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INTRODUCAO

Durante toda a histéria da humanidade, o homem
buscou recursos que melhorassem sua performance (AL-
VES, 2002). Relatos dessa busca podem ser encontrados
até mesmo na mitologia grega. A lenda de Milo de Crotona
retrata um grande lutador que viveu em meados de 500
a.C. que tinha sua forca atribuida ao consumo elevado
de carne, c.a. 8,5kg em um @nico dia, confirmando desde
aquele tempo a preocupacdo com a dieta rica em protei-
nas. (WLOCH, et al, 2008; GRANDJEAN, 2010; UCHIDA, et
al, 2008; SINGH, 2010).

Na atualidade, a busca por um corpo esteticamente
perfeito ou a melhoria da performance é influenciada pela
midia, de modo que os praticantes de atividades fisicas
em academias tem se submetido ao consumo de suple-
mentos alimentares, muitas vezes de forma abusiva, para
proporcionar em um curto espaco de tempo os efeitos
desejados (DOMINGUES & MARINS, 2007; FERMO, et al,
2008; SANTOS & SANTOS, 2008).

Os suplementos alimentares sdao recursos ergogé-
nicos os quais melhoram a performance nas atividades
fisicas. Geralmente, sdo usados por pessoas fisicamente
ativas para aumentar seu desempenho fisico, melhorar

a salide ou reduzir conseqiiéncias negativas do exercicio
fisico, sendo que cada modalidade esportiva apresenta
maior aderéncia para um tipo especifico de suplemento
(WLOCH, et al, 2008; ARAUJO et al, 2002).

Compostos por vitaminas, minerais, produtos natu-
rais, aminoacidos, metabélitos ou extratos os suplemen-
tos alimentares nao devem ser considerados como alimen-
to convencional da dieta (ARAUJO et al, 2002; HALLAK,
et al, 2007; WLOCH, et al, 2008; LOLLO & TAVARES, 2007).
0 seu uso é explicado pela reposicao dos nutrientes gas-
tos durante a pratica de exercicios fisicos, aumentando a
quantidade de macronutrientes como as proteinas e ami-
noacidos para suportar os niveis ideais devido ao gasto de
energia e a supercompensacdo que ocorre apds o exercicio
(TROG & TEIXEIRA, 2009).

Os potenciais consumidores de suplementos ali-
mentares sdo praticantes de musculacdo (LOLLO & TA-
VARES, 2007). Infelizmente, a orientacdo prestada para
uso desses produtos de venda livre nem sempre é feita
por profissional capacitado. Geralmente, o uso parte das
recomendacdes de colegas, treinadores, revistas, sites na
internet e de boatos nas academias de ginastica, expondo
0 usuario ao consumo inadequado e riscos para a salde
(ALVES & LIMA, 2009; DOMINGUES & MARINS, 2007).
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Diante de tais riscos, a proposta feita pelo Conse-
lho Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002) estabe-
lece uma interacdo direta do farmacéutico com o usu-
ario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. O farmacéutico é o pro-
fissional que informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado de medicamentos, orientando o paciente sobre
o cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos,
a interacdo com outros medicamentos e o reconhecimen-
to de reacdes adversas potenciais. 0 acesso a Atencdo
Farmacéutica é um direito do usuario assegurado pela
legislagdo sanitaria e pelo codigo de defesa do consumi-
dor (AGAPITO, et al, 2008).

Entre os suplementos alimentares mais utilizados, os
aminoacidos tem despertado muito interesse, ndo apenas
pela possibilidade de sua utilizacdo em vias energéticas
de fornecimento de energia, mas principalmente por seu
papel na interacdo do tecido muscular esquelético com
outros tecidos 7.e. hepatico, renal, nervoso e 6rgaos lin-
féides (FONTANA et al, 2003). Os aminoacidos mais uti-
lizados sob a forma de suplementacdo alimentar sao:
glutamina, leucina, valina, lisina, isoleucina, arginina e
ornitina (ALVES & LIMA, 2009).

A L-arginina é um aminodcido classificado como
nao essencial, uma vez que pode ser sintetizado no
nosso organismo. No entanto, sua suplementacdo por
esse aminoacido ja é comum, o que fez alguns autores
considera-la como aminoacido condicionalmente essen-
cial (ALVES, 2005). Usada inicialmente como possivel
papel na estimulacdo da producdo de hormédnio de cres-
cimento (GH) e insulina, nos dias atuais a arginina tem
sido relacionada a uma série de propdsitos ergogénicos
(NICASTRO, et al, 2008).

A estimulacdo do GH, um potente agente anabdli-
co produzido na hipéfise, promove a hipertrofia muscular
pela facilitacdo do transporte de aminoacidos para o inte-
rior da célula, estimulando a formacao de RNA ou ativando
os ribossomos celulares que aumentam a sintese protéica,
além de estimular diretamente o aumento da sintese de
enzimas do metabolismo de gorduras (FAYH, et al, 2006).

Em decorréncia do aumento da concentragdo séri-
ca de GH durante o exercicio de forca e de relatos na
literatura sobre o estimulo da producao de GH por al-
guns aminodacidos, praticantes de atividades fisicas usam
a L-arginina com o intuito de obter efeitos ergogénicos,
pelo seu possivel papel na potencializacao da secrecdo
de GH durante o exercicio, efeito que parece decorrer da
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acao inibitoria deste aminoacido sobre a liberacdo de so-
matostatina. Aminoacidos como a ornitina, metionina,
fenilalanina, lisina e histidina também promovem aumen-
to relativo de GH na circulagdo. (FAYH, et al, 2006; NI-
CASTRO, et al, 2008).

A L-arginina também atua como precursora da sin-
tese de 6xido nitrico (NO), o qual é produzido no organis-
mo humano através da conversdo de L-arginina em L-ci-
trulina numa reacgdo catalisada pela enzima NO sintetase
(FILHO & ZILBERSTEIN, 2000; CERQUEIRA & YOSHIDA,
2002; DUSSE, et al, 2003; ANGELY, et al, 2007; NICASTRO,
et al, 2008).

0 NO é considerado uma das menores moléculas
biossintetizadas, composto apenas por um atomo de ni-
trogénio com sete elétrons, um atomo de oxigénio com
oito elétrons e um elétron desemparelhado, é um radical
livre produzido no endotélio vascular responsavel por va-
rias propriedades i.e. estimulacdo da resposta imunolé-
gica, auxilio no processo de cicatrizacdo, vasodilatacao,
angiogénese e outras (ALVES, 2005).

Como a administracdo prolongada de arginina au-
menta a producao de NO, sua suplementacao tem sido rela-
cionada a melhora da forca contractil através do aumento
da sintese de proteinas musculares (ANGELY, et al, 2007).
Apenas recentemente o fato da L-arginina ser precursora
do NO tornou-se o principal motivo da suplementacao por
esse aminoacido, facilmente encontrado nas principais
farmacias (ALVES, 2005).

No entanto, ndao existem evidencias que compro-
vem que esses suplementos potencializem a hipertrofia
por meio da producdao de NO e a subsequente vasodila-
tacdo. Do consumo de aminoacidos isolados, apenas os
essenciais apresentam alguma sustentacdo na literatura
cientifica (HERNANDEZ & NAHAS, 2009). Em um estudo de
investigacao do efeito da L-arginina sobre a producao de
NO e a subsequente vasodilatacdo em individuos sauda-
veis durante o repouso, observou-se que a suplementacédo
protéica nao aumentou a concentracao plasmatica de NO
em individuos saudaveis (MORAES, et al, 2009).

Também vale lembrar que o uso abusivo da L-argi-
nina pode causar desconforto gastrintestinal, diarréias,
além de quadros de toxicidade relacionados ao NO, confor-
me sua concentracdo ou depuracdo tecidual e alteragdes
na sintese de neurotransmissores (FILHO & ZILBERSTEIN,
2000; NICASTRO, et al, 2008; SILVA, 2010).

A glutamina é o aminoacido livre mais abundan-
te no corpo humano, representando cerca de 20% dos
aminoacidos do plasma e 60 % dos aminoacidos livres



totais nos mdsculos. Em quadros de trauma fisico, septi-
cemia, cancer e excesso de exercicio fisico a glutamina é
considerada um aminodcido condicionalmente essencial
e chega a perder 50% de sua concentracdo no plasma
(FONTANA, et al, 2003; DANIEL & CAVAGLIERI, 2005).
Nos rins, a glutamina participa no controle do equilibrio
acido-bésico, como o mais importante substrato para a
amoniogénese (ALVES, 2002).

Como componente na suplementacdo de praticantes
de exercicio fisico, a glutamina fundamenta-se no com-
bate a imunossupressdao apds exercicio intenso, por pro-
mover o anabolismo celular, reduzir o catabolismo, ser
substrato da gliconeogénese, participar da ressintese de
glicogénio, sintese de neurotransmissores e reducdo da
acidose metabélica (FONTANA, et al, 2003; DANIEL & CA-
VAGLIERI, 2005; FONTANA, 2006).

Os aminoacidos de cadeia ramificada (ACR) i.e.
isoleucina, leucina, valina estdo entre as manipulacoes
dieteticas mais populares entre os atletas engajados na
atividade de endurance (UCHIDA, et al, 2008). Classifica-
dos como aminoacidos essenciais, sdo importantes na re-
gulacdo da sintese protéica muscular. Durante o exercicio
fisico ocorre a captacao preferencial de ACR pelo tecido
muscular. Se o exercicio fisico é prolongado, verifica-se
significativa liberacao de ACR pelo tecido hepatico, aliada
a diminuicao da concentracao plasmatica.

Em individuos adultos, ACR sdo relevantes para a
manutencao da proteina corporal além de serem fonte de
nitrogénio para a sintese de alanina e glutamina (ROGERO
& TIRAPEGUI, 2008). Entre os ACR a leucina, represen-
ta-se tao eficaz administrada isoladamente na avaliacdo
da sintese protéica muscular quanto em associacao com
a isoleucina e valina. Ela exerce os seus efeitos em ni-
vel postranscricional e mais comumente durante a fase de
iniciacdo da traducdo do RNA - mensageiro em proteina
(ROGERO & TIRAPEGUI, 2008).

Além disso, ACR apresentam potenciais efeitos tera-
péuticos, uma vez que esses aminoacidos podem atenuar
a perda de massa magra, favorecer o processo de cicatriza-
cao, melhorar o halanco protéico muscular em individuos
idosos e propiciar efeitos benéficos no tratamento de pa-
tologias hepaticas e renais (ROGERO & TIRAPEGUI, 2008).
No entanto estudos realizados sdo contraditérios e nao
mostram beneficios no consumo de ACR com finalidade
ergogénica (HERNANDEZ & NAHAS, 2009).

Diante da falta de comprovacao cientifica e da ha
escassez de estudos sobre o efeito da suplementacdo com
ACR em humanos submetidos a exercicios de endurance

varias hipoteses sdo tracadas. Entre elas destacam-se a
modulacdo exercida pelos ACR sobre a atividade do sis-
tema imunoldgico através da manutencdo da concentra-
cdo de glutamina pos-exercicio que, por sua vez, estaria
envolvida na atenuacdo da imunossupressao; pelo for-
necimento de intermediarios do Ciclo de Krebs por meio
de reacdes anapleroticas; e sua acao sobre a reducdo da
fadiga central, pela alteracdo na relacdo entre os ACR e
o triptofano poderia favorecer a entrada deste Gltimo no
sistema nervoso central, que em consequéncia estimularia
a producdo de serotonina (UCHIDA, et al, 2008).

A creatina é um nutriente natural, de origem animal,
encontrada em carnes e peixes, sintetizada endogenamen-
te pelo figado, rins e pancreas a partir dos aminoacidos
glicina, metionina e arginina, 95% da creatina total no
corpo humano encontra-se armazenada no tecido mus-
cular (TIRAPEGUI, 2002, MCARDLE, 2003; SILVA & CAN-
SELLIERO, 2006; MENDES & COSTALLAT, et al, 2007; GUA-
LANO, et al, 2008).

Conhecida, desde o século passado, sua funcdao no
desempenho fisico tornou-se motivo de interesse apenas
nas ultimas décadas. Na célula muscular, a creatina em
sua forma fosforilada, creatina-fosfato (CP), constitui uma
reserva de energia para a rapida regeneracao do trifosfato
de adenosina (ATP) alem de aumentar a hidratacdo celu-
lar criando um meio favoravel para a sintese protéica e
ao mesmo tempo desfavorecendo a protedlise (PERALTA &
AMANCIO, 2002; SILVA & CANSELLIERO, 2006; COSTALLAT,
et al, 2007). Outros possiveis efeitos da creatina, recente-
mente investigados, sdo a sua acdo antioxidante (SOUZA
JUNIOR & PEREIRA, 2008) e alteracdo do metabolismo da
glicose, pelo estimulo da secre¢do pancreatica de insulina
(COSTALLAT, et al, 2007).

Quanto aos efeitos da suplementacdo por creatina
na funcao renal, apesar de varios relatos clinicos na lite-
ratura indicarem que a creatina possa prejudicar a funcdo
renal, ndo ha evidéncias sustentaveis de que essa subs-
tancia possa apresentar riscos a homens saudaveis (GUA-
LANO, et al, 2008, MENDES & TIRAPEGUI, 2002).

Pesquisas controladas devem investigar também
sujeitos com doencas renais pré-existentes e com pro-
pensdo a nefropatia, recomendando o monitoramento da
funcdo renal destes consumidores até que a seguranca
na suplementacdo por creatina seja atestada (GUALANO,
et al, 2008).

A cafeina é uma dos farmacos mais consumidos no
mundo. Classificada como um alcaléide pertencente ao
grupo das metilxantinas, ela é uma substdncia liposso-
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lavel absorvida rapidamente pelo trato gastrointestinal
(BRAGA & ALVES, 2000; MELLO, et al, 2007). Presente
em varios produtos de consumo diario i.e. guarand, mate,
chocolate, café, alguns refrigerantes e chas (ALTIMARI, et
al, 2006) acredita-se que a cafeina possua mecanismos de
acdo central e periférica que podem alcancar importantes
alteracdes metabolicas e fisiologicas, as quais resultaria
na melhora do desempenho fisico (MELLO, et al, 2007;
ALTIMARI, et al, 2000, ALTIMARI, et al, 2001).

No sistema nervoso central (SNC), a cafeina antago-
niza os receptores de adenosina aumentando a liberacao
de catecolaminas i.e. adrenalina e noradrenalina, acele-
rando as atividades a nivel neural, lipdlise, melhora do
humor (BRAGA & ALVES, 2000; ALTERMANN, et al, 2008;
MCARDLE, 2003). Aparentemente a cafeina também pode
agir diretamente sobre o mlsculo esquelético. Esta afirma-
¢do se torna possivel pela idéia de que ela possa aumentar
a liberagdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico para o
sarcoplasma e por inibir o mecanismo de recaptacdo de
calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, tornando o ion Ca*
mais disponivel para a contracdo muscular (ALTERMANN,
et al, 2008; ALTIMARI, et al, 2006; BRAGA & ALVES, 2000;
MELLO, et al, 2007; MCARDLE, 2003) Como é considerada
uma molécula estimulante, altas doses de cafeina nao sao
recomendadas. Os niveis séricos de cafeina podem alcan-
car valores toxicos e ocasionar varios efeitos colaterais
i.e. insdnia, ansiedade, nduseas, nervosismo, irritabilida-
de, desconforto gastrintestinal e trepidez e tremores nos
membros superiores (BRAGA & ALVES, 2000; ALTIMARI, et
al, 2001; ALTERMANN, et al, 2008).

As vitaminas sdo cofatores essenciais em reacdes
enzimaticas envolvidas em producdo de energia e me-
tabolismo protéico, motivo pelo qual recebem atencdo
maior quando se trata da “performance” fisica de atletas
(AGAPITO, et al, 2008). Seu uso como suplemento ali-
mentar se baseia nos aumento dos radicais livres gerados
pelo do consumo de oxigénio pelas mitocondrias, ge-
rando danos as membranas celulares durante o exercicio
fisico intenso.

Com base nesse fundamento, tem sido sugerido o
uso da vitamina C, que proporcionaria aprimoramento da
resposta imunolégica e atividade antioxidante e vitamina
E para o aprimoramento da atividade antioxidante (ALVES
& LIMA, 2009; CARVALHO, 2003; HERNANDEZ & NAHAS,
2009). No entanto a atividade fisica aumenta a efetivida-
de de enzimas i.e. superoxido-sesmutase, glutationa-pe-
roxidase e catalase, responsaveis pela atividade contra os
radicais livres formados durante o exercicio fisico. A par-
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tir desse embasamento cientifico, o uso destas vitaminas
tem sido controverso (ALVES & LIMA, 2009).

“A assisténcia farmacéutica muitas vezes ndo é en-
tendida, por leigos e por autoridades, em toda plenitude
ou magnitude. Muitos talvez ndo entendam por enfocarem
a assisténcia de qualquer profissional, (nica e exclusiva-
mente, como sendo a prestacdo direta de servico, mas
a assisténcia farmacéutica transcende o préprio medica-
mento, sendo a origem dessa profissdo e sua maior razao
de ser. Ela vai além, muito mais além, pois a profissdo
farmacéutica é polimorfa e politécnica, abrangendo além
dos medicamentos em todas as suas fases (desde a pes-
quisa até a dispensacdo e orientacdo do paciente, pas-
sando por producdo, manipulacdo e controle) também os
alimentos, os cosméticos, os domissanitarios, as analises
clinicas, os produtos de diagnosticos, as analises toxico-
légicas, as analises bromatoldgicas, o controle ambiental,
a higiene e a seguranca do trabalho e a salide como um
todo”(SCHOSTACK, 2004).

Assim, esse trabalho tem como objetivo avaliar o
perfil dos praticantes de atividades fisicas nas academias
de musculagdo situadas municipio de Sdo Luis de Montes
Belos - GO e demonstrar a importancia da orientacao far-
macéutica em relacdo ao uso de suplementos alimentares
no momento da aquisicao destes produtos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo com analise descritiva, no
qual foram utilizados como grupo de estudo 100 prati-
cantes de atividades fisicas regularmente matriculados em
academias de ginastica no municipio de Sdo Luis de Mon-
tes Belos - GO nos meses de outubro e novembro de 2010.
Os critérios de escolha das academias foram os sequintes:
estarem localizadas na cidade e ndo estarem restrita a
uma faixa etaria.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de
um questiondrio como instrumento de coleta contendo
questdes relacionadas ao perfil dos praticantes de ati-
vidades fisicas e a suplementacdo usada. Todos os par-
ticipantes da pesquisa foram abordados de forma ale-
atoria na entrada das academias, em diferentes dias e
horarios. No préprio questionario continha o termo de
consentimento livre e esclarecido para a autorizagdo da
utilizacdo dos dados de forma sigilosa com finalidade
de pesquisa cientifica conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.



RESULTADOS

Na figura 1 verifica-se que 100 entrevistados 25%
dos entrevistados correspondem ao sexo feminino e que
75% correspondem aos entrevistados do sexo masculino.
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Figura 1. Representagao do ndmero de entrevistados pelo sexo

Em relacdo ao nivel de escolaridade verifica-se na fi-
gura 2 que os niveis médio incompleto c.a. 32% e superior
completo c.a. 27% prevaleceram entre os entrevistados.
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Figura 2. Representacao do Grau de Escolaridade dos Entrevistados

Na figura 3 observa-se que renda salarial mensal dos
entrevistados teve maior frequéncia na faixa de 2 a 5 sa-
larios minimos c.a. 42%.
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Figura 3. Representacdo da Renda Salarial Mensal dos Entrevistados.

Em relacdo a idade pode ser observado que na figura
04 a faixa etaria dos individuos que participaram da pes-
quisa esta na faixa etaria de 15 a 20 anos c.a. 22% e de
20 a 30 anos c.a. 27%.
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Figura 4. Representagdo da comparacdo entre a faixa etaria e o uso de
suplementos alimentares pelos entrevistados.
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Na figura 5 observa-se que, na comparacgdo entre os
sexos, 0 sexo masculino é que mais faz uso de suplemen-
tos alimentares c.a. 52% dos entrevistados, enquanto que
no sexo feminino apenas 5% fazem uso de suplementos
alimentares.
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Figura 5. Representacdo da comparacdo do uso de suplementos alimen-
tares e o sexo dos entrevistados.

A relagdo entre o consumo de suplementos alimen-
tares de acordo com a renda salarial mostra que a faixa de
renda que mais consome suplementos alimentares esta entre
2 a 5 salalarios com c.a. 25% dos entrevistados (Figura 6).
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Figura 6. Representacdo da comparacdo entre a renda salarial dos entre-
vistados e o0 uso de suplementos alimentares.
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Na representacdo da figura 7 verifica-se que pesso-
as préximas como parentes sdo as que mais influenciam
para o inicio do uso de suplementos alimentares c.a.
43%, seguido da influéncia do instrutor da academia no
qual praticam atividade fisica c.a. 26% e da influéncia de
amigos c.a. 23%.
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Figura 7. Representacdo da influéncia de terceiros na indicagdo dos su-
plementos alimentares aos entrevistados.

A figura 8 mostra que dos entrevistados que afirma-
ram usar suplementos alimentares na pratica de atividade
fisica, 40% revelaram ter problemas relacionados com o
seu uso.

B Sim

B Nao

Figura 8. Representacdo de entrevistados que apresentaram problemas
relacionados ao uso de suplementos alimentares.



Na figura 9 foi observado que entre os entrevis-
tados c.a. 20% dos entrevistados que afirmaram usar
suplementos alimentares disseram ndo seguir a orienta-
cdo dos fabricantes descrito no rétulo no momento da
ingestao.
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Figura 9. Representacdo de entrevistados no cumprimento da orientagao
dada pelos fabricantes no rétulo.

Pode-se observar na figura 10 que ao adquirir os su-
plementos suplementares na drogaria 19% dos entrevista-
dos afirmaram que solicitam a orientacdo do farmacéutico
para usar os suplementos alimentares.
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Figura 10. Representagdo que demonstra a solicitagdo de orientagdo
farmacéutica na aquisicao dos suplementos alimentares em drogaria.

Também foi questionado aos entrevistados qual tipo
de problema foi apresentado pelos entrevistados na figura
11, sendo o mais frequente acne, aumento de dosagens de
colesterol c.a. 3% cada e diarréia c.a. 2%.
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Diarréia

1% 7 M Ganho de peso

1% - —

0% -

Figura 11. Representacdo das reagdes mais comuns encontradas pelos
entrevistados quanto ao uso de suplementos alimentares.

DISCUSSAO

Foi observado neste trabalho que os suplementos
alimentares sdo substancias usadas principalmente pelo
sexo masculino, visto que, seu principal objetivo é o ga-
nho de massa muscular que pode estar relacionado a mo-
tivos estéticos bem como para desenvolvimento nas ati-
vidades fisicas desenvolvidas como a pratica de esportes
de competicdo, o que é justificado pela faixa etaria dos
entrevistados que esta relacionada com a idade em que o
corpo esta no apice do desenvolvimento fisico.

0 que pode ser considerado como problema o con-
sumo de suplementos alimentares é que, sua indicacdo e
seu uso normalmente é executada por pessoas que ndo
apresentam conhecimento técnico-cientifico para orientar
0s usuarios deste tipo de substdncia como foi observado
neste trabalho, sendo que, grande parte das indica¢des
de suplementos alimentares foi feito por parentes proxi-
mos aos usuarios, que esta relacionado com a confianca
que possuem em pessoas consaguineas, pratica comum
observada na automedicacdo principalmente em cidades
interioranas. O que é um evento preocupante, mesmo que
a maioria dos entrevistados afirmaram sequir as orienta-
coes do fabricante e de afirmarem pedir orientacdo do
farmacéutico quando adquirem este tipo de substancia
em farmacias e drogarias, ndo sabendo dos riscos a sua
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salide, as vezes o usuario aumenta a dose pensando em
conseguir resultados mais rapidos, se tornando um risco a
salide, visto que, sendo os suplementos alimentares com-
postos em sua grande maioria por aminoacidos que sdo
precursores de hormdnios, neurotransmissores e proteinas
essenciais as fungdes bioldgicas o excesso destas substan-
cias no organismo pode causar prejuizos de funcoes fisio-
l6gicas normais como comprovado por Uchida et al, 2008.
Necessitando de acompanhamento técnico especializado
durante a aquisicdo e o uso de suplementos alimentares.
Tanto que, apesar de ter sido relatado por uma pe-
quena quantidade de entrevistados foi observado algumas
reacdes como o surgimento de acne que é muito comum
devido a uma deficiéncia na imunidade, calculos renais
que podem causar prejuizo da fung¢do renal causando in-
flamacoes e lesdes, alteracoes de humor, desordens me-
tabélicas sendo relatado o aumento de colesterol sérico
e desordens intestinais que pode ser uma resposta do or-
ganismo ao excesso de substancias ingeridas congruentes
aos estudos com a L-arginina feitos por Filho & Zilberstein
em 2000, Nicastro et al, em 2008, Silva em 2010, Braga &
Alves em 2000, Altimari em 2001 e Altermann em 2008.

CONCLUSOES

Pode-se concluir com o término deste trabalho bem
como qualque outra substancia sintética ou natural neces-
sita de acompanhamento técnico que possa orientar e pres-
tar uma assisténcia adequada aos usuarios de suplementos
alimentares. Cabe ao farmacéutico resguardado pela RDC
44/2009 e pelo proprio conceito de assisténcia farmacéuti-
ca fixado pela OMS orientar quanto ao uso de suplementos
alimentares, quando que este tipo de produto for adquirido
em farmdcias e drogarias, visto que, este tipo de substéncia
pode sim causar alteragdes fisioldgicas, propondo assim o
acompanhamento multiprofissional feito pelo médico, nutri-
cionista, educador fisico e pelo farmacéutico que apresenta
conhecimento técnico cientifico para orientagdo quanto as
interacdes que podem ocorrer, dos beneficios e dos prejui-
Z0s que os suplementos alimentares podem causar.
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