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Abstract

This cross-sectional population-based study in 
the city of São Paulo, Brazil, aimed to assess prev-
alence of use of dietary supplements according 
to life stage and socio-demographic and behav-
ioral characteristics. Prevalence of supplement 
use was low (6.35%) among the 865 individuals 
interviewed, with a higher prevalence among 
women (PR = 1.88; 95%CI: 1.08-1.25). However, 
no statistically significant difference was found 
for the other variables. Combined vitamin and 
mineral supplements headed the list. Intake of 
supplements is still low in this population. How-
ever, the current weak evidence of benefits from 
regular use and the risks of excessive consump-
tion justify monitoring the use of supplements.
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Resumo

Trata-se de estudo transversal de base popula-
cional com residentes do Município de São Pau-
lo, Brasil, que objetivou avaliar a prevalência do 
uso de suplementos dietéticos, segundo estágio de 
vida e características sociodemográficas e com-
portamentais. Observou-se baixa prevalência do 
uso de suplementos (6,35%) entre os 865 indiví-
duos entrevistados, havendo maior prevalência 
entre mulheres (RP = 1.88; IC95%: 1,08-1,25). 
Não foi encontrada diferença estaticamente sig-
nificante para as demais variáveis. Suplementos 
compostos por vitamina(s) e mineral(is) combi-
nados lideraram o uso; no entanto, o consumo de 
suplementos pode ainda ser considerado baixo 
na população estudada. Tendo em vista as fracas 
evidências atuais de benefícios obtidos pelo uso 
regular de suplementos, em conjunto com os ris-
cos para o consumo excessivo, justifica-se o mo-
nitoramento e vigilância do uso de suplementos 
na população.
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Introdução 

A dieta deve ser a forma prioritária para a obten-
ção dos nutrientes, mas o uso de suplementos 
dietéticos sob a forma medicamentosa tem-se 
tornado popular, sendo elevado nos Estados 
Unidos 1 e em países europeus 2. Evidências 
sobre os efeitos desse consumo são controver-
sas 3,4,5,6, porém é reconhecido que a ingestão 
excessiva de alguns nutrientes pode acarretar 
agravos à saúde. Há informações de níveis de 
ingestão seguros somente para alguns nutrien-
te 3, portanto a ingestão de quantidades além 
daquela ofertada por uma dieta equilibrada é 
questionável. 

A relevância da informação sobre o consu-
mo de suplementos dietéticos está relacionada 
não somente aos níveis seguros de ingestão de 
nutrientes, como também à sua inclusão em es-
tudos dietéticos, para aferir a ingestão total de 
nutrientes. 

O objetivo do estudo foi investigar a preva-
lência do uso de suplementos por parte dos mo-
radores da cidade de São Paulo, tendo em vista a 
escassez desses dados no Brasil. 

Métodos

Participantes do Inquérito de Saúde no Município 
de São Paulo em 2003 (ISA-Capital 2003) foram 
contatados entre 2007 e 2008. Foram localizados e 
concordaram em participar de inquérito alimen-
tar 865 indivíduos (232 adolescentes, 343 adultos 
e 291 idosos). Detalhes da metodologia estão no 
Boletim ISA-Capital 2008 (http://www.fsp.usp.
br/isa-sp/index_arquivos/Page3157.htm). Para 
comparar esta amostra com a inicial, verificou-se 
se a perda era diferencial em relação aos setores, 
o que poderia demonstrar que setores em bairros 
mais abastados deixariam de ser representados. 
Observou-se que foram contemplados 60 setores 
censitários dos 61 utilizados na amostra inicial. 
Também não foram observadas diferenças entre 
as amostras de 2003 e 2007 quanto à escolaridade 
do chefe da família, selecionada por representar 
nível socioeconômico.

A coleta de dados foi feita em entrevista do-
miciliar. O peso foi aferido por balança eletrô-
nica, tipo plataforma, capacidade para 150kg 
e sensibilidade de 100g (Tanita Corporation of 
America Inc., Arlington Heights, Estados Uni-
dos). Para altura, utilizou-se estadiômetro com 
escala em milímetros (Seca Bodymeter, modelo 
208, Hamburgo, Alemanha), seguindo-se proce-
dimentos padronizados 7. O índice de massa cor-
poral (IMC) foi calculado para classificar o estado 
nutricional, segundo as propostas da Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) para adolescentes, 
adultos e idosos 7.

As variáveis utilizadas foram: gênero, faixa 
etária, em anos (adolescentes: 12-19 anos; adul-
tos: 20-59 anos; idosos: 60 ou mais), escolarida-
de do chefe da família (categorizada em Ensino 
Fundamental completo ou Ensino Médio incom-
pleto ou mais), satisfação corporal (“satisfeito” 
ou “não satisfeito”, segundo a resposta à questão: 
“Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?”) 
e nível de atividade física. O tempo de atividade 
física foi coletado pela versão longa do Questio-
nário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
validado para a população brasileira 8. Os indiví-
duos com atividade física de lazer semanal maior 
que 150 minutos foram classificados como ati-
vos, e aqueles que não atingiram este valor, como 
insuficientemente ativos 9. 

Os participantes foram questionados se to-
mavam algo para suplementar sua alimentação 
(como vitaminas, minerais ou outros produtos), 
podendo responder: “não”; “sim, regularmente” 
ou “sim, mas não regularmente”. Se a resposta 
fosse positiva, perguntava-se o nome, composi-
ção, dose, frequência e tempo de uso do suple-
mento. As informações nutricionais dos suple-
mentos foram obtidas nos sites dos fabricantes 
ou pelos rótulos. A classificação foi feita com ba-
se na legislação sanitária 10,11,12,13.

Foram calculadas as prevalências de uso e 
diferenças entre as variáveis verificadas pelo 
teste qui-quadrado. Utilizou-se um modelo de 
regressão de Poisson para verificar fatores as-
sociados com a utilização de suplementos. Na 
análise múltipla, aquelas que apresentaram va-
lor de p < 0,20 na análise bivariada foram inclu-
ídas no modelo como covariáveis.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as características da popula-
ção. A prevalência de uso de suplementos foi de 
6,35%, e, dentre as variáveis analisadas, diferença 
significativa foi observada apenas para gênero 
(Tabela 2).

Na análise múltipla, somente o gênero ajus-
tado pela faixa etária permaneceu significante 
no modelo. Maior prevalência de uso foi ob-
servada no gênero feminino (RP = 1,88; IC95%: 
1,08-1,25).

A frequência diária de consumo foi relata-
da por 82,9% dos consumidores, seguida da fre-
quência de “uma a seis vezes por semana” (12,2%) 
e “menor que uma vez por semana” (4,9%).

Dos 81 suplementos utilizados, vinte (25%) 
não puderam ser classificados, pela insuficiên-
cia de informação do respondente para carac-
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Tabela 1

Distribuição de adolescentes, adultos e idosos, segundo gênero, estado nutricional, satisfação corporal, escolaridade do 

chefe da família e prática de atividade física. São Paulo, Brasil, 2008.

Adolescentes Adultos Idosos

n % n % n %

Gênero

Masculino 116 50,00 165 48,10 133 45,70

Feminino 116 50,00 178 51,90 158 54,30

Estado nutricional

Baixo peso e eutrofia 161 82,99 193 61,86 139 57,44

Sobrepeso e obesidade 33 17,01 119 38,14 103 42,56

Satisfação corporal

Satisfeito 111 48,05 123 36,18 147 51,22

Não satisfeito 120 51,95 217 63,82 140 48,78

Escolaridade do chefe da família

Ensino Fundamental completo 108 48,21 165 49,40 232 80,28

Ensino Médio incompleto ou mais 116 51,79 169 50,60 57 19,72

Atividade física

Insuficientemente ativo 218 93,97 339 98,83 290 99,66

Ativo 14 6,03 4 1,17 1 0,34

Todos 232 26,79 343 39,61 291 30,60

Tabela 2

Prevalência de uso de suplementos, segundo gênero, estado nutricional, faixa etária, satisfação corporal, escolaridade do 

chefe da família e prática de atividade física. São Paulo, Brasil, 2008.

Características % (n) IC95% Valor de p *

Gênero

Masculino 4,35 (18) 2,38-6,32 0,021

Feminino 8,19 (37) 5,65-10,72

Estado nutricional

Baixo peso e eutrofia 6,49 (32) 4,31-8,67 0,621

Sobrepeso e obesidade 7,45 (19) 4,22-10,69

Faixa etária

Adolescentes 4,31 (10) 1,69-6,93

Adultos 5,54 (19) 3,11-7,97 0,072

Idosos 8,93 (26) 5,65-12,22

Satisfação corporal

Satisfeito 7,09 (27) 4,50-9,67 0,475

Não satisfeito 5,87 (28) 3,76-7,98

Escolaridade do chefe da família

Ensino Fundamental completo 5,74 (29) 3,71-7,78 0,361

Ensino Médio incompleto ou mais 7,31 (25) 4,54-10,08

Atividade física

Insuficientemente ativo 6,14 (52) 4,52-7,76 0,088

Ativo 15,79 (3) 0,00-32,66

Todos 6,35 (55) 4,72-7,98

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Referente ao teste de qui-quadrado.
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terizar o produto. No restante, foi observada a 
seguinte distribuição: 16% “vitaminas isoladas 
ou associadas entre si”; 5% “minerais isolados 
ou associados entre si”; 20% “associações de 
vitamina(s) com mineral(is)”; 4% “suplemento 
energético para atletas”; 5% “suplemento pro-
téico para atletas”; 5% “alimentos compensado-
res”; 5% “aminoácidos de cadeia ramificada”; 4% 
“alimentos com fins específicos para atletas”; 2% 
“alimentos para redução de peso por substitui-
ção total das refeições”; 4% “alimentos enrique-
cidos/fortificados ou alimentos simplesmente 
adicionados de nutrientes” (como alimentos vi-
taminados/nutritivos que conferem sabor); 5% 
outros compostos. 

Discussão

A prevalência de consumo de suplementos die-
téticos na cidade de São Paulo foi baixa (6,35%), 
com maior prevalência entre mulheres. Os valo-
res encontrados foram similares aos observados 
na Grécia, Espanha e Itália 2, porém menores que 
nos Estados Unidos 1,7, Reino Unido, Suécia e Ho-
landa 2. Suplementos compostos por vitaminas e 
minerais e multivitamínicos lideraram o uso, em 
concordância com a literatura prévia 1,14,15.

A maior prevalência de uso de suplementos 
entre mulheres é consistente com os achados de 
outros estudos 1,2,14,15. Uma possível explicação 
é a maior preocupação com a saúde no gênero 
feminino, visto que procuram atendimento mé-
dico e são usuárias de medicamentos com mais 
frequência que os homens 16. Há ainda as reco-

mendações específicas para mulheres, como su-
plementação com ácido fólico em idade repro-
dutiva e ferro durante a gestação. A prevalência 
de uso não diferiu das demais variáveis, em de-
sacordo com o encontrado em outros estudos, 
que apontaram diferenças entre suplementação 
e atividade física 14,15,17,18, faixa etária, escolari-
dade e estado nutricional 14,15.

Considerando que os suplementos dietéticos 
provavelmente não são utilizados apenas por 
pessoas que tenham necessidade aumentada, há 
o risco de a quantidade de nutrientes ingerida 
ultrapassar o limite de consumo máximo tolerá-
vel (UL). Em virtude de possíveis efeitos adver-
sos à saúde, caracteriza-se, então, uma questão 
importante para a vigilância epidemiológica na 
população. Nos Estados Unidos, a ingestão de 
nutrientes por meio de suplementos acima da 
UL já foi observada 1.

O forte apelo publicitário e a expectativa de 
resultados rápidos, que exijam pouco esforço 
para obtenção de metas, sejam estéticas, sejam 
de saúde, podem contribuir para o uso indis-
criminado dessas substâncias por pessoas que 
desconhecem seus riscos. São necessários mais 
estudos, que avaliem conjuntamente a alimenta-
ção e os suplementos para o monitoramento da 
ingestão segura de nutrientes. 

Por fim, uma implicação importante desses 
resultados é que, em face da baixa prevalência 
de uso, a informação sobre o uso de suplemen-
tos parece ser dispensável, pelo menos até o mo-
mento, na estimativa do consumo de nutrientes 
obtidos por inquéritos populacionais.

Resumen

Estudio transversal de base poblacional que abarcó a 
habitantes de São Paulo, Brasil, que tuvo por objetivo 
evaluar la prevalencia del consumo de suplementos 
dietéticos, según etapas de la vida y variables sociode-
mográficas y de comportamiento. Se encontró una baja 
prevalencia del uso de suplementos (6,35%) entre las 
865 personas entrevistadas, con una mayor prevalencia 
observada en las mujeres (RP = 1,88; IC95%: 1,08-1,25). 
Sin embargo, no se observó ninguna diferencia estadís-
ticamente significativa para las demás variables. Los 
suplementos con vitaminas y minerales fueron los más 

frecuentes. El uso de suplementos puede todavía ser 
considerado bajo en esta población. No obstante, dada 
la falta de evidencias sobre los beneficios obtenidos por 
el consumo regular de suplementos, junto a los riesgos 
de un consumo excesivo, se justificó el seguimiento y la 
vigilancia sobre el uso de suplementos en la población.

Grupos de Población; Encuestas Nutricionales; 
Suplementos Dietéticos
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