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Abstract In Brazil, there is a steadily increasing
offer and demand for products on the basis of vita-
mins and minerals. According to Brazilian law,
the differences in the dosages offered to the con-
sumer in each product are the parameter for its
classification as alimentary supplement or medi-
cament. The limit between these two concepts,
however, is confusing and lacks clearness. Consid-
ering the risk posed by imprudent consumption of
such products and seeking to facilitate the inter-
pretation and consolidation of the norms dealing
with vitamin and mineral products as well as to
create the basis for a master’s degree dissertation, a
bibliographical survey and evaluation of the en-
tire juridical basis regarding the labeling of these
products was conducted. It was concluded that the
normative regulations are extensive, complex and
of difficult understanding, with a great number of
norms dealing with the same subject issued by dif-
ferent authorities. These norms are not consoli-
dated leading to difficult interpretation by retail-
ers, health professionals and consumers and even
to failures in the application of these norms by the
control authorities. Suggestions are made for help-
ing to correct the failures identified in the study.
Key words Supplements, Labeling, Vitamins,
Minerals, Health surveillance, Legislation

Resumo Os produtos a base de vitaminas e mi-
nerais tém tido a oferta e o consumo crescentes no
Brasil. As diferencas nas dosagens oferecidas ao
consumidor em cada produto sdo o parametro
para sua classificagdo como suplementos alimen-
tares ou como medicamentos, de acordo com a
legislacdo sanitaria brasileira. Entretanto, este
limite entre 0s conceitos é confuso e pouco claro.
Considerando o risco gerado pelo consumo desa-
visado de tais produtos, e visando facilitar a in-
terpretacdo e a consolidagéo das normas que tra-
tam dos produtos a base de vitaminas e minerais
e fundamentar a dissertagdo de mestrado, foram
realizados levantamento bibliografico e avalia-
¢do de todo o arcabouco juridico relacionado a
sua rotulagem. Concluiu-se que a hormatizagéo
é extensa, complexa e de dificil entendimento, com
muitas normas de hierarquias diferentes tendo
interface com 0 assunto e que as normas nao es-
tao consolidadas, levando a dificuldades de inter-
pretacdo pelos comerciantes, profissionais de salide
e consumidores e ainda a falhas na aplicagao por
parte dos drgaos fiscalizadores do Estado. Foram
também apresentadas propostas para auxiliar a
correcdo das falhas explicitadas pelo estudo.
Palavras-chave Suplementos, Rotulagem, Vi-
taminas, Minerais, Vigilancia sanitaria, Legis-
lacdo
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Introducéo

As vitaminas e minerais tém sido uma das cate-
gorias de produtos que mais tiveram crescimen-
to do consumo no Brasil devido as suas supos-
tas propriedades antioxidantes e a publicidade
crescente veiculada nos meios de comunicagéo.

A grande variedade de usos terapéuticos, alia-
do ao lucrativo mercado de produtos, tem esti-
mulado o0 aumento na publicidade e, consequien-
temente, no consumo de vitaminas e minerais
com o objetivo de atrasar o envelhecimento, de
combater o estresse, de prevenir doengas e de
melhorar a sadde.

As determinag6es legais, bem como o con-
trole estatal de todo o processo de fabricacéo,
visam criar um sistema que permita que 0s pro-
dutos cheguem ao consumidor com qualidade e
seguranca. Entretanto, lamentavelmente, a legis-
lacdo pode levar a entendimentos diferenciados
dos conceitos e de como deve ser inscrita sua ro-
tulagem, como acontece com os produtos a base
de vitaminas e minerais. O limite dos conceitos
de alimentos e de medicamentos é ténue e confu-
5o, tornando dificil sua diferenciacéo, quer pelos
profissionais de satde, quer pelos consumidores
e, conseqiientemente, ainda comprometem as
acoes fiscalizadoras exercidas pelo Estado.

Considerando o0 aumento no consumo de tais
produtos, os possiveis riscos da ingestdo indis-
criminada e ainda a aparente deficiéncia nas agoes
fiscalizadoras, foi realizado um levantamento
bibliografico sobre o impacto do consumo des-
ses nutrientes e realizou-se andlise do arcabouco
juridico relacionado a vigilancia sanitaria de tais
produtos, visando a facilitar a interpretacéo, o
entendimento e a aplicacdo das normas federais
em vigor no Brasil.

Revisdo bibliogréafica

Ha décadas, os autores atribuem propriedades
milagrosas as vitaminas. Faber! langou o livro “O
milagre das vitaminas” (tradugdo nossa), ressal-
tando suas propriedades fisioldgicas e terapéuti-
cas. Entretanto, desde entéo ja alertava para o0s
riscos do consumo excessivo. Hendler? atribui aos
micronutrientes “verdadeiros milagres médicos”
Hanck e Weiser® afirmam ainda que a vitamina
B,,, em combinagdo com vitamina B, e B, de-
pendendo da dose, produziria alivio da dor e da
inflamagéo comparavel a acdo da fenilbutazona
(substancia medicamentosa antiinflamatoria).
Garcia Junior* afirma que, com 0 aumento da

procura por academias, paralelamente cresceu o
mercado de suplementos nutricionais e, com este,
0 consumo, muitas vezes sem auxilio de um pro-
fissional nutricionista. Entretanto, afirma ainda
que, mesmo com o aumento do metabolismo
energético e do gasto calérico causados pela pra-
tica de exercicios fisicos, ndo é necessaria umasu-
plementagdo com vitaminas, se a dieta prescrita
for adequada a suprir os gastos adicionais.

Pereira et al.® analisaram o consumo de su-
plementos por alunos de sete academias de gi-
nastica de Sdo Paulo e concluiram que, destes,
23,9% dos 309 entrevistados consumiam algum
tipo de suplemento. O estudo também apontou
que, dos produtos consumidos, 14,8% eram a
base de vitaminas e minerais. A mesma pesquisa
aponta outros autores que obtiveram os seguin-
tes resultados:

Em pesquisa feita por Rocha & Pereira (1998)
em 16 academias no Estado do Rio de Janeiro, com
160 entrevistados no total, 51 individuos (32,0%)
faziam uso de algum tipo de suplemento. Nos EUA,
0 consumo de suplementos de vitaminas e mine-
rais pela populacdo em geral é de 30,0% a 60,0%.
Sobal & Marquart (1994) obtiveram entre atletas
de colegial nos EUA a prevaléncia de consumo de
38,0%. Ja na Coréia, segundo Kim & Keen (1999),
esta foi de 35,8%, superando em muitos casos 0
nivel de seguranca de ingestdo de acordo com as
recomendacfes. Em estudo feito por Krumbach et
al. (1999) com atletas universitarios a prevaléncia
foi de 56,7%.

Neste trabalho, observou-se mais homens
(75,7%) do que mulheres (24,3%) entre 0s usua-
rios de suplementos. Em outro estudo brasileiro,
feito por Rocha & Pereira (1998), a maioria dos
usuarios de suplementos tinha de 20 a 30 anos de
idade, sendo 35 (69,0%) do sexo masculino e 16
(31,0%) do sexo feminino. De acordo com uma
pesquisa americana, no entanto, 37,2% das mu-
Iheres e 23,9% dos homens entre 20 e 29 anos to-
mavam suplementos de vitaminas e/ou minerais.
Além disso, entre atletas universitarios, 55,3% dos
homens e 59,3% das mulheres consumiam suple-
mentos de vitaminas e/ou minerais, segundo estu-
do de Krumbach et al. (1999)°.

Santos & Barros Filho®, em estudo sobre o
consumo de produtos vitaminicos entre univer-
sitarios de Sdo Paulo, demonstraram que 36,5%
dos estudantes que praticam atividades fisicas e
18% dos sedentéarios consomem regularmente
produtos vitaminicos, dados semelhantes aos
encontrados em trabalhos nos Estados Unidos
da América, onde o consumo de tais produtos é
considerado elevado.



O mercado desses produtos tem movimen-
tado a economia de muitos paises, inclusive do
Brasil. Em reportagem denominada “Prateleira
suspeita”, revista’ acusa o betacaroteno, exclusi-
vamente, como responsavel por 1% do movi-
mento de 4,2 bilhdes de ddlares por ano da in-
dustria dos suplementos alimentares da época.

Outra revista®, quase dez anos depois, repor-
ta que o instituto de pesquisa de mercado da in-
dustria farmacéutica— IMS Health —levantou que,
apenas em 2004, os brasileiros compraram 316
milhdes de comprimidos de multivitaminicos. E
que, na Inglaterra, as vitaminas rendem cerca de
300 milhdes de libras por ano aos fabricantes.

Baseadas em pesquisas cientificas que, segun-
do Rodrigues®, tm resultados duvidosos e muitos
vieses de confundimento, e no lucro certo, as in-
dustrias investem em publicidade para convencer
0s consumidores de que precisam de vitaminas.

Alguns autores descrevem pesquisas e pres-
crevem dosagens de micronutrientes para retar-
dar os efeitos do envelhecimento, como Mindel°,
que recomenda como um “programa basico para
manter-se jovem”, além de uma dieta equilibra-
da, a suplementacdo com multivitaminico con-
centrado, vitamina C 1000mg, vitamina E 400Ul
e Complexo B duas vezes ao dia cada.

Apesar do grande aumento na procura de
suplementos vitaminico/minerais, para a Soares*,
da Universidade de Sdo Paulo, ndo ha evidéncias
cientificas de que o uso de suplementacdo com
vitaminas tenha eficacia, principalmente para pra-
ticantes de atividades fisicas: Deve-se destacar que
nao existem evidéncias cientificas de que as pessoas
fisicamente ativas alteram substancialmente suas
necessidades de vitaminas e minerais e possivelmen-
te uma dieta adequada pode facilmente atingir es-
tas necessidades. Muitas vezes os individuos fazem
uso destes suplementos como precaugao.

Ja Fiamoncini et al.*2, citando outros pesqui-
sadores, defendem o uso das vitaminas C e E,
como antioxidantes para praticantes de exercicio
fisico: A administracdo de antioxidantes, como as
vitaminas C e E, podem reduzir a lesdo oxidativa
causada pelo exerciciol...]. O exercicio extenuante
agudo, exercicio cronico e inclusive, na mesma es-
cala, o exercicio moderado aumentam o consumo
de varios antioxidantes. Conseqiientemente, a su-
plementacéo dietética de antioxidantes especificos
é desejavel e benéfica aos atletas.

Rodrigues® concluiu que a suplementagao s6
deve ser feita nos casos em que forem detectadas
deficiéncias. Entretanto, ressalta que tal suple-
mentacédo deve ser realizada com alimentos que
contenham a respectiva vitamina em deficiéncia,

sendo suficientes para restaurar a caréncia inicial
e ainda acusa os suplementos de colocarem em
risco a satide de quem os consome. O autor cri-
tica veementemente pesquisas cientificas relacio-
nadas ao assunto, que ndo dispdem de compro-
vacdo por meio de estudos repetidos e por meio
de estudos randomizados controlados, métodos
mais eficientes na pesquisa de medicamentos.

Aspectos legais e normativos
da rotulagem e do comércio
dos produtos vitaminico-minerais no pais

Desde o século XVI, ja havia no Brasil ages de
fiscalizacdo e punicdo, que ganharam importan-
cia e foram definitivamente incorporadas ao Es-
tado com o passar do tempo.

Entretanto, o primeiro Cadigo Brasileiro de
Alimentos (CBA), o Decreto-Lei n° 209%, que es-
tabelecia normas de controle desde a produgéo
até o consumo dos alimentos, surgiu apenas em
1967 sob a influéncia do Codex Alimentarius.

Em 1969, o Decreto-Lei n° 986 revogou o
CBA, introduziu o conceito de padrdo de identi-
dade e qualidade (PIQ) e instituiu as normas
béasicas sobre alimentos e esta ainda em vigor.
Este decreto-lei, que trata da protecdo da satde
individual ou coletiva, no tocante aos alimentos,
desde a sua obtencdo até o seu consumo, estabe-
lece a obrigatoriedade de prévio registro de todo
alimento exposto & venda —artigo 3°. Além disto,
define que:

Art. 11 - Os rétulos deverdo mencionar em ca-
racteres perfeitamente legiveis:

| - a qualidade, a natureza e o tipo do alimen-
to, observadas a definigéo, a descricdo e a classifi-
cacdo estabelecida no respectivo padrao de identi-
dade e qualidade ou no rétulo arquivado no 6rgéo
competente do Ministério da Saude, no caso de ali-
mento de fantasia ou artificial, ou de alimento ndo
padronizado;

I - nome e/ou a marca do alimento;

I11 - nome do fabricante ou produtor;

IV - sede da fabrica ou local de produgao;

V - nmero de registro do alimento no 6rgdo
competente do Ministério da Saude;

VI - indicagdo do emprego de aditivo intencio-
nal, mencionando-o expressamente ou indicando
o cddigo de identificacdo correspondente com a es-
pecificagdo da classe a que pertencer;

VII - nimero de identificacdo da partida, lote
ou data de fabrica¢do, quando se tratar de alimen-
to perecivel;

VIII - 0 peso ou 0 volume liquido;
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IX - outras indicag0es que venham a ser fixa-
das em regulamentos.

Em seu artigo 19, o decreto-lei estabelece que
os rétulos dos alimentos enriquecidos e dos ali-
mentos dietéticos e de alimentos irradiados deve-
rao trazer a respectiva indicagdo em caracteres fa-
cilmente legiveis.

O artigo 48 determina que somente poderdo
ser expostos a venda alimentos que:

I - tenham sido previamente registrados no
6rgdo competente do Ministério da Saude;

11 - tenham sido elaborados, reembalados, trans-
portados, importados ou vendidos por estabeleci-
mentos devidamente licenciados;

111 - tenham sido rotulados segundo as disposi-
¢Oes deste Decreto-Lei e de seus Regulamentos;

IV - obedecam, na sua composi¢do, as especifi-
cagOes do respectivo padrdo de identidade e quali-
dade, quando se tratar de alimento padronizado ou
aquelas que tenham sido declaradas no momento do
respectivo registro, quando se tratar de alimento de
fantasia ou artificial, ou ainda néo padronizado.

Segundo Costa e Rozenfeld®®, a partir de 1973,
ocorre uma grande revisdo da legislacdo, desta-
cando-se as leisn®5991 e a Lei n°® 6360%, tratan-
do do comércio e das operacGes industriais de
drogas e medicamentos respectivamente.

A Lei n° 6.437% veio mais tarde atualizar as
disposicOes administrativas, caracterizando mais
de trinta tipos de infragdo sanitéria.

Em 1985, foram criados o Conselho Nacio-
nal de Defesa do Consumidor e a Lei n° 7.347%,
que disciplinou a responsabilidade civil por da-
nos ao consumidor, a0 meio ambiente e a outros
bens e direitos.

O direito a saude foi positivado e consolida-
do no Brasil em 1988, quando da promulgagdo
da Constituicdo Federal?® em vigor. A lei maior
do pais estabeleceu a saide como um direito so-
cial, dentre outros: Artigo 6°. Sdo direitos sociais a
educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na for-
ma desta Constituic&o.

O texto constitucional, no artigo 196, garante
a saude como “direito de todos e dever do Esta-
do” e ainda a estabelece como de “relevancia pu-
blica” no artigo 197; consequentemente, as agdes
e servigos de saude ficam submetidos a regula-
mentagcao, a fiscalizagdo e ao controle do poder
publico?.

O Artigo 5°, inciso XXXII estabelece que o
“Estado promover, na forma da lei, a defesa do
consumidor” .

Visando a regulamentacgdo deste dispositivo

constitucional, surge o Coédigo de Protecédo e
Defesa do Consumidor?, marco regulatério da
tutela das relagGes de consumo. Este, por sua vez,
estabelece que, dentre outros:

Art. 6 - Sdo direitos basicos do consumidor:

| - a protegdo da vida, salide e seguranga contra
0s riscos provocados por praticas no fornecimento
de produtos e servigos considerados perigosos ou
nocivos;

Il - a informagdo adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servigos, com especificagdo
correta de quantidade, caracteristicas, composi-
¢do, qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos
que apresentem;

IV - a protegdo contra a publicidade enganosa e
abusiva, métodos comerciais coercitivos ou desleais,
bem como contra praticas e clausulas abusivas ou
impostas no fornecimento de produtos e servicos;

X - a adequada e eficaz prestagdo dos servigos
publicos em geral.

Além deste artigo, 0 mesmo c6digo, agora no
artigo 18, 8 6°, inciso 11, classifica “os produtos
em desacordo com as normas regulamentares
de fabricagdo, distribuicéo e apresenta¢do” como
“improprios ao consumo”

Ainda, em seu artigo 31, o CDC estabelece:

Art. 31 - A oferta e apresentacdo de produtos
ou servigos devem assegurar informagdes corretas,
claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa
sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidade,
composicéo, preco, garantia, prazos de validade e
origem, entre outros dados, bem como sobre 0s ris-
€os que apresentam a saude e seguranca dos consu-
midores.

Quando da elaboragdo do texto da lei, o le-
gislador demonstrou a preocupagdo com o for-
necimento de produtos defeituosos ou irregula-
res, uma vez que, além de colocar a questdo em
varios artigos do cddigo, estabeleceu no artigo
39 como pratica abusiva, “colocar no mercado
de consumo [...] qualquer produto em desacor-
do com as normas expedidas pelos 6rgdos ofi-
ciais competentes”.

As fabricas e importadoras de suplementos e
de produtos alimenticios em geral, para entrar
em funcionamento, devem possuir Autorizagdo
de Funcionamento expedida pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria, entidade autdbnoma
vinculada ao Ministério da Saude. Tal exigéncia é
feita pela conjugacédo de dois instrumentos legais
com status de lei. A Lei n®6.360 e a Medida Provi-
soria n® 2190-34%. A primeira estabelece que:

Art. 2° Somente poderdo extrair, produzir, fa-
bricar, transformar, sintetizar, purificar, fracionar,
embalar, reembalar, importar, exportar, armaze-



nar ou expedir os produtos de que trata o art. 1 as
empresas para tal fim autorizadas pelo Ministério
da Saude e cujos estabelecimentos hajam sido li-
cenciados pelo 6rgao sanitario das Unidades Fede-
rativas em que se localizem.

O artigo 1° da lei em questdo trata de medi-
camentos, drogas, cosméticos e correlatos. En-
tretanto, a Medida Provisoria n® 2.190-34 deter-
minou que os estabelecimentos de que trata o
Decreto-Lei n° 986/69 ficassem sujeitos ao dis-
posto no artigo 2° da lei n® 6.360/76. Medidas
provisorias tém forga de lei ordinéaria e, portan-
to, sdo instrumentos juridicos disponiveis para
se fazer exigéncias aos administrados. Apesar de
néo ter ainda sido convertida em lei, ainda esta
em vigor e deve ser obedecida.

A Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Satde — SVS, por sua vez, tem
elaborado normas e portarias tratando do as-
sunto de rotulagem e hoje a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que a substituiu, continua
desempenhando tal papel, sempre com a preo-
cupacdo de estabelecer um maior controle sobre
os produtos oferecidos ao consumidor.

O ano de 1998 foi um marco na regulamen-
tacdo dos produtos alimenticios (Quadro 1).

As disposicOes e definicdes dadas pelas nor-
mas relacionadas levam em consideracéo a IDR -
Ingestéo Diaria Recomendada — tratada pela Por-
taria SVS n° 33/98%, que se refere a: quantidade de
vitaminas, minerais e proteinas que deve ser con-
sumida diariamente para atender as necessidades

nutricionais da maior parte dos individuos e gru-
pos de pessoas de uma populacéo sadia.

Na citada norma, sdo estabelecidas trés tabe-
las de IDR, mas, para fins deste estudo, somente
sera considerada a tabela para adultos (Tabela 1).

A Portaria SVS n° 32/98% define e classifica 0s
suplementos vitaminicos e/ou de minerais e res-
tringe sua composigdo ao intervalo de 25 a 100%
da ingestdo diaria recomendada de cada nutri-
ente: Suplementos Vitaminicos e ou de Minerais
para fins deste regulamento, doravante denomi-
nados simplesmente de “suplementos”, sdo alimen-
tos que servem para complementar com estes nu-
trientes a dieta didria de uma pessoa saudavel, em
casos onde sua ingestdo, a partir da alimentagdo,
seja insuficiente ou quando a dieta requerer suple-
mentagdo. Devem conter um minimo de 25% e no
maximo até 100% da Ingestdo Diaria Recomen-
dada (IDR) de vitaminas e ou minerais, na por¢éo
diaria indicada pelo fabricante, ndo podendo subs-
tituir os alimentos, nem serem considerados como
dieta exclusiva.

Classificam-se como Suplementos:

- Vitaminas isoladas ou associadas entre si;

- Minerais isolados ou associados entre si;

- AssociacOes de vitaminas com minerais;

- Produtos fontes naturais de vitaminas e ou
minerais, legalmente regulamentados por Padrdo
de Identidade e Qualidade (P1Q) de conformidade
com a legislagdo pertinente.

Os suplementos e medicamentos a base de
vitaminas e minerais sdo o foco deste trabalho;

Quadro 1. Principais portarias expedidas pelo Ministério da Saude relativas a regulamentacéo da oferta de

produtos a base de vitaminas e minerais e congéneres.

Norma

Assunto

Portaria SVS n° 27/98%

Informacé&o nutricional complementar

Portaria SVS n°® 29/98%

Regulamento dos alimentos para fins especiais

Portaria SVS n° 30/98*

Alimentos para controle de peso

Portaria SVS n° 31/98%

Alimentos adicionados de nutrientes essenciais

Portaria SVS n° 32/98%

Regulamento técnico para fixagdo de identidade e qualidade de
suplementos vitaminicos e/ou de minerais

Portaria SVS n° 33/98%

Ingestdo diaria recomendada de proteinas, vitaminas e minerais

Portaria SVS n° 40/98%

Niveis de dosagens diarias de vitaminas e minerais em medicamentos

~
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Tabela 1. Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para
adultos (Portaria SVS n° 33/98% e Resolucdo GMC n° 18/
94 — Mercosul e (*) RDA/NAS, 1989).

Nutriente Unidade IDR
Proteinas g 50
Vitamina A mcg RE (1) 800
Vitamina D mcg (2) 5
Vitamina B, (Tiamina) mg 1,4
Vitamina B, (Riboflavina) mg 1,6
Niacina mg (3) 18
Acido Pantoténico mg 6
Vitamina B, (Piridoxina) mg 2
Vitamina B,, (Cianocobalamina) mg 1
Vitamina C mg 60
Vitamina E (Tocoferois) mg a-TE (4) 10
Biotina mg 0,15
Acido Félico mcg 200
Vitamina K (*) mcg 80
Calcio mg 800
Fésforo (*) mg 800
Magnésio mg 300
Ferro mg 14
Flaor (*) mg 4
Zinco mg 15
Cobre (*) mg 3
lodo mcg 150
Selénio (*) mcg 70
Molibdénio (*) mcg 250
Cromo (*) mcg 200
Manganés (*) mg 5

(1) 1 Ul =0,3 mcg de retinol equivalente ou 1,8 mcg de beta-caroteno
(2) Sob a forma de colicalciferol. 1mcg de colicalciferol = 40 Ul.

(3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de
triptofano da dieta.

(4) 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 0,671

Ul =0,671 mg d-L-alfa acetato de tocoferila

entretanto, a legislagdo prevé a adicdo de vitami-
nas e minerais a outras categorias de alimentos
como os denominados “alimentos adicionados
de nutrientes essenciais”, anteriormente denomi-
nados de “alimentos enriquecidos”, como definia
a Resolucdo do Conselho Nacional de Normas e
Padrdes para Alimentos?® (CNNPA) n° 12, de
1978, hoje revogada.

Nesta categoria, conforme item 2 da Portaria
n.° 31/98%, estdo incluidos os alimentos fortifi-
cados e os restaurados:

2.1.1.Considera-se alimento fortificado/enri-
quecido ou simplesmente adicionado de nutrien-
tes todo alimento ao qual for adicionado um ou
mais nutrientes essenciais contidos naturalmente
ou ndo no alimento, com o objetivo de reforcar o
seu valor nutritivo e ou prevenir ou corrigir
deficiéncia(s) demonstrada(s) em um ou mais
nutrientes, na alimentagdo da populagdo ou em
grupos especificos da mesma.

2.1.2. Considera-se alimento restaurado ou com
reposicdo de nutrientes essenciais, todo alimento
ao qual for(em) adicionado(s) nutriente(s) com a
finalidade de repor, quantitativamente, aquele(s)
reduzido(s) durante o processamento e ou arma-
zenamento do alimento.

Diferentemente dos suplementos, os alimen-
tos adicionados somente podem conter nutrien-
tes adicionados que fornecam de 7,5% a 30% da
IDR vigente e podem, conforme a dose, constar
do rétulo informagdes de que sdo fonte de ou
ricoem determinado nutriente quando o alimen-
to antes da adigdo ndo fornecer quantidade mi-
nima de 5%, conforme a Portaria n.° 31/1998:

9.5. Para 0s Alimentos Simplesmente Adicio-
nados de Nutrientes:

9.5.1 - E permitido a adi¢&o de vitaminas e de
minerais desde que 100mL ou 100g do produto, pron-
to para o consumo, fornecam no maximo 7,5% da
IDR de referéncia, no caso de liquidos, e 15% da
IDR de referéncia, no caso de solidos. Essa adi¢ao so
podera ser declarada na lista de ingredientes e ou na
Tabela de Informac&o Nutricional (desde que o ali-
mento fornega no minimo 5% da IDR por 100g ou
100 mL do produto pronto para consumo).

9.5.2 - E permitido, também, a adicéo de vita-
minas e de minerais desde que 100mL ou 100g do
produto, pronto para o consumo, fornegam no
minimo 7,5% da IDR de referéncia, no caso de
liquidos e 15% da IDR de referéncia, no caso de
solidos. Esses alimentos, de acordo com o Regula-
mento Técnico de Informacdo Nutricional Com-
plementar, poderdo ter o “claim” FONTE.

9.6. Para Alimentos Enriquecidos ou Fortifi-
cados é permitido o enriquecimento ou fortifica-
¢do desde que 100mL ou 100g do produto, pronto
para consumo, fornegam no minimo 15% da IDR
de referéncia, no caso de liquidos, e 30% da IDR de
referéncia, no caso de sdlidos. Esses alimentos, de
acordo com o Regulamento Técnico de Informa-
¢do Nutricional Complementar, poderdo ter o “cla-
im”: Alto Teor ou Rico.

O Quadro 2 resume os critérios para classifi-
cacdo dos alimentos adicionados de micronutri-
entes segundo as portarias n° 31/1998 e n° 27/
19982,



Quadro 2. Classificacdo do alimento adicionado segundo o percentual de micronutrientes em relagdo a

Ingestdo Diaria Recomendada.

Classificacdo

Liquido(% da IDR) | Solido(% da IDR)

Adicionado/enriquecido ou simplesmente adicionado

No méaximo 7,5% No maximo 15%

Fonte de

No minimo 7,5% No minimo 15%

Alto teor ou rico

No minimo 15% No minimo 30%

Vale lembrar que ainda existe a previséo legal
de alimentos destinados a praticantes de ativida-
des fisicas, que, segundo a Portaria SVS n° 222/
1998%, podem ser adicionados de vitaminas e
minerais nas doses compreendidas entre 7,5a 15%
- se liquidos - e de 15 a 30% da IDR - se solidos.
Entretanto, tais alimentos devem, obrigatoria-
mente, ser registrados nesta categoria. Tais alimen-
tos sdo erroneamente chamados de suplementos,
e assim sdo anunciados nos informes publicita-
rios. Entretanto, o conceito normativo se restrin-
ge aqueles a base de vitaminas e minerais.

Além das exigéncias de rotulagem gerais para
alimentos, a Portaria n® 32/1998 estabelece ainda
determinacdes especificas para os rétulos dos
suplementos alimentares a base de vitaminas e
minerais:

10. Rotulagem

10.1. E proibida toda e qualquer express&o que
se refira ao uso do Suplemento para prevenir, ali-
viar, tratar uma enfermidade ou alteragdo do esta-
do fisiolégico.

10.2. Os rétulos dos Suplementos devem obser-
var a legislacdo para alimentos, no que couber, além
dos itens abaixo discriminados:

No painel principal:

10.2.1. A designacéo do produto conforme item
2.3.

Nos demais painéis devem constar:

10.2.2. A adverténcia em destaque e em negri-
to: “Consumir este produto conforme a Recomen-
dacéo de Ingestao Diaria constante da embalagem”

10.2.3. S&o permitidas somente informac@es
sobre as fungdes cientificamente comprovadas das
vitaminas e minerais, descrevendo o papel fisiol6-
gico desses nutrientes no desenvolvimento e ou em
funcdes do organismo.

10.2.4. A recomendacdo do modo de ingestao
do produto (quantidade, freqliéncia, condigdes es-
peciais) e modo de preparo, quando for o caso.

10.2.5. A quantidade de nutrientes ingerida por
porcdo individual e em comparagdo percentual a
IDR. A porcdo individual deve ser indicada pelo
fabricante, bem como o nimero maximo de por-
¢Bes individuais para consumo didrio.

Caso o produto n&o seja dirigido a consumidor
especifico, deve ser utilizada a comparagéo em re-
lacdo & IDR para adultos, conforme legislagéo es-
pecifica.

10.2.6. Cuidados de conservagdo e armazena-
mento, antes e depois de abrir a embalagem, quan-
do for o caso.

10.2.7. A orientacdo em destaque e em negrito:
“Gestantes, nutrizes e criangas até 3 (trés) anos,
somente devem consumir este produto sob orien-
tacdo de nutricionista ou médico”

A Portaria n® 40/1998% conceitua e classifica
medicamento a base de vitaminas e/ou minerais,
em que se enquadram todos os produtos cuja
composi¢do contenha nutrientes acima de 100%
da IDR: “Medicamentos a base de vitamina isola-
da, vitaminas associadas entre si, minerais isola-
dos, minerais associados entre si e de associagdes de
vitaminas com minerais”, aqueles cujos esquemas
posolégicos diarios situam-se acima dos 100% da
Ingestdo Didria Recomendada - IDR (estabelecida
por legislacdo especifica) de acordo com os niveis
definidos nesta Portaria.

Importante ressaltar que a norma se refere a
“esquemas posoldgicos”, 0 que nem sempre se
relaciona a dose constante de cada comprimido
ou dragea, e sim a recomendagdo de uso cons-
tante da bula do produto para um dia de trata-
mento. Considerando-se um produto com con-
centragdo por comprimido de acordo coma IDR,
observa-se ser possivel caracteriza-lo como me-
dicamento se a recomendagéo de uso determinar
0 consumo de mais de um comprimido por dia.

Os medicamentos a base de vitaminas e mi-
nerais podem ainda ser subdivididos em duas
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categorias: 0s produtos com venda sem exigén-
cia de receita e 0s que possuem esta exigéncia,
conforme estabelece a mesma norma:

Art. 2° Consideram-se os medicamentos defini-
dos no artigo anterior, como de “Venda Sem Exi-
géncia de Prescricdo Médica” quando os niveis dia-
rios indicados para quaisquer dos componentes ati-
vos, objeto deste regulamento, situem-se até os li-
mites considerados seguros, constantes da tabela
anexa.

Art. 3° Consideram-se 0s medicamentos defi-
nidos no artigo 1°, como de “Venda Com Exigén-
cia de Prescricdo Médica”, quando os niveis diarios
indicados dos componentes ativos situem-se acima
dos limites considerados seguros por este regula-
mento, ou sempre que estiverem contidos em for-
mulagdes para uso injetavel.

Para se considerar um produto como medi-
camento com exigéncia de receita, basta que so-
mente um dos ingredientes esteja acima da IDR,
conforme o disposto na norma:

Art. 4° No caso de associagOes entre as substan-
cias, objeto desta norma, a presen¢a na formulagéo
de pelo menos um componente nas faixas de dose
previstas no artigo 3° deste regulamento, ja enqua-
dra o produto nas condi¢fes previstas no respecti-
Vo artigo.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 92/2000% da ANVISA determina que, no caso
dos medicamentos a base de vitaminas e mine-
rais, quando em associacOes, deverdo conter a
denominagdo conforme o texto do seu anexo:

4) Os Complexos vitaminicos e/ou minerais, e/
ou de aminoacidos deverdo adotar as expressoes:
Polivitaminico e/ou, Poliminerais e/ou Poliamino-
acidos, como designagdo genérica, correspondendo
a50% do tamanho do nome comercial do produto.

Ressalte-se que ndo se exige que conste do
rétulo a palavra “medicamento”.

Estes conceitos sdo fundamentais, uma vez
que os produtos classificados como medicamen-
tos ndo podem ser vendidos em estabelecimen-
tos como lojas, supermercados e mercearias, so-
mente em estabelecimentos farmacéuticos - dro-
garias ou farmacias -, conforme estabelece o ar-
tigo 15 da Lei n.°5.991.

A Lein®9.677% é outro instrumento legal vi-
gente de suma importancia para coibir o comér-
cio de medicamentos falsificados ou sem regis-
tro. Foi concebida a partir dos escandalosos ca-
sos de falsificacdo de medicamentos ocorridos a
época no Brasil. Este diploma legal alterou o
Codigo Penal e endureceu as penas para os cri-
mes contra a satde publica, tornando-os hedi-
ondos. Com tais modificagdes, torna-se crime

0s atos de comercializar produtos sem registro
no 6rgdo competente, conforme dispGe o texto
dalei:

Art. 272. Corromper, adulterar, falsificar ou
alterar substancias ou produto alimenticio desti-
nado ao consumo, tornando-o nocivo a sadde ou
reduzindo-lhe o valor nutritivo:” (NR)

“Pena - reclusdo de 4 (quatro) a 8 (oito) anos,
e multa” (NR)

“§ 1o-A. Incorre nas penas deste artigo quem
fabrica, vende, exple a venda, importa, tem em
deposito para vender ou, de qualquer forma, dis-
tribui ou entrega a consumo a substancia alimen-
ticia ou o produto falsificado, corrompido ou adul-
terado.”

Art. 273. Falsificar, corromper, adulterar ou
alterar produto destinado a fins terapéuticos ou
medicinais.” (NR)

“8 10-B. Esta sujeito as penas deste artigo quem
pratica as agdes previstas no § 1o em relacdo a
produtos em qualquer das seguintes condiges:

I - sem registro, quando exigivel, no 6rgéo de
vigilancia sanitaria competente;

Il - em desacordo com a férmula constante do
registro previsto no inciso anterior;

111 - sem as caracteristicas de identidade e qua-
lidade admitidas para a sua comercializagéo.

Apesar da farta legislagdo em vigor no pais,
produtos irregulares de varias categorias — me-
dicamentos, alimentos, vitaminas e minerais —
continuam sendo encontrados no mercado bra-
sileiro.

Em 2000, a ANVISA editou a RDC n° 23/2000%
com a finalidade de desobrigar do registro no
6rgdo competente do Ministério da Satde a mai-
oria das categorias de alimentos. Tal obrigacdo
foi estabelecida por meio de Decreto-Lei n° 986/
1969. A intencéo inicial foi concentrar os esfor-
¢os da agéncia em produtos de maior risco sani-
tario e de maior complexidade tecnolégica para
sua producdo. Entretanto, tem sofrido varias
criticas, como a de Martins et al.®: Esta resolugdo
também tem gerado muitos equivocos, alguns pro-
dutos tem sido classificados erroneamente com isen-
tos de registros e outros sendo dispensados por con-
terem em sua formulagdo misturas de substancias
inscritas na Farmacopéia brasileira ou utilizadas
de acordo com as BPF, que deveriam ser classifica-
dos como aditivos formulados e, portanto, com re-
gistro obrigatorio.

Percebe-se que as pesquisas indicam a exis-
téncia de muitas falhas nos processos de rotula-
gem e de dispensa de registro de produtos ali-
menticios e 0 descumprimento de varias normas,
inclusive da Constituicdo Federal, que estabeleceu



as agoes de Vigilancia Sanitaria, determinou a de-
fesa do consumidor e, ao Poder Publico, atribuiu
o dever de controlar a propaganda dos produtos
nocivos, tais como os derivados do tabaco, medi-
camentos, agrotdxicos e bebidas alcodlicas. O ar-
tigo 196, secdo Il estabelece: “que a satide é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu-
¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, prevencao e recuperagao.”

Importancia da vigilancia sanitéria
para a regulacdo do consumo

de vitaminas e minerais

e para o controle da automedicagéo

Decorrente do movimento de reforma sanitaria,
que culminou no relatério final da VIII Confe-
réncia Nacional de Saude e forneceu o texto pre-
liminar da reforma do sistema brasileiro de sau-
de publica a assembléia constituinte, a criagéo do
Sistema Unico de Satde (SUS), além de estabele-
cer a saude como “direito de todos e dever do
Estado” deu status constitucional & Vigilancia
Sanitaria. Para Alves Filho®, este fato se desta-
cou como um dos mais significativos avancos
no campo dos direitos sociais no Brasil e conso-
lidou as fungdes do Estado moderno — protecéo
a saude e ao bem-estar dos cidadéos.

O artigo n° 200, que passou a constituir as
competéncias do SUS, atribui a ele, dentre ou-
tras, as de “executar as a¢des de vigilancia sanita-
ria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador”, de “fiscalizar e inspecionar alimen-
tos” e ainda de “controlar e fiscalizar procedi-
mentos, produtos e substancias de interesse para
a saude”.

Em seu artigo 198, a Carta Magna ainda es-
tabelece, como uma das diretrizes, o “atendimen-
to integral, com prioridade para as a¢Bes preven-
tivas”, caracteristica intrinseca das atividades da
Vigilancia Sanitaria.

A Lei n° 8.080%, no artigo 6°, conceituou e
definiu a abrangéncia das a¢Ges de vigilancia sa-
nitaria:

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da pro-
ducéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servi-
¢os de interesse da saude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a satde, com-

preendidas todas as etapas e processos, da produgédo
ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a satde.

Observa-se que este novo conceito pauta fun-
damentalmente o risco sanitario, reforcando sua
caracteristica eminentemente preventiva. Com a
finalidade garantir sua atuacdo de modo a mini-
mizar, ou mesmo eliminar, os riscos decorrentes
da producéo e consumo de bens e da prestacdao
de servicos, foi outorgado a Vigilancia Sanitaria
o0 poder de policia administrativa.

Meirelles®” esclarece que: A razdo do poder de
policia é o interesse social e 0 seu fundamento esta
na supremacia geral que o Estado exerce em seu
territdrio sobre todas as pessoas, bens e atividades,
supremacia que se revela nos mandamentos cons-
titucionais e nas normas de ordem publica, que a
cada passo opdem condicionamentos e restri¢oes
aos direitos individuais em favor da coletividade,
incumbindo ao Poder Pdblico o seu policiamento
administrativo.

O Poder de Policia dispGe de trés elementos
fundamentais: a coercibilidade — capacidade de
imposicdo coativa do estado sobre o adminis-
trado; a auto-executoriedade — capacidade de
julgamento sem precisar recorrer ao Poder Judi-
ciario, e a discricionariedade, prerrogativa de,
dentro dos limites da autorizagdo legal, ter liber-
dade de escolha da conveniéncia e da oportuni-
dade de agir.

Entretanto, Bandeira de Melo® alerta que ndo
existe discricionariedade que abranja todo um
ramo da administragdo publica. H& atos em que
ela pode manifestar competéncia discricionaria e
atos nos quais esta totalmente vinculado seu com-
portamento.

Segundo Lucchese®, este poder é delimitado
por um ordenamento juridico de cunho sanita-
rio, que configura os regulamentos e as infragdes
e estabelece as sang¢Bes por suas transgressoes.

Meirelles esclarece que: Na Administracdo
Publica, ndo ha liberdade nem vontade pessoal.
Enquanto na administragdo particular € licito fa-
zer tudo o que a lei ndo proibe, na Administragdo
Publica, s6 é permitido fazer o que a lei autoriza. A
lei, para o particular, significa “pode fazer assim”;
para o administrador significa “deve fazer assim”.

Esta determinacéo, apesar de ter a finalidade
de coibir possiveis abusos de poder praticados
pelos agentes publicos, tem o viés de restringir a
atuacdo dos agentes de vigilancia sanitaria na-
quelas atividades que ndo estiverem previstas em
lei ou em outras normas juridicas validas.

No ambito do SUS, a vigilancia sanitaria re-
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presenta um influente mecanismo para articular
poderes e niveis de poderes governamentais, para
impulsionar acGes e movimentos de participa-
¢do social e para aperfeicoar as relagfes sociais,
em razdo do papel que exerce na regulamentagao
e na fiscalizacdo das relacBes entre producdo,
comercializagdo, prestacdo ou dispensacao, pres-
Ccrigdo e consumo.

Consequientemente, uma plena estruturagéo
da vigilancia sanitaria é requisito fundamental
para a implantacdo do SUS, em especial por seu
poder normativo e fiscalizatorio, que deve ser
usado sempre em defesa do cidad&o, e ainda no
controle dos servigos prestados e contratados
pelo proprio SUS e da qualidade dos insumos
terapéuticos que consome. E significativo o seu
potencial de contribuigdo a ruptura e a supera-
¢do do antigo padrdo de a¢do governamental no
campo da saude, acusada de ineficiente, perdula-
ria e fraudulenta, de acordo com Lucchese®.

De acordo com Carvalho*, no caso especifico
da fiscalizag8o de alimentos, o Estado tem a prer-
rogativa de reprimir atitudes de particulares em
desconformidade com as normas legais vigentes
e que proporcionem situacdes de risco aos con-
sumidores. Tal repressao se faz de varias formas,
sendo as mais comuns os atos de interdicdo de
estabelecimentos, de apreensdo de alimentos, da
ndo concessdo de registros de produtos ou de li-
cencas e autorizacdes e 0s de multa, bem como da
coleta de amostras para analises laboratoriais.

Por ser atividade considerada tipica de Esta-
do, as a¢Bes da vigilancia sanitaria sdo vedadas a
iniciativa privada. O agente publico, para o exer-
cicio do poder de policia, deve ser contratado
por meio de concurso de provas ou provas e ti-
tulos e pelo regime estatutario, regido pela lei dos
servidores publicos. Vale ressaltar que pouquis-
simos estados e municipios brasileiros dispdem
de servidores nestas condigdes. A propria Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
corrigiu parcialmente o problema no ano de 2004,
quando realizou o primeiro concurso publico
para a contratacdo de servidores.

As ac0es de policia administrativa, realizadas
por agentes ditos incompetentes, ndo no sentido
da impericia, mas no sentido de ndo ter acompe-
téncia atribuida por lei para exercer suas ativida-
des, leva 0 ato praticado a nulidade junto ao Po-
der Judiciario*.

A Vigilancia Sanitaria esta organizada no Bra-
sil em um sistema nacional, onde as acdes acon-
tecem de modo descentralizado nos trés niveis de
governo: Unido, estados e municipios. Segundo
a Lei Organica da Salde, Lei n°8.080/1990, o Mi-

nistério da Saude, representado pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, em ni-
vel federal, e as secretarias de satde estaduais e
municipais so as instancias que coordenam, em
seu &mbito, as acdes de vigilancia.

No caso especifico da automedicacao, a atu-
acdo da vigilancia sanitaria é fundamental quan-
do do controle eficiente da dispensacéo de medi-
camentos nas drogarias e farmécias, do controle
da exigéncia de receitas - nos casos em que esta é
obrigatoria; no controle da rotulagem para que
esta contenha todas as informag6es exigidas pela
legislagdo sanitéria e pelo Cddigo de Defesa do
Consumidor; do controle da presenga do far-
macéutico nos estabelecimentos; no controle da
prescricdo pelos profissionais habilitados ou néo;
do controle da distribuicdo pelas importadoras
e distribuidoras; do controle da formula por meio
de andlises laboratoriais; do combate a falsifica-
¢do e controle da publicidade dos produtos.

Os suplementos, por serem alimentos, e, por-
tanto, produtos de livre comercializagéo, tém um
controle menos rigido por parte da legislagdo, o
que ndo impede que possam ser desenvolvidas
acOes no sentido de evitar fraudes; de evitar que
produtos clandestinos ou com prazo de validade
expirado estejam disponiveis ao consumidor; de
controlar a formula por meio de coleta de amos-
tras; de evitar que contenham informacgdes falsas
no rotulo ou que induzam o consumidor a er-
ros; de permitir a rastreabilidade dos produtos,
por meio do cadastramento e fiscalizacdo das
industrias, das distribuidoras, das importado-
ras e dos estabelecimentos comerciais.

A Vigilancia Sanitaria é a instancia governa-
mental competente para fiscalizar todas as etapas
de produgdo e comercializagdo dos produtos a
base de vitaminas e minerais no Brasil. Aliados a
ela, para o controle da comercializagéo, estdo os
demais 6rgéos do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor, previstos no Decreto n° 2.181%,

Além das atribuicdes de normalizagéo, fiscali-
zacdo e controle, a Vigilancia Sanitaria tem ainda
importante papel no desenvolvimento de agdes
educativas, que visem a esclarecer a populagéo so-
bre os riscos oriundos do consumo inadvertido
destes produtos e aos estabelecimentos envolvidos
na cadeia de producdo e distribuicdo, para uma
melhor compreensdo da necessidade de somente
colocar no mercado produtos que atendam aos
padrdes de identidade e qualidade e a legislagao
vigente, evitando assim expor o consumidor a ris-
cos desnecessarios e evitando que Ihe sejam aplica-
das as sancOes cabiveis no caso de infracdo.



Consideracdes finais

Ap6s o levantamento e analise da legislacdo em
vigor no Brasil, pode-se concluir que se trata de
normatizacdo extensa, complexa e de dificil en-
tendimento, pois muitas normas de hierarquias
diferentes possuem interface com o assunto.
Mesmo as de igual hierarquia, como portarias e
resolucgdes dos 6rgaos federais de vigilancia sani-
taria, sdo confusas e ndo estdo consolidadas,
havendo varios instrumentos legais para tratar
de assuntos semelhantes, ou seja, a rotulagem de
vitaminas e minerais e de alimentos que as pos-
suem em sua formulag&o.

Tal situacéo dificulta o entendimento das dis-
posi¢des tanto por parte das empresas produto-
ras dos alimentos e, portanto, das responsaveis
pela rotulagem, quanto por parte dos agentes do
Estado — inspetores de vigilancia sanitaria e dos
PROCONSs - os quais podem ter dificuldades de
consolidar as diversas exigéncias normativas,
prejudicando o controle dos produtos pelo Esta-
do. Além disto, a dificuldade de definir o limite
do que é suplemento vitaminico e/ou mineral e 0
que é medicamento a base de vitaminas e/ou mi-
nerais pode estar submetendo os consumidores
mais desavisados a riscos de consumir produtos

com doses de nutrientes acima das doses consi-
deradas recomendadas ou de seguranca e ainda
possibilitando que estabelecimentos néo licenci-
ados como drogaria ou farmacia estejam dis-
pensando produtos medicamentosos sem cum-
prir as demais normas sanitérias especificas.

Portanto, urge que sejam tomadas providén-
cias no sentido de consolidar as normas em vi-
gor pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
—ANVISA - em uma Unica resolucdo que inclua
0s conceitos e as determinagdes para suplemen-
tos e para medicamentos a base de vitaminas e
minerais. O treinamento continuado e a atuali-
zacdo dos técnicos e dos inspetores de Vigilancia
Sanitaria em todo o pais, bem como um traba-
Iho de educacéo e de esclarecimento aos profissi-
onais de saude, sdo de suma importancia para
minimizar a pratica da automedicacéo e do con-
sumo desavisado de produtos a base de vitami-
nas e minerais.

A inclusao ainda, na norma especifica, da exi-
géncia de que nos rétulos de medicamentos a
base de vitaminas e minerais conste, em sua de-
signacdo, a expressdo “medicamento a base de”
antes da denominagéo genérica ou ainda “medi-
camento polivitaminico e/ou polimineral”, facili-
taria o entendimento do consumidor.
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