socio-demograficamente os
consumidores de PN e os seus consumos; c) Verificar
se existe associacao entre o consumo de PN e o sexo,
a idade e a escolaridade.

Métodos

Estudo observacional transversal, com recolha de da-
dos prospetiva. A populacao do estudo foi constituida
pelos utentes adultos frequentadores das duas USF
onde foi realizado o estudo.

Foi obtida uma amostra de base institucional, nao aleaté-
ria, de conveniéncia correspondente aos utentes adultos
que frequentaram os servigos nos dias Uteis entre 28 de
margo e 4 de abril de 2012, inclusive.

Atendendo a que o total de utentes inscritos nas duas
Unidades sera de aproximadamente 25000, assumin-
do uma taxa de cobertura de 70,0% e uma prevaléncia
de adultos (maiores de 18 anos de idade) de 75,0%,
estimou-se que, durante um més, frequentarao as duas
USF 1095 utentes adultos. O calculo da dimensao da
amostra foi feito no programa Epilnfo®, utilizando um
n de 25000 utentes e uma prevaléncia de consumo de
PN de 50,0%. Obteve-se, assim, que o nimero da amos-
tra seria de 378, para um IC de 95%. Foi aplicado um
pré-teste a cerca de 10% (40) da amostra total espera-
da, com o intuito de conhecer possiveis limitacoes na
compreensao do questionario e seu preenchimento.

Foram incluidos no estudo os utentes com idade igual ou
superior a 18 anos que frequentaram as USF no periodo
definido, a quem foi entregue o questionario pelos se-
cretarios clinicos no balcdo de atendimento, desde que
aceitassem participar no estudo. Excluiram-se os utentes
analfabetos e nao fluentes em lingua portuguesa.

Os dados foram recolhidos através da realizacao de
um questionario (anexo I) de autopreenchimento pelo
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participante de forma confidencial e an6nima, ja que
os dados recolhidos nao permitiam a identificacao do
utente e, apés preenchimento, o questionario era colo-
cado pelo préprio numa urna fechada. O questionario
foi elaborado pelos autores e era constituido por duas
partes: a primeira contendo trés questoes de caracteri-
zacao sociodemografica (sexo, idade e escolaridade), e
a segunda com onze relativas as outras variaveis do es-
tudo (consumo de PN, regularidade do consumo, procu-
ra de informacao prévia a aquisicao dos produtos, fonte
de aconselhamento ou recomendacao do consumo,
local de aquisicao, informacao sobre o consumo ao mé-
dico de familia (MF), presenca de efeitos secundarios
potencialmente associados ao consumo, existéncia de
antecedentes médicos patologicos, tratamento e tipo
de tratamento para 0s mesmos).

Foram considerados consumidores de PN aqueles que
referiram, no questionario, consumo atual ou nos Ulti-
mos 6 meses.

Os dados foram registados de forma eletrénica no pro-
grama Microsoft Office Excel 2007® e a andlise esta-
tistica dos mesmos foi feita com recurso ao programa
SPSS Statistics 17.0.®.

Foi efetuada uma anéalise descritiva dos dados, univa-
riada e bivariada, esta Ultima relativa as hipoteses de
associacao entre o consumo de PN e a idade, sexo € es-
colaridade, com a aplicacao do qui-quadrado e teste de
Mann-Whitney, para um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Obtiveram-se 366 questionarios, ndo nos sendo pos-
sivel determinar o nimero de utentes que recusaram
participar no estudo atendendo a que a distribuicao
dos questionarios foi realizada pelos secretarios clini-
cos no balcao de atendimento, admitindo-se que nem
a todos os utentes frequentadores tenha sido proposta
a participacao.

Dos utentes que responderam ao questionario, 63,9%
eram do sexo feminino e a média da idade foi de 50,1 anos
(mediana de 49,5 anos), com um maximo de 90 anos e
um minimo de 18 anos. Cerca de um terco dos utentes
tinham menos de 4 anos de escolaridade (Quadro I).



Quadro I: Distribuicao dos inquiridos relativamente ao
sexo e escolaridade

Feminino 63,9% (227)

Masculino 36,1% (128)

Escolaridade (anos)

até 4 33,1% (118)
5a9 27,5% (98)
10a12 20,4% (73)
>12 19,0% (68)

Dos inquiridos, 94% (n = 344) tomava ou ja tinha tomado
pelo menos um PN em algum momento da sua vida.

Os autores consideraram “consumidores” aqueles que
consumiam presentemente PN ou que o fizeram nos Ul-
timos 6 meses. Assim, do total de 366 inquiridos, 280
(76,5%) referiram ser consumidores, 29 (7,9%) nao con-
sumidores e em 57 (15,6%) dos inquiridos desconhece-
Se se consomem ou nao porque nao responderam. Se
considerarmos apenas os 309 que efetivamente res-
ponderam a esta questao, temos um total de 90,6% (n
= 280) de consumidores.

Foi identificado o consumo de 64 PN. Os principais (oito
dos dez PN mais consumidos) sao as infusoes de plantas
(Quadro Il).

Quanto a regularidade do consumo, 56,0% (n=157) dos
consumidores referiram tomar PN de forma regular ao
longo de todo o ano.

No que diz respeito ao aconselhamento prévio a aqui-
sicao destes produtos, 78,6% dos consumidores referiu
nao ter procurado informacao com nenhum profissio-
nal (médico, farmacéutico ou outro) e a grande maioria
(74,0%) consumiu os PN por iniciativa prépria (Quadro
II). Os supermercados assumiram a primazia como lo-
cal de aquisicao dos PN para 67,9% dos consumidores
(Quadro 11). Dos consumidores de PN, 73,7% referiram
que o seu MF desconhecia que tinham este tipo de con-
sumos. Foi referida por 1,8% (n=4) dos consumidores a
ocorréncia de algum tipo de efeitos colaterais alegada-
mente devido ao consumo dos PN. Destes, 40,0% (n=2)
referiram ter comunicado ao seu MF esse facto.
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Quadro II: Produtos naturais consumidos em relacao a
sua frequéncia (os 10 mais assinalados), origem da re-
comendacao para o consumo e local de aquisicao

Infusé@o de cidreira 73,2%
Infusao de camomila 57,9%
Infusdo de tilia 57,1%
Cha verde 46,4%
Cha preto 36,6%
Suplemento de sumo de limao 24,2%
Hipericao 17,5%
Infusao de hortela-pimenta 13,1%
Complexos vitaminicos 10,1%
Infusao de funcho 9,3%

Origem da recomendacao

Iniciativa prépria 74,0%
Familiares 24.,2%
Colega/amigo 13,9%
Médico 7,0%
Homeopata 5,9%
Nutricionista 4,4%
Farmaceéutico 4,0%
Publicidade 2,2%
Vendedor 1,1%
Supermercado 67,9%
Loja de produtos naturais 26,9%
Farmacia 17,7%
Parafarméacia 6,3%
Televisao 0,4%
Correspondéncia 0,4%

Dos consumidores, 51,8% (n=142) referiram algum
problema de salde (Quadro lll). Destes, 89,8% (n=123)
referiu fazer tratamento para os problemas referidos
(83,9% farmacoterapia; 8,5% PN; 4,2% farmacoterapia
e PN; 3,4% outras terapéuticas).
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Quadro llI: Problemas de salde dos consumidores de
PN (n=142). HTA - Hipertensao Arterial; DCV - Doenca
Cardiovascular

Problema de satude Frequéncia (n)

HTA/DCV 87
Diabetes mellitus tipo 2 34
Dislipidémia 24
Patologia do foro psicolégico 17
Atopia 11
Patologia tiroideia 7
Outras 35

Foram testadas as associacdoes entre o consumo de
PN (atual ou nos Ultimos 6 meses) e algumas variaveis.
Nao se verificou associacao estatisticamente significa-
tiva com o sexo (p=0,29; teste exato de Fisher), idade
(p=0,59; teste Mann Whitney) ou com a escolaridade
(p=0,16; teste Qui-quadrado), esta Gltima mesmo quan-
do refeita a analise considerando a escolaridade como
uma variavel dicotémica (inferior ou igual a 12 anos e
superior a 12 anos, p=0,81; teste Qui-quadrado).

Discussao

Foram obtidos 366 questionarios - nimero bastante
préximo do previsto para a amostra calculada que seria
de 378.

Os resultados obtidos neste trabalho apontam para
uma prevaléncia de consumo dos PN de 76,5% nos Ulti-
mos 6 meses (90,6% considerando apenas 0s respon-
dedores). A maior percentagem de consumidores eram
mulheres com uma idade média de 50,1 anos. Dos con-
sumidores 33,1% tinha habilitacoes literarias até ao 4°
ano de escolaridade.

Nao se encontrou associacao entre o consumo de PN
e as variaveis demogréaficas estudadas. Expectava-se
um maior consumo por parte das mulheres, o que se
verificou mas sem significancia estatistica. Também a
idade e a escolaridade nao foram factores que influen-
ciassem este consumo, sugerindo que este ocorre de
uma forma transversal, talvez mais relacionada com
questoes culturais.

Relativamente a regularidade dos consumos, esta vari-
avel foi utilizada de forma operativa tendo em conta a
categoria “usa ou ja usou”. Este facto deve-se a subjeti-
vidade de interpretacao da escala temporal de “uso” por
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parte dos inquiridos, que nao sendo referidos para um
periodo especifico de tempo, apresentam divergéncias
no seu entendimento.

Neste trabalho o consumo foi reportado como regular
em 56,0% dos casos.

As infusoes de plantas assumiram a predominancia
dos consumos numa maior percentagem que a reporta-
da nos estudos ja publicados (73,2% infusao de cidrei-
ra - o mais consumido - versus 38,54% chas e 38%7
vegetais/chas/plantas), ainda que por diferencas me-
todolégicas estes estudos e o este trabalho podem nao
ser comparaveis e portanto devem ser interpretados
com as devidas cautelas. Este maior consumo destes
produtos podera dever-se a factores culturais, sendo
estas infusdes largamente conhecidas e utilizadas pela
populacao geral e estando facilmente acessiveis e a
baixo preco. As infusoes de plantas sao, provavelmente,
consideradas seguras pela populagao e serao frequen-
temente utilizadas sem qualquer intuito terapéutico por
parte do consumidor, apenas por gosto pessoal.

Relativamente as caracteristicas de consumo avalia-
das: foi observada, relativamente aos estudos ja publi-
cados, uma maior percentagem de individuos que con-
sumiam PN sem recorrerem a aconselhamento prévio
(74,0% consumia PN por iniciativa prépria e 78,6% nao
procurou informagao com nenhum profissional antes
da aquisicao de PN versus 40,6% de individuos que re-
correram a automedicacao3). Reflexo disso é provavel-
mente a grande percentagem de inquiridos que adquire
os PN no supermercado (67,9%) em comparacao com
o estudo nacional de 20065 em que apenas 10,0% ad-
quiria os PN nesses estabelecimentos, enquanto 70,0%
os obtinham nas farmacias. Provavelmente este facto
deve-se a grande acessibilidade a essas grandes su-
perficies (algumas agora até com areas especificas de
venda de “produtos naturais”, que inclusivamente ofe-
recem campanhas promocionais que se podem tornar
apelativas para a populacao.

Nenhum dos estudos nacionais ja publicados avaliou o
conhecimento do MF sobre este tipo de consumos. Nes-
te trabalho os autores consideram a percentagem encon-
trada - 73,7% - consideravel, dada a importancia das
eventuais interacdes planta-medicamento que podem
acontecer, mais ainda tratando-se de uma populacao
que em 51,8% sofre de patologia médica e em que des-
ses, 83,9% fazem concomitantemente farmacoterapia.

Importa acrescentar relativamente a este ponto, que no
que toca ao consumo destas substancias, a quantidade
em que sao consumidas € o fator chave. Por exemplo,



a infusao mais consumida - cidreira ou melissa ofici-
nallis) deve ser consumida na dose de 1 chavena/dia
com infusao de 1,5-4,5 g folhas/150 mL agual1, e esta
contra indicada em doentes com hipotiroidismo sendo
de usar com precaucao em doentes que estejam medi-
cados com medicamentos sedativos. Dito isto, nao sen-
do as infusoes produtos com um elevado risco per si, se
0 seu consumo for excessivo podem dai advir as inte-
racdes planta medicamento referidas (o cha de hiperi-
cao € um bom exemplo disso mesmo, interagindo com
0 metabolismo de antirretrovirais, estatinas, colchicina,
amiodarona, alprazolan, antidepressivos como a sertra-
lina e a fluoxetina, entre muitos outros farmacos)11 ou
0 aparecimento de efeitos laterais.

E importante ainda focar que felizmente nem todas as
interacoes planta-medicamento dao origem a eventos
clinicos graves mas poderao aumentar a sua probabili-
dade. Um exemplo disso € a interacdo com a varfarina:
0 mau controlo do INR nem sempre se traduz em he-
morragia, mas isso pode acontecer com maior proba-
bilidade se houver um consumo que predisponha para
uma labilidade do INR.

Um dos pontos fortes deste estudo foi o de perceber
e alertar os médicos e utentes para a importancia de
inquirir ativamente os utentes, na consulta, sobre estes
consumos, para prevenir essas mesmas interacoes. Os
efeitos laterais foram inquiridos porque entre eles po-
dem estar reacdes de interacao planta-medicamento,
alem de que per si, € obviamente importante saber a
sua frequéncia.

Na revisao realizada para o planeamento e estruturagao
deste trabalho, foi encontrada uma revisao sistematica
sobre o tema, mas cuja populagao-alvo do estudo eram
doentes com doenca cardiovascular10. Nessa revisao,
dos estudos incluidos, obteve-se que 39,0 a 65,0% dos
médicos assistentes nao tinham conhecimento relati-
vamente ao facto dos seus doentes recorrerem a este
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tipo de terapias (num dos estudos a percentagem foi
de 8,0% - o resultado mais baixo); e quando inquiridos,
0s utentes apontaram como justificacao por um lado o
receio do médico desaprovar esta opgao, e por outro o
facto de estes consumos nunca terem sido inquiridos
durante a consulta.

Como pontos fortes deste estudo os autores apontam
também o facto de que com este estudo foi possivel
perceber o padrao de consumo de PN dos utilizadores
das USF estudadas.

Os autores admitem a possibilidade de viés de selecao,
tendo em consideracao que a amostra do estudo nao foi
aleatéria. Com a aplicacao de um questionario de auto-
preenchimento, tem de se considerar o possivel viés de
memoria. Tentou-se mitigar o viés de medicao/informa-
¢ao com a aplicacao de um pré-teste. Por outro lado, im-
porta também referir que os autores optaram por utilizar
como populacao do estudo os utentes frequentadores
das USF, e este facto podera limitar a extrapolacao dos
resultados para a populacao geral ja que, em relacao a
esta, a populacado do estudo podera apresentar diferen-
cas, nomeadamente podendo ter um maior ndmero de
patologias e estar eventualmente mais medicalizados.

Os autores pensam que sera importante discutir com
os profissionais das USF a pertinéncia de perguntar es-
pecificamente na consulta sobre estes consumos, de
forma sistematica. E torna-se agora importante perce-
ber se os profissionais das USF estudadas tém forma-
¢ao para esclarecer os seus utentes acerca dos riscos e
beneficios deste tipo de consumos.

Tendo em conta a escassa literatura publicada sobre o
tema, os autores pensam que no futuro sera necessario
levar a cabo mais estudos multicéntricos com amostras
aleatodrias, e estudos que avaliem os consumos de forma
mais sistematica, avaliando quantidade, concentracao e
frequéncia do consumo.

RevADSO. 2014 (01): 36-44

41



42

Investigacao

Referéncias Bibliograficas

1.

Lucas DM, Still PC, Pérez LB, Grever MR, Kinghorn AD. Po-
tential of Plant-Derived Natural Products in the Treatment
of Leukemia and Lymphoma. Curr Drug Targets. 2010;
11(7): 812-822.

. Mendes E, Herdeiro MT, Pimentel F. O Uso De Terapéuti-

cas A Base De Plantas Por Doentes Oncolégicos. Acta Med
Port. 2010; 23: 901-908.

. Santos AC, Oliveira S, Aguas S, Monteiro M, Palma ML,

Martins AP, Costa MC. Recolha de dados sobre consumo
de medicamentos e/ou suplementos a base de plantas
medicinais numa amostra da populagao de Lisboa e Vale
do Tejo. Rev. Lusé6fona de Ciéncias e Tecnologias da Sau-
de. 2008; (5) 2: 128-141.

. Kennedy J. Herb and Supplement Use in the US Adult

Population. Clin Ther. 2005;27:1847-1858.

. Felicio JA. Estudo de Mercado Consumo de Suplementos

Alimentares em Portugal (estudo desenvolvido para a
ASAE); Centro de Estudos de Gestao; Universidade Técnica
de Lisboa; 2006.

Conflito de Interesses
Os autores declaram nao ter conflito de interesses em relacao
a este artigo.

Endereco para Correspondéncia:

Ana Llcia Soares

Rua Maria Feliciana, 210 apartamento 301
4465-280 Sao Mamede de Infesta
Telemével: 925 090 960

Email: analuciaafonsosoares@gmail.com

RevADSO. 2014 (01): 36-44

10

11.

. Durdo CR. Suplementos alimentares - legislar é suficiente?

Alimentacéao Humana. 2008. 14 (2): 77-87.

. 9-BentS, Ko R. Commonly Used Herbal Medicines in the

United States: A Review. Am J Med. 2004; 116:478-485.

. Monteiro ARM. Produtos a base de plantas dispensados

em ervanarias para o emagrecimento: efeitos terapéuticos,
toxicologia e legislacao. Dissertacao de Mestrado em Me-
dicina Legal. Instituto de ciéncias biomédicas Abel Salazar:
Universidade do Porto; 2008.

. Reddy L, Odhav B, Bhoola KD. Natural products for cancer

prevention: a global perspective. Pharmacol Ther 99 (2003)
1-13.

. Grant SJ, Bin YS, Kiat H, Chang DH.The use of comple-

mentary and alternative medicine by people with cardio-
vascular disease: a systematic review. BMC Public Health
2012, 12:299.

Informacao obtida no site http://reference.medscape.
com/drug-interactionchecker.



ANEXO
Questionario Aplicado

Com a aplicacdo do presente questionario pretende-se re-
colher informagao sobre o consumo de produtos “naturais”.
Trata-se de um questionario totalmente andénimo com fins ex-
clusivamente cientificos e resultante de uma parceria entre
o Observatoério de Interacdes Planta-Medicamento, da USF
Nova Via e da USF Santiago.

1. Sexo
J Masculino
J Feminino

2. Idade anos

1. Escolaridade:

] até ao 4° ano

[ entre 5° e 9° ano

[ entre 10° e 12° ano

[J Bacharelato/ Licenciatura ou superior

CARACTERIZACAO DO CONSUMO

1. De entre as opcoes apresentadas na tabela, selecione
aquelas que usa ou ja usou, indicando também a frequéncia
com que 0S consome ou consumiu.

Pode preencher os espacos a sombreado com outros produtos
naturais que nao constem da lista.

Chave para caracterizacao da frequéncia de consumo:
1= ocasionalmente; 2= uma vez por més;

3= uma vez por semana; 4= todos os dias

Exemplo: “ja consumiu/consome ocasionalmente cha de tilia.”

Investigacao

[J Cascara-sagrada

[ Dente de Ledo

J Funcho

[ Freixo

[J Hortela-pimenta

J Jasmim

[ Sabugueiro

[ Sene

[J Anis Estrelado

[ Centela Asiética

[ Maitake

[ Angélica

[J Pau D’ Arco 0 Goma Guar

I Alcachofra [J Suplemento de Alho

J Alecrim [ Suplemento de Soja

] Alfavaca [ Suplemento de Abacate
1 Aifazema Suplementos de

[ Carqueja [J Sumo de Limao

O Guarana

[J Sumo de Mirtilos
[ Sumo de uva

[0 Sumo de Beterraba
[J Geleia Real

[]

[]

Outros suplementos

] Fitoterapia Chinesa

[0 Homeopaticos

[ Complexos Vitaminicos

[ Suplementos Minerais

Se nao assinalou nenhuma das opc¢des da pergunta 1, passe

para a pergunta 10.

Caso contrario, continue para a pergunta 2.

2. Atualmente consome ou consumiu nos Ultimos 6 meses
algum produto mencionado na lista atras?

[ Nao

[ Sim Qual(quais):

3. Com que regularidade costuma tomar estes produtos?
[ Regularmente ao longo do ano
[J Em periodos limitados de tempo, em alturas especificas do

ano (primavera, inverno...)

[ Esporadicamente

4. Procurou ou teve informacao de um profissional, sempre

que adquiriu esses produtos?

[ Sim, sempre

[J Sim, mas nao para todos

] Nao

[J Cha de Tilia L] Aloé Vera

[J Cha de Cidreira [ Equinacea

[0 Cha de Camomila [J Ginkgo

[ Cha Verde [ Ginseng

[J Cha Preto [0 Mangostao

[J Hipericao [J Serenoa repens

[J Erva de S. Jodo

O Tribulus terrestris

[ Erva Principe

J Morinda/Noni

[0 Barbas de Milho

O Chlorella

] Boldo U] Cardo Mariano
[ Pincaros de Cereja [J Condurang

0 Malvas [J Valeriana

[J Erva Cavalinha J Propolis

[0 Caléndula O Arnica

[J Urtiga OJ Linhaca

[J Erva de S. Roberto

[ Plantago /Psyllium

5. Quem lhe recomendou ou aconselhou o consumo destes
produtos?

(pode marcar mais do que uma opc¢ao)

[ Iniciativa propria

] Colegas/amigos

I Nutricionista

[J Homeopata

] Farmacéutico

] Vendedor

I Publicidade

] Familiares

[ Médico

[J Nao se recorda

[0 Outras  Quais?
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6. Habitualmente, onde sao comprados os produtos “naturais” 9. Se respondeu ‘sim’ a pergunta 8, o seu médico teve co-
que consome? nhecimento?

(pode marcar mais do que uma op¢ao) J Nao

[ Farmacias [ Sim

I Clinicas de estética

(] Ginasios 10. Tem alguma doenca?

[ Lojas de produtos naturais [ Nao

O Internet 0Sim  Qual (quais):

[ Por correspondéncia

[J Através de revistas/cupdes/televisdo 11. Se respondeu ‘sim’ a pergunta 10, esta a fazer algum

[ Grandes superficies/Supermercados tratamento para esta(s) doenca(s)?

[ Parafarmacias [ Nao

[J Qutro local Qual? [ Sim

7. 0 seu médico sabe que consome os produtos que assinalou Se sim, qual?

atras? 1 Medicamentos/terapia prescrita pelo médico
[ Nao I Plantas medicinais
1 Sim ] Outro

8. Ja sofreu efeitos secundarios por consumir estes produtos? Obrigado pela sua colaboracao!

LI Nao Coloque este questionario no local devido ou entregue a um
1 Sim profissional da USF.

RevADSO. 2014 (01): 36-44



