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Abstract The purpose of the present study was
to estimate the prevalence of vitamin and/or
mineral use among urban Brazilian populations
aged 20 years and over and to identify associ-
ated factors. Data from the National Survey on
Access, Use and Promotion of the Rational Use
of Medicines in Brazil (PNAUM) were analyzed
and a population-based cross-sectional study
with probability sampling was performed in ur-
ban areas of Brazil’s five geographic regions from
September 2013 to February 2014. The estimat-
ed prevalence of vitamin and/or mineral use was
4.8% (95%CI: 4.3-5.3), higher in women 6.4%
(95%CI: 5.7-7.1) and in the elderly population
11.6% (95%CI: 10.5-12.8). Vitamin and/or min-
eral use was associated with the following factors:
women, 60 years of age or older, economic class
A/B, chronic disease(s) and self-perceived health
held as average and very poor/poor. Multivita-
mins and multiminerals were the most used ones
with 24.5% (95%CI 20.1-29.4), followed by cal-
cium and vitamin D with 23.4% (95%CI 19.7-
27.5). Data suggest that elderly women should be
the reference public for actions aimed at promot-
ing rational use. Nationwide epidemiological sur-
veys should increase monitoring of these products
to support the analysis of trends.

Key words Vitamins, Minerals, Micronutrients,
Socioeconomic factors, Epidemiological surveys

Resumo O objetivo do estudo foi estimar a pre-
valéncia do uso de vitaminas e/ou minerais na
populagdo brasileira urbana com idade maior ou
igual a 20 anos e identificar os fatores associados
ao uso. Foram analisados os dados da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagido e Promogio
do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
(PNAUM), estudo transversal de base popula-
cional, com amostra probabilistica, realizada nas
dreas urbanas das cinco regides geogrdficas do
pais entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014. A
prevaléncia do uso estimada foi de 4,8% (IC95%
4,3-5,3), maior no sexo feminino, 6,4% (IC95%
57-7,1), e na populagdo idosa, 11,6% (IC95%
10,5-12,8). O uso de vitaminas e/ou minerais
mostrou-se associado aos fatores: sexo feminino,
60 anos ou mais, classe econdmica A/B, apresen-
tar doenga(s) cronica(s) e autopercepgio de satide
regular e muito ruim/ruim. Os multivitaminicos
e multiminerais obtiveram maior frequéncia de
uso, 24,5% (IC95% 20,1-29,4), seguido de cdlcio e
vitamina D, 23,4% (IC95% 19,7-27,5). Os dados
sugerem que mulheres idosas devam ser o puiblico
referencial para agdes de promogdo do uso racio-
nal. Recomenda-se que os inquéritos epidemio-
logicos de abrangéncia nacional possam ampliar
a observagdo desses produtos para possibilitar a
andlise de tendéncias.

Palavras-chave Vitaminas, Minerais, Micronu-
trientes, Fatores socioecondmicos, Inquéritos epi-
demioldgicos
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Introdugao

O organismo humano necessita de algumas vi-
taminas e minerais essenciais, chamados de mi-
cronutrientes, para manter as fungdes celulares
e moleculares normais. Embora as quantidades
necessarias sejam muito pequenas, a deficiéncia
desses micronutrientes pode ter impactos nega-
tivos considerdveis na saide dos individuos e na
sociedade’.

E reconhecido o risco das deficiéncias de mi-
cronutrientes em gestantes® e criangas*. Apesar
de essa populagio ser considerada de alto risco,
todas as etapas do ciclo da vida sdo afetadas por
essas deficiéncias. Os adultos sofrem reducio de
sua capacidade produtiva' e os idosos apresen-
tam um maior risco de morbidade®.

Quando as quantidades de micronutrientes
necessarias ao individuo ndo estio sendo garan-
tidas apenas com a dieta, devem ser consideradas
as possibilidades de correcdo dessas deficiéncias.
Uma estratégia para combater e tratar as defici-
éncias de micronutrientes é a suplementacio de
vitaminas e/ou minerais utilizando produtos de
ingestdo oral apresentados sob forma farmacéu-
tica®”.

O uso de produtos contendo vitaminas e/ou
minerais visando corrigir deficiéncias nutricio-
nais ocorre em todo o mundo. Porém existe uma
preocupagio acerca dos riscos do consumo ex-
cessivo, sem orienta¢do profissional. Com o po-
tencial de elevar a quantidade de micronutrientes
disponiveis no organismo, a ingestdo indiscrimi-
nada pode trazer como consequéncias niveis aci-
ma do tolerado, causando problemas de intoxi-
cacdo. Marra et al.” relataram em seu estudo um
levantamento de dados oficiais norte-americanos
que apontou que, de 2008 a 2011, a Food and
Drug Administration (FDA) recebeu 6.307 noti-
ficagoes de eventos adversos relacionados ao uso
de suplementos alimentares. Dessas notificacdes,
seis dos dez produtos mais notificados eram mul-
tivitaminicos e multiminerais.

Existem algumas controvérsias acerca do uso
de produtos contendo vitaminas e/ou minerais. O
caso da vitamina D pode ser usado como exem-
plo. Apesar de diversos ensaios clinicos e revisoes
sistematicas dos dados disponiveis, a controvér-
sia continua a cercar a definicdo do status ideal de
vitamina D, a ingestdo didria necessaria e as pos-
siveis consequéncias adversas a satide no caso de
insuficiéncias e deficiéncias®. O uso da vitamina
D nas questdes esqueléticas e aspectos envolven-
do-a nas questdes nao esqueléticas, como relacao
com o céncer, influéncia no sistema reprodutor e

neurologico e doengas renais crdnicas, vém des-
pertando interesse e intrigando pesquisadores®°.

No cenario internacional, estudos com repre-
sentatividade nacional conduzidos nos Estados
Unidos', no Canada'?, na Australia" e na Chi-
na't estimaram a prevaléncia do uso de vitaminas
e/ou minerais na populagio adulta e idosa. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia do uso de vitami-
nas foi de 48%, de minerais 39% e multivitamini-
cos e multiminerais de 31%". No Canada, a pre-
valéncia foi de 31% em homens de 19 a 30 anos a
67,8% em mulheres acima dos 71 anos de idade'.
Na Australia, a prevaléncia do uso de multivita-
minas e/ou multiminerais na populagdo entre 30
e 49 anos foi de 22,3%". Em contrapartida, na
China, a prevaléncia do uso de multivitaminas e
minerais variou entre 0,19% e 1,01%, a depender
da faixa etaria em estudo'.

No Brasil, estudos com o objetivo de conhe-
cer a prevaléncia do uso de vitaminas, minerais
e outros produtos considerados suplementos ali-
mentares observaram grupos especificos, como
frequentadores de academias®, universitarios'
ou populagdes restritas a uma cidade'”’. Com
abrangéncia nacional, a Pesquisa Nacional de
Sadde (PNS), realizada em 2013 e 2019, ndo
abordou o uso de vitaminas e/ou minerais na
populagdo adulta e idosa. Ja na Pesquisa de
Orgamentos Familiares, realizada em 2017-2018
(POF 2017-2018), outro inquérito domiciliar
com abrangéncia nacional, foi incluido o Inqué-
rito Nacional de Alimenta¢do (INA) e o uso de
suplementos a base de vitaminas e/ou minerais
foi investigado. Foi referido o uso de vitaminas
por 10,5% e 17,4% da populagdo adulta e ido-
sa, respectivamente. Os minerais, calcio e ferro
também foram pesquisados. A prevaléncia do
uso de célcio, incluido calcio com vitamina D,
na populagio adulta foi de 2,9%, e na populagio
idosa 14,8%. Na populagédo adulta, a prevaléncia
do ferro foi de 2,4%, e na populagio idosa 2,8%.
Nos dados publicados no INA 2017-2018, os re-
sultados referentes ao uso desses produtos sido
estratificados em faixa etdria e sexo, porém néo
avancam nas analises do uso considerando ou-
tros fatores socioecondmicos?.

A maior prevaléncia do uso de vitaminas e/
ou minerais tem sido observada no sexo femini-
no, na populac¢do idosa'?'* e com boa percep-
¢do de satde?. Além desses fatores, estudos indi-
caram que o uso dos produtos em questdo estdo
relacionados a maiores renda**? e escolaridade®.

Conhecer os dados epidemioldgicos sobre o
uso de produtos contendo vitaminas e/ou mine-
rais na populacio em geral é relevante para a sau-



de publica, uma vez que sdo produtos capazes de
modificar estados nutricionais deficientes, mas
se utilizados indiscriminadamente, acarretam
potenciais prejuizos para o individuo. Assim, o
presente estudo tem como objetivo estimar a pre-
valéncia do uso de vitaminas e/ou minerais nas
populagdo adulta e idosa brasileira residente em
areas urbanas, em um inquérito epidemiologico
com representatividade nacional, e identificar os
fatores associados ao uso.

Métodos

Os dados aqui analisados sdo oriundos da Pesqui-
sa Nacional de Acesso, Uso e Promo¢io do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM),
um estudo transversal de base populacional rea-
lizado nas areas urbanas das cinco regides brasi-
leiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul) entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014.
Os detalhes sobre o processo de amostragem, a
logistica de coleta dos dados e outras informa-
¢oes do estudo podem ser consultados no arti-
go metodologico da PNAUM?. A populagdo da
pesquisa foi composta por pessoas de todas as
idades residentes em domicilios particulares per-
manentes, escolhidas em um inquérito complexo
com amostra probabilistica. A amostra coletada
da PNAUM foi composta por 41.433 pessoas,
que, apos os ajustes por regido, sexo e idade, re-
presentam os aproximadamente 171 milhoes de
brasileiros residentes nas dreas urbanas do pais,
de acordo com o Censo 2010.

Para o presente estudo, fez-se um recorte do
banco de dados da PNAUM, usando-se como
critério de inclusdo os sujeitos com 20 anos ou
mais. Os entrevistados com 20 anos ou mais to-
talizaram 32.348 pessoas. As gestantes nio foram
incluidas nas andlises por estarem em um estado
fisiolégico em que a necessidade de nutrientes ¢
diferenciada. Apds desconsiderar as gestantes (n
= 291), a populagio eleita para este estudo foi
constituida por 32.057 pessoas.

Coleta dos dados

As entrevistas foram face a face, conduzidas
por entrevistadores treinados, e os dados foram
registrados em tablets com software desenvolvido
especificamente para o trabalho. O instrumento
de pesquisa consistiu em um conjunto de questio-
nérios que incluiam perguntas sobre o uso atual
de medicamentos para doencas cronicas especi-
ficas (hipertenséo, diabetes, doengas do cora¢io,
colesterol elevado, histérico de acidente vascular

cerebral, doengas pulmonares crénicas, artrite,
artrose ou reumatismo, depressio e outras doen-
gas cronicas) e o uso 15 dias antes da pesquisa,
para investigagdo de sinais, sintomas e condigdes
agudas ou ocasionais tratadas com medicamen-
tos (infec¢do, medicamento para dormir, para
0s nervos, para problemas no estémago ou in-
testino, para febre, dor, gripe, resfriado ou rinite
alérgica, suplemento de vitamina, estimulante
de apetite ou tdnico e outras situagdes agudas).
Na PNAUM, os medicamentos e seus padroes de
uso foram identificados de acordo com seu uso
no tratamento de condi¢des cronicas ou agudas e
os motivos para a utlizagéo.

A estimativa da prevaléncia do uso de vitami-
nas e/ou minerais foi obtida através da pergunta:
Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) fez uso de alguma
vitamina, suplemento mineral, estimulante do
apetite ou tonico? Caso a resposta fosse afirmati-
va, a pessoa deveria responder de qual(is) produ-
to(s) estava fazendo uso, dessa forma foi possivel
captar as vitaminas e/ou minerais e excluir pro-
dutos que ndo sdo objetos deste estudo, ou seja,
o estimulante do apetite e o tonico. Além dessas
respostas obtidas na pergunta citada, também fo-
ram revisados todos os medicamentos elencados
nas perguntas sobre uso em doencas cronicas, a
fim de obter informagées a respeito do uso de vi-
taminas e/ou minerais nesses grupos.

Classificagiao dos produtos

Os produtos citados contendo vitaminas e/
ou minerais foram incluidos na analise, ndo sen-
do diferenciada, para este estudo, a classificacdo
legal de medicamento ou suplemento alimentar.
Produtos identificados como alimentos, comple-
mentos alimentares, suplementacio alimentar
para grupos especificos de pacientes, suplemen-
tos a base de aminoacidos, compostos de acidos
graxos nao associados a vitaminas e/ou minerais
e produtos com vitaminas e/ou minerais que
continham outros medicamentos na formula¢io
ndo foram incluidos nas andlises. Os minerais
ndo foram diferenciados quanto aos seus sais
para efeitos de classificagdo.

Os produtos identificados como sendo vita-
minas e/ou minerais foram classificados em: vi-
taminas monocomponentes ou associadas entre si;
minerais monocomponentes ou associados entre si;
vitaminas e minerais associados; e vitaminas e/ou
minerais associados a plantas medicinais, amino-
dcidos ou dcidos graxos.

Apos classificados nesses grupos, os produ-
tos foram classificados quanto as substancias, de
acordo com a descri¢do de suas bulas e/ou rotu-

o
[
%}
N

€207 ‘9€97-ST9T:(6)8T ‘BAIS[0D) 3PNES ¢ BOUID



N}
[=))
[N}
o

Pavlak CR, Mengue SS

los. A classificagdo de acordo com as substancias
estd sistematizada no Quadro 1. Os multivitami-
nicos e multiminerais foram definidos como um
produto contendo dez ou mais vitaminas/mine-
rais nos seus compostos, conforme defini¢ao ja
adotada em outros estudos'.

Na andlise do uso dos produtos foram agru-
padas as substincias contendo calcio e ferro. O
agrupamento do calcio, denominado célcio e as-
sociagdes, englobou as seguintes substancias: cal-
cio; calcio e magnésio; célcio e multivitaminico;
célcio e vitamina D; célcio, fldor, fosforo, vitami-
na B12 e vitamina D; célcio, fluor, vitamina B12
e vitamina D; cdlcio, magnésio e vitamina Dj cél-
cio, magnésio, vitamina K e vitamina D; cilcio,
vitamina K e vitamina D; célcio, vitamina B12 e
vitamina Dj calcio, zinco, fésforo, vitamina B12
e vitamina D. O agrupamento do ferro, denomi-

nado ferro e associagdes, englobou as seguintes
substincias: ferro; ferro e acido félico; ferro e
multivitaminico; ferro e fésforo; ferro e vitamina
G; ferro e vitaminas do complexo B; ferro, fosforo
e vitaminas do complexo B; ferro, fosforo, mag-
nésio e vitaminas do complexo B; ferro, vitamina
C e vitaminas do complexo B; ferro, fosforo e as-
sociagdo de plantas medicinais.

Variaveis em estudo

As caracteristicas sociodemograficas investi-
gadas foram: sexo (masculino e feminino); faixa
etaria, em anos (20-39, 40 a 59, 60 a 99); escola-
ridade, em anos completos de estudo (0a 5, 6 a
8,9 a 11 e acima de 12); classificagdo econémica,
segundo o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil, desenvolvido pela Associagdo Brasilei-

Quadro 1. Classificagdo das substancias incluidas nas analises do estudo. PNAUM, 2014.

Classificagao Substancias
Vitaminas Acido félico; acido félico e vitamina D; acido félico e vitamina E; calcitriol; multivitaminico;
monocomponentes | vitamina A; vitamina A e vitamina C; vitamina A e vitamina D; vitaminas do complexo B e
ou associadas vitamina C; vitaminas do complexo B; vitamina B1; vitamina B2; vitamina B3; vitamina B6;
entre si vitamina B12; vitamina C; vitamina D; vitamina E vitamina B1.
Minerais Cilcio; calcio e magnésio; ferro; ferro e fosforo; magnésio; magnésio e potassio; potdssio;
monocomponentes | selénio; selénio e cromo; silicio; zinco.
ou associados
entre si
Vitaminas Calcio e vitamina D; calcio, fluor, fosforo, vitamina B12 e vitamina D; célcio, fldor, vitamina
e minerais B12 e vitamina Dj célcio, magnésio e vitamina D; célcio, magnésio, vitamina K e vitamina
associados D; célcio, magnésio, manganés, zinco e vitamina D; célcio, vitamina K e vitamina D; calcio,

vitamina B6, vitamina C e vitamina D; célcio, vitamina B12 e vitamina D; calcio, zinco,
fosforo, vitamina B12 e vitamina Dj calcio, zinco, cobre, magnésio, manganés, vitamina C
e vitamina D; ferro e éacido félico; ferro, vitamina C e vitaminas do complexo B; ferro e
vitamina C; ferro e vitaminas do complexo B; ferro, fésforo e vitaminas do complexo B;
ferro, fésforo, magnésio e vitaminas do complexo B; magnésio e vitamina B3; magnésio e
vitamina B6; multivitaminico e multiminerais; zinco e vitamina C.

Vitaminas e/

ou minerais
associados a
plantas medicinais,
aminodacidos ou
acidos graxos

Aminodcidos e vitaminas do complexo B; aminodcidos e vitamina B12; aminoacidos,
colageno e multivitaminico; aminodacidos, colageno e multivitaminico e multiminerais;
aminoacidos e multivitaminico e multiminerais; arginina e vitamina C; associagdo de
plantas medicinais, ferro e fosforo; castanha-da-india e vitamina P; castanha-da-india,
vitamina C e vitamina P; colageno, sédio e vitamina D; gelatina, vitamina A e vitamina C;
ginseng, vitaminas do complexo B e vitamina E; ginseng, aminodcidos, multivitaminico
e multiminerais; ginseng e multivitaminico e multiminerais; glutamina, célcio, fésforo e
vitamina B6; guarand, vitaminas do complexo B e vitamina C; gluteina e multivitaminico
e multiminerais; luteina, zeaxantina e multivitaminico e multiminerais; 6leo de figado
de bacalhau, vitamina A e vitamina D; dleo de linhaga, licopeno, luteina, zinco, selénio,
vitamina A, vitamina C e vitamina E; 6mega 3 e vitamina E; 6mega 3 e vitaminas do
complexo B; dmega 3, luteina, zeaxantina, selénio e vitaminas A; dmega 3 e multivitaminico
e multiminerais; plantago ovata, quitosana, cromo, vitamina B7 e vitamina C; plantago
ovata, colageno e vitamina C; UC II, manganés, cobre e zinco; queratina, cistina e vitamina
Bl1.

Fonte: Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e Promogao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014.



ra de Empresas de Pesquisa (CCEB 2013/ABEP
- http://www.abep.org) (A/B, C, D/E) e regido
do Brasil em que reside (Norte, Nordeste, Cen-
tro-Oeste, Sudeste e Sul). Também foram inves-
tigadas caracteristicas referentes a condicdo de
saude - presenca de doengas cronicas (nenhuma,
presenca de uma doenga cronica e presenca de
duas ou mais doengas cronicas) — e referentes a
percepgdo de saude - autopercep¢do de saide

(muito boa/boa, regular, muito ruim/ruim).
Analises dos dados

As estimativas das prevaléncias do uso de
vitaminas e/ou minerais, caracteristicas socio-
demograficas, de condi¢ao de satde e percepgao
desta foram expressas em frequéncia relativa, com
intervalos de 95% de confianca (IC95%), com to-
dos os percentuais ajustados por pesos amostrais
e por pos-estratificagdo segundo idade e sexo.

Utilizou-se o modelo de regressdo logistica
para estimar as razdes de chances (RC) e os res-
pectivos IC95%, nivel de significancia 0,05, con-
siderando-se o efeito do delineamento amostral,
ou seja, plano amostral complexo. Inicialmente,
foi realizada a analise ndo ajustada, empregando
a regressao logistica simples. Posteriormente, foi
efetuada a andlise de regressao logistica multiva-
ridvel, calculando as RC ajustadas. O critério de
entrada das variaveis de ajuste no modelo multi-
variado foi por meio do nivel descritivo, as vari-
aveis independentes com p < 0,20 na andlise nao
ajustada foram incluidas no modelo multivaria-
do, e permaneceram no modelo final as variaveis
com p < 0,05.

Foram analisadas as dez substancias mais uti-
lizadas pelos usuarios de produtos contendo vita-
minas e/ou minerais. Os resultados foram apre-
sentados em frequéncias relativas, com 1C95%,
com todos os percentuais ajustados por pesos
amostrais e por pos-estratificacdo segundo idade
e sexo.

A anédlise do uso utilizou informacoes coleta-
das referentes aos produtos. Foram investigados
os produtos classificados como: multivitaminicos
e multiminerais, contendo as substancias com o
mineral calcio e contendo as substancias com o
mineral ferro. A andlise considerou a caracteris-
tica do uso (doenca cronica e situagdo ocasional/
aguda de saude) e os principais motivos de uso
informados. Os resultados dessa analise conside-
raram o plano complexo e foram expressos em
frequéncia relativa com os respectivos IC95%.

As analises foram realizadas utilizando o
software estatistico PASW Statistics 18.0 para

Windows (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
Para garantir a ponderag¢do necessdria, foi usado
o conjunto de comandos CSPLAN, apropriados
para analisar amostras complexas.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pela Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP), parecer
398.131, de 16 de setembro de 2013. Todas as
entrevistas foram feitas apds leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte do entrevistado ou seu respon-
savel legal, no caso de incapazes de responder a
seu proprio questionario.

Resultados

Do total de 32.057 pessoas que participaram
deste estudo, 1.679 responderam que faziam uso
de produtos contendo vitaminas e/ou minerais.
A prevaléncia global do uso de vitaminas e/ou
minerais na populagio em estudo foi de 4,8%
(IC95% 4,3-5,3), sendo maior no sexo feminino,
na faixa etdria acima dos 60 anos, entre os indi-
viduos com escolaridade acima dos 12 anos de
estudos, pertencentes a classe econdmica A/B,
residentes das regides Nordeste e Sudeste, com
presenca de duas ou mais doengas cronicas e
com autopercep¢io de saide ruim/muito ruim.
A Tabela 1 apresenta a distribui¢do da amostra e
as prevaléncias estimadas.

As mulheres apresentaram prevaléncia do
uso de vitaminas e/ou minerais de 6,4% (1C95%
5,7-7,1), mais de duas vezes maior do que os ho-
mens, prevaléncia de 3,0% (IC95% 2,5-3,6). Ob-
servou-se o crescimento da prevaléncia do uso de
vitaminas e/ou minerais com o aumento da faixa
etaria. A prevaléncia observada nas pessoas aci-
ma dos 60 anos foi de 11,6% (IC95% 10,5-12,8),
na faixa etdria de 40-59 anos, 3,9% (IC95% 3,4-
4,5), e na faixa de 20-39 anos, 2,6% (IC95% 2,1-
3,3) (Tabela 1).

Na analise ndo ajustada, os seguintes fatores se
mostraram associados ao uso de vitaminas e/ou
minerais: sexo feminino (RC 2,18; IC95% 1,76-
2,70), faixa etdria de 40-59 anos (RC 1,51; IC95%
1,15-1,99), idade igual ou superior a 60 anos (RC
4,85; IC95% 3,78-6,22), ser pertencente a classe
econdmica A/B (RC 1,45; 1C95% 1,12-1,89), resi-
dir no Nordeste (RC 1,43; IC95% 1,09-1,87) e no
Sudeste (RC 1,39; IC95% 1,03-1,88), presenca de
uma doenga cronica (RC 2,38; IC95% 1,91-2,97),
presenca de duas ou mais doengas cronicas (RC
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6,69; 1C95% 5,38-8,31), autopercepgao de satde
regular (RC 2,54; IC95% 2,10-3,08) e autopercep-
¢do de saude muito ruim/ruim (RC 3,45; IC95%
2,63-4,53) (Tabela 2).

Na andlise ajustada, os fatores sexo feminino
(RC 1,78; 1C95% 1,44-2,20), idade igual ou su-
perior a 60 anos (RC 2,39; IC95% 1,82-3,13), ser
pertencente a classe econdmica A/B (RC 1,77;
IC95% 1,36-2,29), presenga de uma doenga cro-
nica (RC 1,62; 1C95% 1,28-2,06), presenga de
duas ou mais doengas cronicas (RC 3,49; 1C95%
2,64-4,60), autopercepg¢io de satide regular (RC
1,37; IC95% 1,10-1,71) e autopercepgao de sal-
de muito ruim/ruim (RC 1,52; IC95% 1,12-2,05)
permaneceram associados ao desfecho. Apds o
ajuste, o fator residir no Sul do Brasil se associou
ao desfecho (RC 0,73; IC95% 0,54-0,98) (Tabela
2).

As dez substincias mais utilizadas e suas fre-
quéncias de uso entre os usudrios de vitaminas
e/ou minerais sdo apresentadas na Figura 1. Os
multivitaminicos e multiminerais obtiveram fre-
quéncia de uso de 24,5% (IC95% 20,1-29,4), e o
calcio e a vitamina D, frequéncia de uso de 23,4%
(IC95% 19,7-27,5).

A populagio em estudo referiu o uso de
51.172 produtos, destes, 1.966 foram classificados
como vitaminas e/ou minerais, representando
3,8% de todos os produtos elencados na pesqui-
sa. Dos produtos em estudo citados, 47,2% eram
vitaminas e minerais associados, 28,8% eram vi-
taminas monocomponentes ou associadas entre
si, 14,3% eram minerais monocomponentes ou
associadas entre si e 9,7% eram vitaminas e/ou
minerais associados a plantas medicinais, acidos
graxos e/ou aminodacidos.

Tabela 1. Distribui¢ao de amostra e prevaléncia do uso de vitaminas e/ou minerais na popula¢do urbana brasileira
(>= 20 anos) segundo dados sociodemogréficos, condigao e autopercepgio de satide. PNAUM, 2014 (n = 32.057).

Distribui¢iao da amostra

Prevaléncia do uso de

Caracteristicas vitaminas e/ou minerais

% 1C95% %* 1C95%

Sexo Masculino 46,6 45,6-47,7 3,0 2,5-3,6
Feminino 53,4 52,3-54,4 6,4 5,7-7,1

Faixa etdria (anos) 20-39 44,9 43,1-46,7 2,6 2,1-3,3
40-59 36,2 34,8-37,6 39 3,4-4,5

60 -99 18,9 17,9-19,9 11,6 10,5-12,8

Escolaridade® 0a5 439 42,3-45,5 4,5 4,0-5,1
6a8 14,5 13,7-15,3 4,5 3,7-5,6

9all 30,5 29,3-31,8 5,0 4,4-5,7

12 ou + 11,1 10,1-12,1 5,5 4,2-7,2

CCEB¢ D/E 20,7 19,1-22,5 4,3 3,6-5,0
C 55,1 53,4-56,7 4,4 4,0-4,9

A/B 24,2 22,1-26,4 6,1 5,0-7,4

Regido do Brasil Norte 6,7 5,2-8,4 3,7 3,0-4,7
Nordeste 23,4 19,3-28,1 5,2 4,7-5,9

Sudeste 47,5 41,7-53,4 5,1 4,3-6,1

Sul 14,7 11,8-18,1 3,9 3,2-4,6

Centro-Oeste 7,8 6,1-9,9 4.2 3,4-5,3

Presenca de doenga  Nenhuma 64,9 63,6-66,1 2,4 2,0-2,9
cronica Uma 20,7 19,9-21,6 5,6 4,9-6,5
Duas ou mais 14,4 13,6-15,3 14,3 12,7-16,0

Autopercepgio de Muito boa/Boa 73,8 72,4-75,3 3,4 3,0-4,0
saude Regular 22,5 21,2-23,7 8,3 7,4-9,3
Muito ruim/Ruim 3,7 3,4-4,1 10,9 8,7-13,6

Total 4,8 4,3-5,3

1C95%: intervalo de confianga de 95%. * Percentual ajustado por pesos amostrais e por pos-estratificagio segundo idade e sexo.
"Em anos completos de estudo. © Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), disponivel em: http://www.abep.org.

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdao e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014.
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Tabela 2. Estimativas das razdes de chances (RC), ndo ajustadas e ajustadas, do uso de vitaminas e/ou minerais
na populag¢do urbana brasileira (>= 20 anos) segundo dados sociodemogréficos, condigdo e autopercepgao de

saude. PNAUM, 2014 (n = 32.057).

Anilise nio ajustada

Analise ajustada®

Caracteristicas

RC 1C95% p° RC  IC95% p°
Sexo Masculino Ref. <0,0001*  Ref. <0,0001*
Feminino 2,18 1,76-2,70 1,78 1,44-2,20
Faixa etdria (anos) 20-39 Ref. <0,0001*  Ref. <0,0001*
40-59 1,51 1,15-1,99 1,02 0,76-1,37
60 - 99 4,85 3,78-6,22 2,39 1,82-3,13
Escolaridade® 0a5 Ref. 0,275
6a8 1,01 0,80-1,27
9all 1,12 0,96-1,32
12 ou + 1,24 0,94-1,63
CCEB¢ D/E Ref. 0,007  Ref. < 0,0001*
C 1,04 0,85-1,27 1,12 0,91-1,38
A/B 1,45 1,12-1,89 1,77 1,36-2,29
Regido do Brasil Norte Ref. 0,010  Ref. 0,004
Nordeste 1,43 1,09-1,87 1,14 0,86-1,51
Sudeste 1,39 1,03 -1,88 0,95 0,71-1,29
Sul 1,04 0,77-1,40 0,73 0,54-0,98
Centro-Oeste 1,14 0,82-1,58 0,83 0,60-1,15
Presenca de doenga Nenhuma Ref. <0,0001*  Ref. < 0,0001*
cronica Uma 2,38 1,91-2,97 1,62 1,28-2,06
Duas ou mais 6,69 5,38-8,31 3,49 2,64-4,60
Autopercepgio de Muito boa/Boa Ref. <0,0001*  Ref. 0,005
saude Regular 2,54 2,10-3,08 1,37 1,10-1,71
Muito ruim/Ruim 3,45 2,63-4,53 1,52 1,12-2,05

1C95%: intervalo de confianga de 95%. RC: razdo de chance. Ref.: categoria de referéncia. *p < 0,01. * Ajustado por: sexo, faixa
etdria, classificagdo econdmica, regido do Brasil, presenga de doenga cronica e autopercepgao de satde.

b Teste de Wald. Em anos completos de estudo. ¢ Critério de Classificagao Econdmica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), disponivel em: http://www.abep.org.

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014.

Na andlise do uso foi identificado que os mul-
tivitaminicos e os multiminerais sio usados por
95,7% (IC95% 92,4-97,6) nas situagdes agudas/
ocasionais de satde, e o principal motivo foi a su-
plementacéo, 86,3% (IC95% 77,7-92,0). Os pro-
dutos contendo calcio e associagdes apresenta-
ram o uso em doengas cronicas de 63,3% (IC95%
57,4-68,8) da populagdo investigada, sendo que
o principal motivo de uso foi o tratamento de
doenga articular, 40,9% (IC95% 34,6-47,6). Ja os
produtos de ferro e associagdes foram usados por
83,7% (IC95% 76,0-89,2) nas situagdes agudas/
ocasionais de satde, e o principal motivo foi a
suplementacio, 75,5% (I1C95% 67,6-82,1) (Tabela
3).

Discussao

A prevaléncia do uso de vitaminas e/ou minerais
foi de 4,8% (IC95% 4,3-5,3) na populagdo adulta
e idosa brasileira residente na drea urbana, sem
considerar as gestantes nas analises. Essa preva-
léncia é mais baixa do que as prevaléncias revela-
das pelos dados do INA incluidos na POF 2017-
2018, em que o uso de vitaminas foi relatado por
10,5% da populagdo adulta e por 17,4% da popu-
lagdo idosa, o uso de célcio, incluido calcio com
vitamina D, foi de 2,9% na populagido adulta e de
14,8% na populagdo idosa, e uso de ferro, 2,4%
e 2,8% nas populagdes adulta e idosa, respecti-
vamente?. A comparagido dos resultados do INA
com os resultados da PNAUM deve considerar as
diferencas metodoldgicas dos inquéritos.
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Multivitaminic e multiminerais .
Célcio e vitamina D = ——
Vitaminas do complexo B —
Ferro —
Cilcio —
Vitamina C —

Multivitaminico e multiminerais associados ao Ginseng*

R

Acido félico —

Ferro e vitaminas do complexo B —
Vitamina Bl | —

0 5 10 15 20 25 30

Frequéncia (%)**

Figura 1. As dez substancias mais citadas e sua frequéncia de uso entre os usudrios de vitaminas e/ou minerais.
PNAUM, 2014 (n = 1.679 usudrios).

* Refere-se ao Panax ginseng. ** Percentual ajustado por pesos amostrais e por pés-estratificagio segundo sexo e idade.

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014.

Tabela 3. Andlise do uso dos produtos multivitaminicos e multiminerais, produtos contendo calcio e associagdes
e produtos contendo ferro e associagdes quanto a caracteristica e aos principais motivos de uso. PNAUM, 2014.

Multivitaminico e Calcio e Ferroe
multiminerais associagoes associagoes
(n=336)* (n=7582)* (n = 249)*
Uso por % % %
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
Doenga cronica 43 63,3 16,3
(2,4-7,6) (57,4-68,8) (10,8-24,0)
Situagdo aguda/ 95,7 36,7 83,7
ocasional (92,4-97,6) (31,2-42,6) (76,0-89,2)
Principais motivos de uso
Suplemento 86,3 Doenga 40,9 Suplemento 75,5
vitaminico (77,7-92,0) articular (34,6-47,6) vitaminico (67,6-82,1)
Outras situagdes 3,71 Suplemento 28,6 Outras doengas 14,8
agudas * (0,8-15,4) vitaminico (23,6-34,2) cronicas® (9,5-22,4)

1C95%: intervalo de confianga de 95%. * Refere-se a produtos. * Diferente de: infec¢ao, medicamento para dormir, para os nervos,
para problemas no estdmago ou intestino, para febre, dor, gripe, resfriado ou rinite alérgica, suplemento de estimulante de apetite
ou tonico. ® Diferente de: hipertensdo, diabetes, doengas do coragio, colesterol elevado, histérico de acidente vascular cerebral,
doengas pulmonares cronicas, artrite, artrose ou reumatismo e depressao. T Coeficiente de variagao > 0,3: sugere-se cautela na
interpretagdo dos dados.

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014.



Primeiramente, a pergunta incluida nos questio-
nérios de coleta de dados utiliza diferentes pe-
riodos recordatérios, o INA usou um periodo
recordatdrio mais longo, 30 dias, ea PNAUM um
periodo mais curto, 15 dias. Os dados apresenta-
dos do INA para a utilizagdo de suplementos ali-
mentares incluiram as gestantes, o que ocasiona
diferencas nas prevaléncias da populagdo adulta.
O INA, uma subamostra da POF, conta com a sa-
zonalidade, os dados sdo coletados ao longo de
12 meses, incluindo assim todas as estagdes do
ano, a PNAUM nio mantém essa caracteristica.
Outra peculiaridade entre os inquéritos é que o
INA inclui moradores de dreas urbanas e rurais, e
a PNAUM, os moradores de 4rea urbana. Por fim,
deve-se considerar que os inquéritos tém diferen-
tes abordagens: o INA aborda as caracteristicas
da dieta, e a PNAUM o uso de medicamentos.

Os resultados da utilizacdo de vitaminas e/
ou minerais tanto no INA quanto na PNAUM
convergiram para a maior prevaléncia no sexo
feminino e na populagio idosa. Os padrdes de
uso identificados para sexo e faixa etaria se as-
semelham aos achados em um estudo norte-a-
mericano que avaliou as tendéncias de utilizacao
de suplementos alimentares baseado nos dados
de 1999 a 2012 do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES)". No Canada,
analises com os dados da Canadian Community
Health Survey (CCHS) também observou esse
mesmo padrdo'>*»*. Na andlisea ajustada, que
objetiva controlar possiveis fatores de confusio,
as RC do sexo feminino e da faixa etdria acima de
60 anos apresentam uma diminuigdo importante
quando comparada aos valores obtidos na andlise
ndo ajustada. Embora esses fatores permanecam
associados ao desfecho, pode-se observar que
o efeito é influenciado fortemente pela varidvel
presenca de doengas cronicas no modelo.

As pessoas pertencentes a classe econdmica
de maior poder de consumo, A/B, apresentaram
a maior prevaléncia de uso de vitaminas e/ou mi-
nerais. Foi constatado um confundimento nega-
tivo entre o desfecho e a classificagido econdmica,
pois apds o ajuste a RC aumenta, principalmente
na classe A/B. Esse efeito pode ser explicado por
serem produtos prioritariamente adquiridos por
desembolso direto. Todavia, Bertoldi et al.?’ iden-
tificaram esse mesmo padrao, maior prevaléncia
na classe com maior poder aquisitivo, quando
analisaram o uso global de medicamentos na
PNAUM. Outros estudos que analisam a utiliza-
¢do de vitaminas e minerais na literatura interna-
cional também constataram essa associacao®>%.

A autopercepgdo do estado de saide do in-
dividuo foi incluida no modelo para possibilitar

a compreensao da dimensdo subjetiva da saude
humana e entender a satide como uma condigido
complexa e multifatorial®®. Os entrevistados que
percebem sua saude como muito boa/boa foram
os que tiveram as menores prevaléncia de uso de
vitaminas e/ou minerais. Ja foi descrito que os
usudrios de suplementos alimentares eram mais
propensos a relacionar sua saide com uma con-
di¢do muito boa*, fato que néo foi confirmado
no presente estudo.

Na analise da distribuicdo regional, foi ob-
servado que os residentes da regido Nordeste
apresentaram a maior prevaléncia de uso de vita-
minas e/ou minerais, seguidos dos residentes da
regido Sudeste. Os dados da PNAUM ja demons-
traram que os moradores da regido Nordeste e
da regido Centro-Oeste apresentaram as maiores
prevaléncias para uso de medicamentos para do-
engas eventuais®. A prevaléncia dos residentes
da regido Sul foi uma das mais baixas do estudo,
atrds apenas da regido Norte. Na andlise ajustada,
o fator residir na regido Sul foi associado a menor
chance do uso de vitaminas e/ou minerais. Para
analisar esse efeito, deve-se levar em considera-
¢do o periodo da pesquisa, os meses de prima-
vera e verdo, de forma que os produtos relacio-
nados a prevengio de gripes e resfriados, como a
vitamina C*!, podem ter sido subestimados.

Produtos contendo vitaminas e/ou minerais
tém pardmetros estabelecidos pela legislagdo vi-
gente, o que permite a classificagdo entre suple-
mentos alimentares vitaminicos e/ou minerais e
medicamentos a base de vitaminas e minerais. Os
suplementos alimentares vitaminicos e/ou mine-
rais devem conter um limite de uso estabelecido
de acordo com o grupo populacional para o qual
é indicado®™*. Ja os produtos contendo vitaminas
e/ou minerais com indicagdes terapéuticas sdo
considerados medicamentos e exigem registro
no 6rgao competente*. Em outros paises, as defi-
ni¢des de suplementos e medicamentos a base de
vitaminas e/ou minerais apresentam limites dife-
rentes dos estabelecidos no Brasil®*, dificultando
comparativos de uso.

Cerca da metade dos usudrios de vitaminas
e/ou minerais no estudo estavam fazendo uso
de multivitaminicos e multiminerais e produ-
tos contendo calcio e vitamina D. Estudos com
o objetivo de avaliar a prevaléncia de produtos
a base de vitaminas e/ou minerais com dados
do NHANES também observaram maiores pre-
valéncias no uso de multivitaminicos e multi-
minerais'>**, seguidos dos produtos conten-
do célcio®. Em estudo que prop6s um painel
de consenso sobre o uso de multivitaminicos e
multiminerais, foi apontado que néo ha critérios
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publicados que quantifiquem as doses de micro-
nutrientes que devem ser incluidas nos multivita-
minicos e multiminerais, sendo propostas multi-
plas defini¢des”. No entanto, foi consenso que o
uso de multivitaminicos e multiminerais, apesar
de ndo haver evidéncias que sustentem a indica-
¢d0 do uso em doengas crdnicas e cincer, podem
trazer beneficios a saude em certas subpopula-
¢des saudaveis, como gestantes e idosos, e em in-
dividuos com inadequag¢des nutricionais®*®.

A utilizagdo de célcio e associagdes no estu-
do foi maior em pessoas com doengas cronicas,
e o principal motivo foi o tratamento de doenga
articular. As evidéncias sobre a utilizacdo de cal-
cio e vitamina D apontam que a suplementacio
na populagdo que ndo apresenta fatores de risco
para a deficiéncia desses micronutrientes parece
ser inadequada®*!.

Existe uma preocupagdo sobre o uso excessi-
vo de micronutrientes nas pessoas saudaveis sem
deficiéncia nutricional* e também para fins que
ndo obtiveram evidéncias cientificas em estudos
clinicos®. A literatura descreve que a maioria
desses produtos é usada por motivagdo pessoal
e nio por recomendagio médica**. Apesar de
serem isentos de prescrigdo médica, devem ser
administrados sob supervisdo de profissional de
saude legalmente habilitado, uma vez que esses
tém o potencial de aumentar a biodisponibi-
lidade dos micronutrientes para o organismo.
Quando utilizados indiscriminadamente, podem
aumentar os niveis desses micronutrientes acima
do tolerado’. Ja foram descritos danos hepaticos,
dor nas articulagdes, descamacao de pele, alopé-
cia, dores de cabeca e vOomitos relacionados ao
uso excessivo de micronutrientes, sobretudo vi-
taminas lipossoltveis*.

As prevaléncias e os fatores associados ao uso
de vitaminas e/ou minerais obtidos neste estudo
foram calculados em uma amostra probabilis-
tica com representatividade nacional nas dreas
urbanas das cinco regides geograficas do Brasil.
Essa caracteristica do estudo permite tragar um
panorama nacional, preenchendo uma lacuna de
conhecimento sobre prevaléncias e fatores asso-
ciados ao uso desses produtos. Porém, o estudo
apresenta limitagdes, algumas sdo inerentes ao
método, como a impossibilidade de estabelecer

uma relagdo causal. Outra consideragdo impor-
tante deve ser feita quanto a época do ano em
que a pesquisa foi realizada. Os dados foram co-
letados nos meses de primavera e verdo, assim,
alguns produtos que tipicamente seriam destina-
dos a prevengdo e tratamento dos agravos mais
prevalentes nos meses de frio, como vitamina C*'
na prevengdo de gripes e resfriados, podem ter
sido subestimados.

Pesquisas sobre uso eventual de medicamen-
tos sdo mais eficientes quando abrangem um
periodo recordatorio mais curto possivel*>.
O periodo recordatério da PNAUM para situa-
¢Oes agudas/ocasionais de saude foi de 15 dias.
Esse fato deve ser considerado no momento de
comparar prevaléncias com as de estudos com
diferentes periodos recordatérios. Menciona-se
que o estudo utilizou-se da técnica da regressdo
logistica para andlise dos fatores associados, com
resultados expressos em razdo de chances. Dado
que o desfecho em estudo ndo é comum, usual-
mente menor que 10%, a RC é considerada uma
boa aproximacio da razdo de prevaléncia*’, me-
dida de associa¢do comumente usada neste tipo
de estudo.

Concluindo, o estudo demonstrou que a
prevaléncia do uso de vitaminas e/ou minerais
na populagdo adulta e idosa residente em are-
as urbanas no Brasil é maior no sexo feminino,
cresce com o aumento da faixa etdria e é maior
nas pessoas com maior poder aquisitivo. Os mul-
tivitaminicos e multiminerais obtiveram a maior
frequéncia de uso entre os usudrios, o que corro-
bora os resultados encontrados em outros paises.
Dada a maior prevaléncia observada em mulhe-
res idosas, sugere-se que as agdes de promogio
do uso racional desses produtos sejam voltadas
preferencialmente a esse publico. Entende-se por
uso racional aquele que atende as necessidades
clinicas e por um periodo de tempo adequado.
Por fim, esses sdo os primeiros achados que apon-
tam os fatores associados ao uso desses produtos
nas populagdes adulta e idosa brasileira em geral.
Recomenda-se que os proximos inquéritos epi-
demioldgicos nacionais mantenham e ampliem a
observagédo desses produtos na populagio brasi-
leira para possibilitar a construgio de compara-
¢Oes e analises de tendéncias ao longo do tempo.
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