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[bookmark: _Toc175034434]Síndrome Metabólica

[bookmark: _Toc175034435]Introdução à Síndrome Metabólica


A Síndrome Metabólica (SM) tem sido objeto crescente de preocupação em todo o mundo, uma vez que está relacionada com o aumento do risco de doenças cardiovasculares. Tal síndrome é caracterizada pela presença concomitante de dislipidemia, distúrbio da tolerância à glicose, hipertensão arterial, excesso de peso ou obesidade abdominal, além de outras anormalidades (Ghorbaniet al., 2014).

Em relação aos aspectos fisiopatológicos que envolvem o desenvolvimento da resistência à insulina, os ácidos graxos livres ganham destaque, uma vez que são responsáveis pela cascata de eventos característicos da SM. Os ácidos graxos da região abdominal sofrem lipólise exacerbada, que por sua vez aumenta a produção hepática de glicose e triglicérides, além da lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL), o que explica a dislipidemia aterogênica que caracteriza esta síndrome. Da mesma forma, ocorre diminuição do colesterol HDL e aumento da produção de partículas densas de LDL (Eckelet al., 2005).

Por outro lado, os ácidos graxos livres promovem resistência periférica à ação da insulina e o incremento da insulina plasmática, além de agirem sobre o glicogênio muscular, diminuindo a formação e promovendo o aumento do depósito de triglicerídeos intramuscular. Paralelo a isso, a hiperinsulinemia estimula a retenção de sódio, água e ativação do sistema nervoso simpático, promovendo o desenvolvimento de hipertensão arterial (Eckelet al., 2005). Ultimamente o uso de nutracêuticos tem se tornado relevante no manejo da síndrome metabólica, seja isoladamente ou em associação com as terapias tradicionais.
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Legenda: fisiopatologia da síndrome metabólica e da resistência à insulina. (Eckelet al., 2005).







[bookmark: _Toc175034436]Ácido Ursólico
Reduz o Peso Corpóreo e Aumenta a Sensibilidade à Insulina

Ramírez-Rodríguez et al. (2017) conduziram um estudo que avaliou os efeitos do ácido ursólico na síndrome metabólica, sensibilidade à insulina e inflamação.
Para isso, 24 pacientes (30 a 60 anos) com síndrome metabólica participaram deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo controlado. Os pacientes foram divididos em 2 grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia: 



Grupo 1(n=12)
Ácido ursólico
150 mg ao dia

Grupo 2 (n=12)

Placebo




Resultados:

· Após a suplementação com ácido ursólico, a remissão da síndrome metabólica ocorreu em 50% dos pacientes (p=0,005) com diferenças significativas no peso corpóreo (75,7 vs. 71 Kg, p=0,002), IMC (29,9 vs. 24,9 Kg/m2, p=0,049), circunferência da cintura (93 vs. 83 cm, p=0,008), glicose em jejum (6 vs. 4,7 mmol/l, p=0,002) e sensibilidade à insulina (3,1 vs. 4,2, p=0,003).
	
	Ácido Ursólico
	Placebo

	
	Linha base
	12 semanas
	Linha base 
	12 semanas

	Peso corpóreo (Kg)
	75,7
	71
	81,5
	81

	IMC (Kg/m2)
	29,9
	24,9
	31,7
	32,1

	Circunferência da cintua (homens - cm)
	102
	90
	111
	108

	Circunferência da cintua (mulheres  - cm)
	93
	83
	97
	96

	Glicemia em jejum (mmol/l)
	6,0
	4,7
	5,8
	5,7

	Sensibilidade à Insulina
	3,1
	4,2
	3,1
	2,6

	Inflamação
IL-6 (pg/ml)
PCR (mg/l)
	
0,34
0,04
	
0,25
0,02
	
0,34
0,04
	
0,31
0,03



Conclusão:

A administração do ácido ursólico leva a remissão transitória da síndrome metabólica, diminuição do peso corpóreo, IMC, circunferência da cintura, glicose em jejum e aumento da sensibilidade à insulina.

[bookmark: _Toc175034437]Formulário


Redução do Peso Corpóreo, da Circunferência da Cintura e Aumento da Sensibilidade à Insulina

	Cápsulas de Ácido Ursólico

	Ácido Ursólico................................150 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034438]Ácido Alfa-Lipoico
Promove Diminuição do IMC, Melhora os Processos Antioxidantes e Anti-Inflamatórios


Um estudo conduzido por Bobe et al. (2020) teve como objetivo avaliar se a suplementação com ácido alfa-lipoico reduz o peso corpóreo, melhora os níveis de triglicerídeos e regula a inflamação e o estresse oxidativo em indivíduos obesos.

Para isso, 81 pacientes entre 21 e 60 anos de idade (IMC maior que 25 kg/m2) com níveis de triglicerídeos maior que 100 mg/dL foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 24 semanas a seguinte posologia:



Grupo 1 
Ácido alfa-lipoico 600 mg
Dose diária

Grupo 2 

Placebo





Resultados:
· A suplementação com ácido alfa-lipoico promoveu uma notável diminuição do IMC após as 24 semanas de suplementação quando comparado com o placebo (p=0,04);
· Não foram observadas reduções significativas nos níveis de triglicerídeos plasmáticos;
· Os participantes com IMC superior a 35 kg/m2 apresentaram expressiva diminuição de peso (-4,8%) e massa gorda (-8,6%);
· Observou-se um grande aumento da expressão de genes antioxidantes em relação ao grupo placebo (+22% - p=0,02);
· Registrou-se uma redução de 25% (p=0,005) nos níveis urinários de F2-isoprostanos (um produto secundário da peroxidação lipídica) em relação ao grupo placebo;
· Também foram observadas diminuição nos níveis de leucócitos e trombócitos sanguíneos. 

Conclusão
A suplementação de ácido alfa-lipoico por 24 semanas resultou na diminuição dos níveis de IMC e inflamação, além do aumento da expressão dos genes relacionados com a síntese de enzimas antioxidantes.
[bookmark: _Toc175034439]Formulário


Ácido Alfa-Lipoico Melhora o IMC, a Inflamação e a Capacidade Antioxidante

	Cápsulas de Ácido Alfa-Lipoico

	Ácido alfa-lipoico............................600 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 a 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.



Outro estudo conduzido por Rahmanabadi et al. (2019) foi investigar os efeitos de 600 mg de ácido alfa-lipoico duas vezes ao dia nos níveis das adipocinas e também no grau da esteatose hepática em pacientes obesos. 

· Uma significativa diminuição nos níveis séricos de insulina (p=0,024) e de leptina (p=0,019) foi observada no grupo 1 quando comparado ao grupo 2;
· Houve significativo aumento na sensibilidade à insulina avaliado através do quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI) comparado com o placebo (p=0,033);
· Houve significativo aumento nos níveis séricos de adiponectina (p=0,008) e da razão adiponectina/leptina (p=0,007) comparado com o placebo;
· A intensidade da esteatose foi melhorada no grupo 1 quando comparada com o grupo controle;
· Não foram observadas diferenças significativas em medidas antropométricas, nos níveis séricos de resistina e irisina.
































[bookmark: _Toc175034440]Carnosina
Carnosina Normaliza Adipocinas Associadas ao Metabolismo da Glicose na Obesidade


Nesse estudo, os pesquisadores avaliaram os efeitos da suplementação de carnosina nos níveis sérico de adipsina, resistina e leptina (Baye et al., 2018). 

Vinte e dois indivíduos obesos ou sobrepesados saudáveis foram randomizados em dois grupos para receberem durante 12 semanas:




Grupo 2
Placebo
Grupo 1 
Carnosina
1 g 2 vezes ao dia 





Resultados:

· A suplementação de carnosina reduziu as concentrações séricas de resistina comparado ao placebo;
· Foi observada uma tendência para redução das concentrações de leptina após a suplementação de carnosina comparado ao placebo;
· As alterações nas concentrações de leptina e resistina foram inversamente relacionadas com mudanças nas concentrações urinárias de carnosina, carnosina-propanal e carnosina-propanol.

	Parâmetros
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Início
	Final
	Início
	Final

	Adipsina (µg/mL)
	5,22 ± 4,30
	2,61 ± 0,79
	2,89 ± 2,03
	3,61 ± 3,57

	Leptina (ng/mL)
	114,97 ± 146,45
	38,75 ± 40,42
	34,60 ± 52,22
	70,12 ± 55,74

	Resistina (ng/mL)
	55,67 ± 75,49
	19,86 ± 20,43
	14,41 ± 7,09
	34,75 ± 34,55



Conclusão:

Esses resultados sugerem que a carnosina possui papel potencial na prevenção e tratamento de doenças cardiometabólicas associadas a obesidade através na redução de adipocinas séricas.
[bookmark: _Toc175034441]Formulário


Normalização de Adipocinas Associadas ao Metabolismo da Glicose na Obesidade

	Sachês de Carnosina

	Carnosina..............................................1 g

	Excipiente qsp...............................1 Sachê


Administrar 1 sachê 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034442]Astaxantina
Melhora a Composição Corporal, Parâmetros Glicêmicos e Lipídicos 

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento de alta intensidade com a suplementação de astaxantina nos níveis de adipocinas, resistência à insulina e perfis lipídicos em homens obesos (SAEIDI; NOURI-HABASHI; RAZI; ATAEINOSRAT et al., 2023).
Para isso, 68 indivíduos foram randomizados para receberem durante 12 semanas: 



Grupo 3
Astaxantina
+
Treinamento 
Grupo 4
Controle 
Grupo 2
Treinamento de Alta Intensidade 
Grupo 1 
Astaxantina 
20 mg ao dia





· O protocolo de treino consistiu em 36 sessões de treinamento funcional de alta intensidade (HIFT; três sessões de 60 minutos por semana). Perfis metabólicos, composição corporal, medidas antropométricas, índices cardiorrespiratórios e adipocinas (níveis de proteínas 9 e 2 [CTRP9 e CTRP2] relacionadas a Cq1/TNF e fatores de diferenciação de crescimento 8 e 15 [GDF8 e GDF15]) foram medidos. 

Resultados: 

· As reduções de peso corporal, percentual de gordura corporal e IMC, após 12 semanas, foram significativas no grupo 1, 2 e 3, mas não no 4;
· Os níveis de HDL-c pós-teste aumentaram nos grupos 1, 2 e 3 em comparação aos valores pré-teste, mas permaneceram inalterados no grupo 4. Os níveis pós-teste de LDL-c, triglicerídeos e colesterol total diminuíram no grupo 1, 2 e 3, mas não no 4;
· Os níveis de glicose, insulina e HOMA-IR diminuíram no grupo 1, 2 e 3, mas não no 4;
· As diminuições de CTRP2 no grupo 1, 2 e 3 foram significativamente maiores do que as alterações no grupo 4, mas as diferenças entre o grupo 2 e 3 não foram significativas;
· Os níveis de GDF8 reduziram significativamente nos grupos 1, 2 e 3 em relação ao grupo 4;
· O GDF15 diminuiu significativamente no grupo 2 e 3 em comparação ao grupo 4.

Conclusão:

Um total de 12 semanas de suplementação de astaxantina e treinamento físico diminuiu os níveis de adipocinas, composição corporal (peso e percentual de gordura) e fatores antropométricos (IMC) ao mesmo tempo que melhorou os perfis lipídicos e metabólicos. Esses benefícios foram maiores nos homens com obesidade do grupo de treinamento associado a astaxantina.
[bookmark: _Toc175034443]Formulário


Melhora da Composição Corporal e dos Parâmetros Metabólicos, Lipídicos e Glicêmicos

	Cápsulas de Astaxantina

	Astaxantina......................................20 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034444]Luteína
Promove Melhora da Composição Corporal e Perfil Lipídico

Esse estudo duplo-cego, randomizado e controlado teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação da luteína associada com dieta hipocalórica nos índices antropométricos, composição corporal e os parâmetros metabólicos em obesos de meia-idade (HAJIZADEH-SHARAFABAD; TARIGHAT-ESFANJANI; GHOREISHI; SARRESHTEDARI, 2020).Após um período de 2 semanas de dieta hipocalórica, 48 indivíduos com idade entre 45-65 anos foram randomizados para receberem durante 10 semanas: 




Grupo 1 
Luteína
20 mg/dia 
+
Dieta Hipocalórica
Grupo 2 
Placebo
+
Dieta Hipocalórica





· A ingestão alimentar, os índices antropométricos, a composição corporal, o perfil lipídico, os parâmetros da homeostase da glicose, os ácidos graxos não esterificados (AGNE) e as sensações de apetite foram avaliados no início e no final do estudo. 

Resultados:

· Após 10 semanas, o peso corporal e a circunferência da cintura diminuíram significativamente em ambos os grupos, embora as diferenças entre os grupos não fossem significativas;
· Houve uma diminuição maior na porcentagem de gordura corporal no grupo da luteína do que no grupo do placebo;
· Além disso, o grupo placebo experimentou uma redução significativa na massa livre de gordura (MLG), enquanto o grupo da luteína preservou MLG durante a restrição calórica, embora a diferença entre os grupos não tenha alcançado significância estatística;
· A gordura visceral e os níveis séricos de colesterol total (CT) e LDL-colesterol diminuíram significativamente apenas no grupo de luteína, com uma diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos apenas para CT;
· Não foram observadas alterações significativas nos parâmetros TAG, HDL-colesterol, homeostase da glicose, AGNE e sensações de apetite.

Conclusão:

Foi possível concluir que a suplementação de luteína em combinação com uma dieta hipocalórica pode melhorar a composição corporal e o perfil lipídico em indivíduos obesos de meia-idade.
[bookmark: _Toc175034445]Formulário


Melhora da Composição Corporal e Perfil Lipídico em Obesos de Meia-Idade

	Cápsulas de Luteína

	Luteína..............................................20 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034446]Taurina
Taurina Protege Contra Inflamação Induzida pela Obesidade

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de taurina em conjunto com o exercício nos marcadores de estresse oxidativo e inflamatório no plasma e tecido adiposo branco em mulheres obesas (DE CARVALHO; BRANDAO; MUÑOZ; BATITUCCI et al., 2021).

Para isso, 16 mulheres obesas foram randomizadas em dois grupos para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Taurina 3 g/dia 
Grupo 2 
Taurina 3 g/dia
+
Exercício 





· A antropometria, a composição da gordura corporal e os marcadores de estresse inflamatório e oxidativo foram determinados em amostras de plasma e biópsia scWAT antes e depois da intervenção.

Resultados:

· Embora a suplementação de taurina tenha aumentado os níveis plasmáticos de taurina, nenhuma alteração foi observada para as características antropométricas;
· No entanto, a Taurina sozinha diminuiu a interleucina-6 (IL-6) e, em conjunto com o exercício (Tau + Exe), aumentou as interleucinas anti-inflamatórias (IL-15 e IL10), seguido pela redução da expressão do gene IL1β no tecido adiposo branco de mulheres obesas;
· Os grupos Taurina e Tau + Exe apresentaram redução do tamanho dos adipócitos e aumento do tecido conjuntivo e de gotas multiloculares.

Conclusão:

Em conclusão, a suplementação de taurina em conjunto com exercício modulou os níveis de marcadores inflamatórios no plasma e tecido adiposo branco, e melhorou a plasticidade do tecido adiposo branco em mulheres obesas, promovendo proteção contra inflamação induzida por obesidade.

[bookmark: _Toc175034447]Formulário


Melhora a Composição Corporal e o Perfil Lipídico em Indivíduos Obesos de Meia-Idade

	Sachês de Taurina

	Taurina...................................................3 g

	Excipiente qsp............................1 Sachê


Administrar 1 sachê ao dia (2 horas antes do treinamento físico nos dias de treinamento e em jejum nos demais dias) ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034448]Calebina-A
Promove Redução da Obesidade Abdominal e Controla a Inflamação Subclínica

Este estudo publicado no periódico Food Functions avaliou os efeitos da calebina-A, um fitoquímico presente na Curcuma longa, na síndrome metabólica. 
Para isso, 94 indivíduos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 90 dias:






Grupo 1 
CurCousin™ (Calebina-A) 25 mg
Piperina 3 mg
Duas vezes ao dia

Grupo 2 


Placebo







Resultados:

· A suplementação, por 90 dias, resultou em uma redução estatisticamente significativa no peso corporal, circunferência da cintura, índice de massa corporal (IMC), colesterol LDL e níveis de triglicerídeos em comparação com o placebo; 
· Um aumento pequeno, mas significativo, nos níveis colesterol HDL também foi observado nesses indivíduos;
·  Além disso, a calebina-A mostrou um efeito positivo nas adipocinas, reduzindo os níveis de leptina circulante;
· Finalmente, os níveis de proteína C reativa foram significativamente reduzidos em indivíduos suplementados com calebina-A, sugerindo um impacto benéfico no controle da inflamação induzida pela síndrome metabólica;
· Os níveis de glicose sanguínea, resistência à insulina e níveis de pressão arterial não foram afetados por esse ativo. 

Conclusão:

A calebina-A pode ser um suplemento eficaz para controlar a obesidade abdominal, dislipidemia e inflamação sistêmica em indivíduos com síndrome metabólica.

[bookmark: _Toc175034449]Formulário


Calebina-A Auxilia no Controle da Síndrome Metabólica



	Cápsulas de Calebina-A

	CurCousin™ (Calebina-A)................25 mg

	Piperina ..............................................3 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034450]Lippia citriodora e Hibiscus sabdarrifa
Aumenta a Saciedade e Reduz a Sensação de Fome 

Esse estudo randomizado, duplo-cego, placebo-controlado e crossover teve como objetivo avaliar a eficácia de um nutracêutico composto de extrato de Lippia citriodora e Hibiscus sabdarrifa no controle da saciedade e da fome (SERNA; MARHUENDA; ARCUSA; PÉREZ-PIÑERO et al., 2022).

Para isso, 33 indivíduos com com idade entre 18 e 65 anos, ambos os sexos, Índice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e 34,9 kg/m2 foram selecionados para receberem: 


Grupo 1 
Lippia citriodora e Hibiscus sabdarrifa
Grupo 2 
Placebo




· O estudo foi dividido em dois períodos de 60 dias separados por um período de wash-out de 30 dias. Ao final de cada período, indivíduos com sobrepeso e obesidade foram propostos para comer uma refeição à vontade; A sensação de apetite foi determinada por escalas analógicas visuais em diferentes momentos. Além disso, foram avaliados os parâmetros bioquímicos (perfil lipídico e glicídico e parâmetros de segurança) e os hormônios relacionados à fome (insulina, leptina, grelina, adiponectina, GLP -1 e peptídeo YY).

Resultados:

· Foi observada diminuição da sensação de fome no tratamento no grupo 1, apresentando maior quociente de saciedade (grupo 2 = 3,36 ± 2,33%mm/kcal; grupo 1 = 5,53 ± 2,91%mm/kcal);
· A área sob a curva foi maior no grupo 2 em comparação com o grupo 1 durante o teste, desde a linha de base até o minuto 240;
· O consumo de energia foi menor para indivíduos do grupo 1 (774,44 ± 247,77 kcal) em comparação com aqueles tratados com Placebo (849,52 ± 246,54 kcal);
· Os valores de leptina variaram da linha de base (Pla 12,36 ± 1,98 ng/mL ; Lc-Hs 13,13 ± 1,99 ng/mL) até o final do estudo (Pla 12,60 ± 2,02 ng/mL; Lc-Hs 12,06 ± 2,05 ng/mL);
· Os valores de GLP-1 variaram (p < 0,001) ) no tratamento com Lc-Hs desde a linha de base (4,34 ± 0,49 ng/mL) até o final do estudo (3,23 ± 0,52 ng/mL).

Conclusão:
A suplementação com o extrato de Lippia citriodora e Hibiscus sabdarrifa diminui a sensação de fome na população com sobrepeso e obesidade, reduzindo a ingestão calórica após uma refeição ad libitum. 
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Aumento da Saciedade e Redução da Sensação de Fome em Indivíduos Obesos

	Cápsulas de Metabolaid®

	Metabolaid®....................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia (30 minutos antes do café da manhã) ou conforme orientação médica.
.
O Metabolaid® é um fitoativo exclusivo padronizado em 3% antocianidinas e 15% verbacosídeos, composto por uma associação de extratos vegetais, como extratos polifenólicos de Lippia citriodora e Hibiscus sabdariffa.






























[bookmark: _Toc175034452]Gynostemma pentaphyllum
Melhora a Composição Corporal em Indivíduos Obesos e com Sobrepeso

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de Gynostemma pentaphyllum na melhora da composição corporal em homens e mulheres com sobrepeso (RAO; CLAYTON; BRISKEY, 2021).

Para isso, 117 homens e mulheres com mais de 18 anos foram selecionados para receberem durante 16 semanas: 




Grupo 1 
Gynostemma pentaphyllum
255 mg 2 vezes ao dia
Grupo 2 
Placebo





· Os participantes foram submetidos a radiografias de dupla energia para avaliação da composição corporal (massa gorda, massa magra e distribuição da massa), além de medidas antropométricas (peso, altura, circunferência do quadril e cintura), além de exames de sangue para avaliação de marcadores inflamatórios e de segurança. 

Resultados:

· Após 16 semanas de tratamento, o grupo 1 teve uma redução significativa no peso corporal total, índice de massa corporal, massa gorda total e massa gorda ginóide em comparação com o grupo placebo;
· As medições sanguíneas mostraram triglicerídeos plasmáticos, alanina aminotransferase e fator de necrose tumoral-α estatisticamente diferentes entre os grupos na semana 16;
· A análise de subgrupo de gênero para distribuição de gordura mostrou que os homens no grupo 1 tiveram uma redução significativa na gordura visceral em comparação com os homens no grupo placebo e mulheres no grupo 1 tiveram uma redução significativa na gordura ginóide em comparação com o grupo do placebo.

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a Gynostemma pentaphyllum promoveu alteração na massa gorda e distribuição da gordura em homens e mulheres obesos e com sobrepeso comparado ao placebo.
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Melhora da Composição Corporal em Indivíduos com Sobrepeso e Obesos

	Cápsulas de G. pentaphylllum

	Gynostemma pentaphyllum...........255 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia (café da manhã e jantar) ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034454]Cissus quadrangularis
Reduz a Massa Gorda e Melhora os Parâmetros Bioquímicos 

Esse estudo clínico, piloto, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo confirmar a eficácia do Cissus quadrangularis na melhora dos componentes da síndrome metabólica em indivíduos sobrepesados (NASH; AZANTSA; KUATE; SINGH et al., 2019). 

Para isso, 67 indivíduos com sobrepeso (IMC 25 a 29 kg/m2) e idade entre 25 e 60 anos foram randomizados para receberem: 




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Cissus quadrangularis
300 mg antes do café da manhã





· Os participantes foram aconselhados a manter seus exercícios e rotinas alimentares normais. 

Resultados:

· Após 8 semanas de tratamento, o grupo placebo apresentou uma redução de 1,05% na massa gorda, conforme determinado pela análise da Bioimpedância Elétrica, mas não foi notada diferença na absorciometria por raios-X com dupla energia (DEXA);
· No mesmo período, o grupo 1 teve uma redução de 8,9% e 12,8% na massa gorda avaliada pela impedância e DEXA, respectivamente;
· Esses valores foram significativamente menores que o placebo;
· Comparado ao placebo, o grupo 1 demostrou diminuição significativa na circunferência do quadril e cintura, pressão sistólica e diastólica, colesterol total, triglicerídeos, glicose plasmática em jejum e nos níveis de leptina;
· Houve também um aumento significativos nos níveis de HDL-colesterol e adiponectina no grupo 1.

Conclusão:

A administração de Cissus quadrangularis foi eficaz na redução da massa gorda, bem como na melhora de parâmetros bioquímicos associados à síndrome metabólica.
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Redução da Massa Gorda e Melhora dos Parâmetros Bioquímicos da Síndrome Metabólica

	Cápsulas de C. quadrangularis

	Cissus quadrangularis....................300 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia, antes do café da manhã, ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034456]Kaempferia parviflora
Promove Redução Significativa na Gordura Abdominal


Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, foi desenvolvido para avaliar a eficácia e a segurança da suplementação de Kaempferia parviflora (KPE).

Assim, 76 adultos jovens (homens e mulheres), com idades entre 20 e 65 anos participaram do estudo para receberem durante 12 semanas:





Grupo 2 

Placebo
Grupo 1 
Kaempferia Parviflora 150 mg 
Dose diária






· Os indivíduos foram instruídos a manter seus hábitos regulares de comer, exercitar-se, dormir, fumar e beber durante o período do estudo.


Resultados:

· O grupo que recebeu suplementação de KPE mostrou redução significativa na área de gordura abdominal (visceral, subcutânea e gordura total) e níveis de triglicérides após 12 semanas;

· O aumento do gasto de energia induzido por KPE poderia ter contribuído na redução observada na gordura abdominal.

Conclusão:

Os resultados indicam que a ingestão contínua de KPE reduz a gordura abdominal em humanos saudáveis com um IMC≥24 e <30 kg/m2. KPE pode, portanto, ser um suplemento útil e seguro para prevenir e melhorar a obesidade e o desenvolvimento de distúrbios metabólicos relacionados à essa patologia.
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Kaempferia parviflora Promove Redução Significativa na Gordura Abdominal

	Cápsulas de K. parviflora 

	Kaempferia parviflora.....................150 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034458]Spirulina platensis
Eficaz na Modulação do Peso Corporal e do Apetite e Modifica Parcialmente os Lipídios Séricos

Um estudo conduzido por Zeinalian et al. (2017) teve como objetivo determinar os efeitos da Spirulina platensis sobre parâmetros antropométricos, lipídios séricos, apetite e Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) sérico em indivíduos obesos.

Para isso, 64 pacientes obesos, com idades entre 20 e 50 anos, foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante 12 semanas: 





Grupo 2 

Placebo
Grupo 1 
Spirulina platensis 500 mg
Duas vezes ao dia 






· Parâmetros antropométricos e VEGF sérico e perfil lipídico foram medidos em amostras de sangue em jejum no início e no final do período de estudo. A ingestão alimentar foi avaliada por um método recordatório de 24 horas e o apetite foi medido usando a escala analógica visual padrão (VAS).

Resultados:

· O peso corporal e o índice de massa corporal (IMC) diminuíram nos grupos tratados com intervenção e placebo, embora a redução média no grupo tratado com Spirulina platensis tenha sido significativamente maior (P < 0,05);
· O colesterol total sérico reduziu significativamente no grupo de intervenção (P <0,05). Além disso, o tratamento com Spirulina platensis reduziu significativamente o apetite (P= 0,008);
· A média sérica de VEGF, colesterol de lipoproteína de baixa densidade e triglicerídeos não se alterou significativamente após a intervenção;
· As concentrações séricas de colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL-c) aumentaram significativamente em ambos os grupos, embora nenhuma diferença na diferença média dessa mudança tenha sido observada.

Conclusão:

A suplementação com espirulina é eficaz na modulação do peso corporal e do apetite e modifica parcialmente os lipídios séricos. Isso pode confirmar ainda mais a eficácia deste suplemento no controle e prevenção da obesidade e distúrbios relacionados.
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Espirulina é Eficaz na Modulação do Peso Corporal e do Apetite e Modifica Parcialmente os Lipídios Séricos

	Cápsulas de Spirulina platensis

	Spirulina platensis............................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar uma cápsula duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034460]Gymnema sylvestre
Reduz o Peso Corpóreo, IMC e o VLDL em Pacientes com Síndrome Metabólica

Zuñiga et al. (2017) conduziram este estudo clínico placebo-controlado, duplo-cego e randomizado com o objetivo de avaliar os efeitos da administração de G. sylvestre na síndrome metabólica, na secreção e na sensibilidade à insulina.

Para isso, 24 pacientes diagnosticados com SM com idade entre 30 a 60 anos e sem tratamento farmacológico foram divididos em dois grupos para receberem por doze semanas a seguinte posologia:






Grupo 2 


Placebo
Grupo 1 
G. sylvestre 
300 mg, duas vezes ao dia, antes do café da manhã e jantar








Resultados:

· Após a suplementação com G. sylvestre, houve uma diminuição significativa do PC, do IMC e dos níveis de VLDL;
· Não foram observadas alterações significativas na secreção e na sensibilidade à insulina no grupo 1.

	
	Placebo
	G. sylvestre

	Parâmetro
	Início do Estudo
	Após Tratamento
	Início do Estudo
	Após Tratamento

	PC (kg)
	78,8±16,1
	80,3±18,2
	81.3 ±10.6
	77.9 ± 8,4

	IMC (kg/m2)
	30,3±3,2
	30,7±3,7
	31.2 ± 2.5
	30.4 ± 2.2

	VLDL (mmol/dL)
	0,5±0,2
	0,6±0,1
	0.45 ± 0,15
	0.35 ± 0.15




Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a administração de G. sylvestre foi capaz de reduzir o peso corpóreo, o IMC e os níveis de VLDL em pacientes com síndrome metabólica.
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Redução do Peso Corpóreo, IMC e VLDL

	Cápsulas de G. sylvestre

	G. sylvestre.....................................300 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia, antes do café da manhã e do jantar, ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034462]Green coffee
Melhora os Parâmetros Relacionados À Síndrome Metabólica

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do extrato de Green coffee descafeinado nos índices antropométricos, controle glicêmico, pressão arterial, perfil lipídico, resistência à insulina e apetite em pacientes com síndrome metabólica (Roshan et al., 2018). 

Assim, 43 indivíduos com idade entre 18 e 70 anos, diagnosticados com síndrome metabólica e IMC superior a 25 kg/m2 receberam durante 8 semanas:




Grupo 1 
Green coffee
400 mg 2 vezes ao dia (com as principais refeições)

Grupo 2 
Placebo




· Ambos os grupos foram orientados a seguir uma dieta energética balanceada.

Resultados:

· Após a suplementação com Green coffee, a pressão sistólica reduziu significativamente comparado ao placebo (-13,76 vs. -6,56 mmHg, P=0,01);
· O grupo 1 também apresentou redução significativa da glicose em jejum (-5,15 vs. 29,42 mg/dL, P=0,03) e o Homoeostatic Model Of Assessment Of Insulin Resistance em comparação ao placebo (-1,41 vs. 1,23, P=0,02);
· Além disso, houve um declínio significativo da circunferência da cintura no grupo 1 (-2,40 vs. -0,66, P=0,009) e escores de apetite (-1,44 vs. -0,2, P= 0,01);
· A redução do peso e IMC no grupo 1 foi quase o dobro do que o grupo placebo, no entanto, essa discrepância foi marginalmente significativa;
· Não foram observadas diferenças na porcentagem de hemoglobina glicada (HbA1c) e parâmetros do perfil lipídico entre os dois grupos.

Conclusão:

A administração de Green coffee melhorou alguns componentes da Síndrome Metabólica, como pressão sistólica, glicose em jejum e os principais fatores etiológicos, incluindo resistência à insulina e obesidade abdominal. 
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Green coffee para Melhora da Síndrome Metabólica

	Cápsulas de Green Coffee

	Green coffee...................................400 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia junto com as principais refeições ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034464]Green Tea
GreenSelect® Phytosome Reduz Parâmetros Associados à Síndrome Metabólica

Avaliar os efeitos da administração de catequinas do Green tea em pacientes com síndrome metabólica assintomática (Belcaroet al., 2013).

Para isso, 50 indivíduos com síndrome metabólica assintomática e aumento do estresse oxidativo plasmático foram selecionados e divididos em 2 grupos para receber por 24 semanas:




Grupo 2 
Modificação de estilo de vida*
+
Placebo 

Grupo 1 
Modificação de estilo de vida*
+
GreenSelect® Phytosome (150mg, 2 vezes ao dia)






*A modificação de estilo de vida consistia em alterações na dieta (evitar fastfood e elementos de elevado teor calórico) associadas à prática regular de atividade física planejada.

Resultados:

	Parâmetros
	Grupo 
	Basal 
	Após 24 Semanas

	Peso Corporal
	GSP
Controle
	88,4
88,9
	76,6
83,0

	IMC
	GSP
Controle
	31,0
30,9
	26,7
28,9

	Obesidade Central (Circunferência da Cintura)
	GSP

Controle
	M 107,0
F 91,0
M 105,6
F 90,0
	M 95,6
F 82,7
M 101,2
F 88,5

	Glicose de Jejum
	GSP
Controle
	116,1
115,7
	107,9
113,7

	Triglicerídeos
	GSP
Controle
	168,0
163,8
	154,7
160,0

	HDL-c
	GSP

Controle
	M 34,4
F 46,4
M 36,0
F 44,5
	M 41,8
F 54,2
M 36,7
F 45,8

	Radicais Livres Plasmáticos
	GSP
Controle
	466,4
458,3
	312,0
439,3

	Pressão Arterial
	GSP
Controle
	Sis 136,8
Dia 88,8
Sis 137,4
Dia 89,4
	Sis 129,6
Dia 83,6
Sis 137,5
Dia 86,2


GSP (GreenSelect®Phytosome); M (sexo masculino); F (sexo feminino).
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GreenSelect®Phytosomepara Melhora de Parâmetros Relacionados à Síndrome Metabólica


	Cápsulas de GreenSelect®Phytosome

	GreenSelect®Phytosome................150 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034466]Gengibre
Eficaz na Redução do Ganho de Peso e da Circunferência do Quadril

O gengibre é a raiz do Zingiber officinale, e contém diversos compostos, como terpenoides, o gingerol, zingerona e 12-dehidrogingerdiona.

Muitos estudos mostraram que o gengibre influencia a redução do peso corporal pelo aumento da termogênese, liberação de catecolaminas e lipólise no tecido adiposo branco. Além disso, o gengibre produziu efeitos hipoglicemiantes em animais diabéticos, reduziu o acúmulo de gordura no fígado em animais alimentados com uma dieta rica em gorduras, uma vez que melhora a sensibilidade à insulina, ativa o Receptor Ativado por Proliferadores de Peroxissoma Gama (PPARγ), reduz acetil-coA carboxilase e a atividade de ácido graxo sintase.









Estudos em Animais e Estudo Clínico

	Estudos em Animais

	· Em ratos, o extrato etanólico de gengibre reduziu o ganho de peso com uma dieta rica em gorduras;

	· A suplementação de gengibre durante 10 semanas em ratos sob dieta rica em gordura aumentou o HDL e diminuiu o colesterol total sérico e triglicerídeos.



	Estudo Clínico 

	Um estudo clínico, duplo-cego e randomizado teve com objetivo avaliar os efeitos da suplementação de gengibre em 48 pacientes diabéticos que receberam 2 g de gengibre ou placebo (TRAMONTIN; LUCIANO; MARQUES; DE SOUZA et al., 2020). 

	· De acordo com os resultados, o gengibre promoveu redução significativa na circunferência do quadril;
· Além disso, houve redução das concentrações médias de NF-kB p65, no entanto, não foi estatisticamente significativo.
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Redução da Circunferência do Quadril 

	Cápsulas de Gengibre

	Gengibre........................................ 500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 1 a 4 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034468]Green Tea, Capsaicina e Gengibre
Melhora os Parâmetros Relacionados À Síndrome Metabólica

Esse estudo determinou os efeitos de um suplemente contendo Green tea, capsaicina e extrato de gengibre na perda de epso e perfil metabólico em mulheres com sobrepeso (Taghizadeh et al., 2017).

Assim, 50 mulheres sobrepesadas participaram desse estudo duplo-cego, placebo-controlado e randomizado, pela qual receberam durante 8 semanas: 





Grupo 2 


Placebo
Grupo 1 
Green tea 125 mg
Capsaicina 25 mg
Gengibre 50 mg
2 cápsulas no almoço e 2 no jantar 








Resultados:

· O suplemento de green tea, capsaicina e gengibre resultou em redução significativa do peso comparado ao placebo (-1,8±1,5 vs. +0,4±1,5 kg) e Índice de Massa Corporal (IMC; -0,7±0,5 vs. +0,1±0,5 kg/m2, respectivamente);
· Além disso, os indivíduos do grupo 1 tiveram redução nas concentrações séricas de insulina (-2,6±3,9 vs. -0,6±2,0 µIU/mL), Homeostatic Model of Assessment for Insulin Resistance (-0,5±0,8 vs. -0,05±0,6) e aumento do Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (+0,01±0,01 vs. +0,001±0,01) e níveis plasmáticos de glutationa (GSH) (+73,8±120,6 vs. -28,3±193,4 µmol/L) comparado ao placebo.

Conclusão:

Os resultados do estudo indicam que a suplementação com green tea, capsaicina e gengibre durante 8 semanas promoveu efeitos benéficos no peso, IMC, marcadores do metabolismo da insulina e níveis plasmáticos de GSH em mulheres com sobrepeso.
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Redução do Peso e IMC, Melhora do Metabolismo da Insulina e dos Níveis de GSH

	Associação

	Green tea........................................250 mg

	Capsaicina........................................50 mg

	Gengibre.........................................100 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula no almoço e 1 cápsula no jantar ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc175034470]Extrato de Oliveira
Associado à Dieta é Mais Eficaz que Apenas Dieta na Obesidade

Esse estudo clínico, randomizado, placebo-controlado e duplo-cego teve como objetivo avaliar a suplementação do extrato de folha de oliveira (OLE) em conjunto com uma dieta para perda de peso em índices antropométricos, índices glicêmicos, perfil lipídico, nível de adipocinas e ácidos graxos livres em mulheres obesas (HAIDARI; SHAYESTEH; MOHAMMAD-SHAHI; JALALI et al., 2021).

Para isso, 70 mulheres foram igualmente divididas em dois grupos para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Dieta Padrão para Perda de Peso
+
OLE 
Grupo 2 
Dieta Padrão para Perda de Peso
+
Placebo








Resultados:

· Os resultados da análise de covariância apresentaram reduções significativas no IMC, massa gorda e peso corporal no grupo OLE em relação ao grupo placebo (p < 0,05);
· No final do estudo, os níveis séricos de açúcar no sangue em jejum, insulina, colesterol de lipoproteína de baixa densidade, colesterol total, leptina, ácidos graxos livres e modelo de avaliação da homeostase - resistência à insulina diminuíram significativamente, e os níveis séricos de lipoproteína de alta densidade colesterol e adiponectina aumentaram no grupo 1 (p < 0,05).

Conclusão:

De acordo com os resultados, a adição de OLE a uma dieta hipocalórica por 8 semanas em comparação com uma dieta hipocalórica isolada pode ser mais eficaz na modificação da obesidade e dos fatores de risco metabólicos.
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Redução do Peso, IMC, Massa Gorda e Parâmetros Metabólicos na Obesidade

	Cápsulas de Extrato de Oliveira

	Extrato de Oliveira ..........................125 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia, 1 após o almoço e 1 após o jantar, ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034472]Glucomannan e Garcinia cambogia
Associado à Dieta é Mais Eficaz que Apenas Dieta na Obesidade

Estudo conduzido por Maia-Landim et al. (2018) avaliaram os efeitos da administração de Garcinia cambogia e glucomannan em pacientes com excesso de peso.

Para isso, 214 pacientes participaram deste estudo clínico, prospectivo, controlado e intervencional e receberam por seis meses a seguinte posologia:





Grupo 1 
Garcinia cambogia 500 mg
+
Glucomannan 500 mg
2 vezes ao dia. 








Resultados:

· O tratamento foi eficaz na diminuição do peso, redução da gordura visceral, dos níveis lipídicos e foi observado também um aumento da taxa metabólica basal.

· 
[image: ]
[image: ]
[image: ]








Legenda: Efeitos da G. cambogia e do glucomannan nos níveis de glicose (a), colesterol (b) e triglicerídeos (c). Para todos p<0,01.
[image: ]



Legenda: Efeitos da G. cambogia e do glucomannan na composição corpórea (a), taxa metabólica basal (b), massa gorda (c) e gordura visceral (d). Para todos p<0,01.
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Associação Eficaz na Diminuição do Peso e dos Marcadores Metabólicos

	Cápsulas de Glucomannan e G. cambogia

	Glucomannan.................................500 mg

	G. cambogia..................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
	





























[bookmark: _Toc175034474]Ilex paraguarienis
Age na Perda de Peso, Regula a Saciedade e o Humor


Estudo conduzido por Alkhatib e Atcheson (2017) testou se a ingestão de erva mate atua nos processos envolvidos na beta-oxidação e na escala de apetite subjetiva durante o exercício prolongado.

Para isso, 12 indivíduos do sexo feminino e saudáveis foram randomizadas em dois grupos para receberem a seguinte posologia:





Grupo 1 
Ilex paraguariensis 2 g
Dose diária

Grupo 2 

Placebo






· Após o consumo da erva mate as participantes descasaram por 120 minutos antes de realizar um exercício de ciclismo de 30 minutos correspondente à intensidade do ponto de cruzamento dos indivíduos. 


Resultados:

· A beta-oxidação foi determinada por calorimetria indireta foi significativamente mais elevada durante os 30 minutos de exercício no grupo suplementado quando comparado com o placebo (0,21 vs. 0,17 g/minutos, p<0,05);
· Os escores que medem o grau de fome e o desejo de comer foram reduzidos (p<0,05);
· Os escores que medem o humor, foco, energia e concentração foram aumentados (p<0,05).

Conclusão:

A combinação de erva mate com exercícios prolongados voltados para perda de peso aumentou a beta-oxidação e melhoraram as medidas de saciedade e humor. Tais efeitos combinados (ação metabólica, aumento da saciedade e fatores psicomotores) podem proporcionar um papel importante para melhora do estilo de vida e redução de peso.


[bookmark: _Toc175034475]Formulário


Ilex paraguariensis Melhora o Humor, a Saciedade e Reduz o Peso

	Cápsulas de Ilex paraguariensis

	Ilex paraguariensis..........................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 4 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034476]Grape Seed
Reduz Marcadores Antropométricos e Inflamatórios em Indivíduos Obesos
	

Um estudo conduzido por Parandoosh et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de Grape Seed nas marcardores inflamatórios, neuropeptídeo Y, medidas antropométricas e no apetite em pacientes obesos. 

Assim, 40 pacientes obesos foram selecionados para participarem desse estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 1 
Grape Seed
300 mg/dia

Grupo 2 

Placebo






· Após o consumo da erva mate as participantes descasaram por 120 minutos antes de realizar um exercício de ciclismo de 30 minutos correspondente à intensidade do ponto de cruzamento dos indivíduos. 


Resultados:

· A redução do peso corpóreo, do IMC, da circunferência da cintura e a relação cintura/quadril foram significativamente mais elevadas no grupo tratamento quando comparado com o placebo (p=0,045; p=0,033; p=0,029 e p=0,021; respectivamente);
· Níveis reduzidos foram observados no neuropeptídio Y, TNF-α e proteína C reativa de alta sensibilidade (hs-PCR) quando comparado com o placebo (p=0,041; p=0,001 e p=0,034; respectivamente).

Conclusão:

A suplementação com Grape seed (V. vinifera) em associação com uma dieta de restrição calórica apresentou resultados significativos na diminuição das medidas antropométricas e dos marcadores inflamatórios em indivíduos obesos e pode representar um efetivo controle da obesidade.
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Grape Seed na Diminuição de Medidas Antropométricas

	Cápsulas de Grape Seed

	Grape Seed (Vitis vinifera)...............300 mg

	Excipiente qsp ……………......1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034478]Black Rice
Reduz o Acúmulo de Gordura em Mulheres na Pós-menopausa


Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos do Black rice em mulheres obesas na pós-menopausa (JUNG; SHARMA; LEE; LEE et al., 2021).


Para isso, 80 mulheres na pós-menopausa, que haviam parado de menstruar por mais de um ano, foram selecionadas para receberem:





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Black rice
1 g ao dia







Resultados:


· A avaliação da absorciometria de raio x de dupla energia mostrou que o grupo 1 apresentava nível de gordura abdominal (P = 0,04) e percentual de gordura corporal total (P = 0,04) significativamente menor do que o grupo do placebo;
· O percentual de gordura corporal (P = 0,04) foi menor no grupo 1, com significância marginal, e não houve diferenças significativas nas medidas antropométricas, como peso, índice de massa corporal, circunferência da cintura ou relação cintura-quadril estimada por impedância bioelétrica análise.

Conclusão:

De acordo com os resultados, a suplementação de black rice por 12 semanas mostrou ser eficaz na redução do acúmulo de gordura em mulheres na pós-menopausa.
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Black rice Reduz o Acúmulo de Gordura em Mulheres na Pós-menopausa

	Cápsulas de Black rice

	Black rice.......................................500 mg

	Excipiente q.s.p..........................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034480]Akkermat®
Extrato de Pimenta é Eficaz na Redução de Peso, Relação Peso/Altura e IMC

Este estudo teve como objetivo avaliar a suplementação obtida de extrato de pimenta de liberação sustentada usando fibra de feno-grego em indivíduos saudáveis e com sobrepeso (JOSEPH; JOHN PH; THOMAS; SIVADASAN et al., 2021).

Para isso, 24 indivíduos saudáveis com sobrepeso foram randomizados para receberem durante 28 dias: 



Grupo 1 
Extrato de Pimenta de liberação sustentada 
200 mg ao dia
Grupo 2 
Placebo





· A influência da formulação no comportamento alimentar e apetite foi acompanhada pelo Questionário de Alimentação de Três Fatores (TFEQ) e Questionário de Apetite do Conselho de Nutrição (CNAQ), respectivamente. 

Resultados:

· O consumo de extrato de pimenta não revelou eventos adversos ou desvios na hematologia e parâmetros bioquímicos relacionados à segurança;
· Uma diminuição significativa no peso corporal (2,1%), relação peso/altura (4%) e índice de massa corporal (IMC) (2,2%) foi observada no grupo 1 quando comparado ao placebo;
· O TFEQ e a análise do apetite revelaram uma melhora significativa na alimentação descontrolada e redução do apetite entre os indivíduos do grupo 1;
· A análise UPLC-ESI-MS/MS confirmou a absorção de capsaicinóides da suplementação de extrato de pimenta. O estudo demonstrou ainda a segurança e tolerabilidade na dosagem experimental.

Conclusão:

Assim, a redução significativa nos parâmetros antropométricos, como peso corporal, relação peso/altura e IMC, juntamente com a melhora no comportamento alimentar e no apetite, indicou o efeito potencial do extrato de pimenta de liberação sustentada no controle do peso corporal.
.
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Redução do Peso, IMC e Relação Peso/Altura

	Cápsulas de AKKERMAT®

	AKKERMAT®..................................200 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

AKKERMAT® é um fitocomplexo de Capsicum frutences, contendo capsaicinoides microencapsulados em fibras de feno-grego e celulose (tecnologia FENUMAT™).






























[bookmark: _Toc175034482]Beanblock®
Diminuição do Peso e da Cintura

Estudo conduzido por Luzzi et al. (2014) avaliou a eficácia do Beanblock® no controle do peso em pacientes obesos.

Para isso, 60 pacientes obesos (IMC entre 25 e 30 kg/m2) foram recrutados para participarem deste estudo. Todos os pacientes foram instruídos para seguir uma dieta de baixa caloria associado a pratica de exercícios supervisionados. Os pacientes foram dividos em 2 grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:






Grupo 2 


Placebo
Grupo 1 
Beanblock® 50 mg
2 vezes ao dia
15 a 30 minutos antes das principais refeições.










Resultados:

· Na semana 12, a suplementação com Beanblock® foi associado com uma redução de peso corpóreo (de 82,8 kg para 78,8 kg, p<0,0001);
· A circunferência também foi reduzida de 94,4 cm para 88,2 cm (p<0,0001);
· O estresse oxidativo foi diminuído após a suplementação com Beanblock® de 380,4 para 340,7 (p<0,0001);
· A saciedade e o apetite melhoram no grupo suplementado. Não foram observados efeitos adversos associados ao tratamento;
· No grupo placebo não foram observadas alterações significativas.

Conclusão:

O Beanblock® foi associado com uma diminuição do peso e da circunferência da cintura em pacientes obesos.
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Beanblock® Diminui o Peso e a Circunfêrencia da Cintura

	Cápsulas Beanblock®

	Beanblock®.......................................50 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia (15 a 30 minutos antes das principais refeições) ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034484]BenFit™
Derivado Fitoterápico para o Controle do Peso e IMC

O BenFit™ é um produto padronizado de uma mistura de Citrus bergamia e Eurycoma longifolia, que pode reduzir cortisol, colesterol, triglicerídeos e hiperglicemia. Essas propriedades podem contribuir para a redução do peso corporal ou do índice de massa corporal (IMC) em pacientes obesos. O estudo abaixo publicado no periódico internacional Phytotherapy Research avaliou a eficácia e tolerabilidade do BenFit™ em pacientes obesos.

Para isso, 97 pacientes foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em três grupos para receberem por 112 dias a seguinte posologia: 





Grupo 1 

BenFit™ 400 mg
Dose diária

Grupo 2

BenFit™ 200 mg
Dose diária


Grupo 3


Placebo






Resultados:

· No final do estudo, as duas doses de BenFit™ reduziram significativamente o IMC, em comparação com o grupo placebo, e foram bem toleradas; no entanto, não melhoraram os parâmetros associados à dislipidemia e outros distúrbios metabólicos. 

Conclusão:

Os resultados do estudo sugeriram que o BenFit™ foi eficaz na redução do peso corporal em pacientes obesos.


Outro Estudo Demonstrou: BenFit™ Auxilia na Diminuição do Peso Corpóreo

Um estudo foi realizado com 50 indivíduos com sobrepeso submetidos a um programa de controle de estresse, nutrição saudável e exercícios físicos. Os indivíduos receberam a suplementação de BenFit™ (200mg) ou placebo durante seis semanas. Como resultado, a suplementação com BenFit™ contribuiu para perda de peso corporal (média de 2,7 kg) e de massa gorda (média de 2,4 kg), sendo esta equivalente a 87% da perda de peso total. Não houve diferenças significativas no grupo tratado com placebo (Talbott et al. 2007). 
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Novo Blend Fitoterápico Controla o Peso Corpóreo


	Cápsulas de BenFit™

	BenFit™………................….......…200 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034486]Nigella sativa
Melhora o Estado Antioxidante em Indivíduos Obesos ou com Sobrepeso


Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da Nigella sativa na capacidade antioxidante total (TAC) e nos níveis de malondialdeído (MDA) em mulheres obesas ou com excesso de peso (ABDOLLAHI; NADJARZADEH; SALEHI-ABARGOUEI; FALLAHZADEH et al., 2022).

Para isso, 39 mulheres obesas e com sobrepeso foram randomizadas para receberem:





Grupo 2

Placebo 
Grupo 1 
Nigella sativa
2000 mg ao dia








Resultados:

· A suplementação de Nigella sativa aumentou significativamente o TAC sérico (efeito P = 0,017, d de Cohen = 1,81) e reduziu o MDA sérico (efeito P < 0/001, d =  − 0,32 de Cohen).

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a suplementação de Nigella sativa pode melhorar as condições antioxidantes em adultos obesos ou com sobrepeso. 
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Nigella sativa Melhora o Estado Antioxidante em Indivíduos Obesos ou com Sobrepeso

	Cápsulas de Nigella sativa

	Nigella sativa.................................1000 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.
.































[bookmark: _Toc175034488]Curcumina
Atua como Antioxidante e Anti-inflamatório

Panahi et al. (2016) conduziram este estudo com o objetivo de avaliar a eficácia da suplementação com curcumina nas concentrações séricas de citocinas em pacientes com síndrome metabólica.

Homens e mulheres diagnosticados com síndrome metabólica de acordo com o critério definido pelo National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel foram randomizados para receberem durante 8 semanas:






Grupo 2

Placebo 
Grupo 1 
Curcumina
1 g/dia








Resultados:

· De acordo com os resultados, a suplementação com curcumina reduziu significativamente as concentrações séricas de TNF-α, IL-6, TGF-β e MCP-1;
· No grupo placebo, os níveis séricos de TGF- β reduziram, mas IL-6, TNF-α e MCP-1 permaneceram inalterados no fim do estudo.
	
	Curcumina
	Placebo

	
	Início do Estudo
	Após Suplementação
	Início do Estudo
	Após Suplementação

	TNF-α
	79,24 ± 8,55
	63,02 ± 8,18
	77,48 ± 6,54
	78,90 ± 8,17

	IL-6
	3,30 ± 1,31
	1,37 ± 1,52
	1,79 ± 0,40
	1,81 ± 0,55

	TGF-β
	4,60 ± 1,37
	2,49 ± 0,99
	5,87 ± 1,15
	5,49 ± 1,05

	MCP-1
	131,52 ± 14,91
	97,96 ± 19,99
	130,54 ± 20,41
	132,86 ± 11,27




Conclusão:

A suplementação com curcumina reduz as concentrações séricas de citocinas pró-inflamatórias em pacientes com síndrome metabólica.
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Curcumina Reduz os Níveis de Citocinas Pró-Inflamatórias na SM

	Cápsulas de Curcumina

	Curcumina .................................... 500 mg

	Excipiente qsp...........................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.
.































[bookmark: _Toc175034490]Melatonina
Reduz os Marcadores Inflamatórios e o Estresse Oxidativo

Estudo realizado por Mesri et al. (2015) teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de melatonina nos parâmetros inflamatórios e biomarcadores do estresse oxidativo em mulheres obesas.

Um total de 44 mulheres foi dividido aleatoriamente para receber, por um período de 40 dias:




Grupo 2

Placebo 
Grupo 1 

6 mg Melatonina
2 horas antes de deitar







Resultados:

· Após os 40 dias, o grupo que recebeu a intervenção obteve diminuição dos níveis de TNF-α (3.52±0.72 pg/ml para 1.73±0.07 pg/ml), IL-6 (12±6.32 pg/ml para 16.34±6.32 pg/ml) , hsCRP (2.54±0.49 mg/l para 1.67±0.27 mg/l) e MAD (3.81±0.29 nmol/l para 2.79±0.29);
· Os níveis de TAC aumentaram significativamente no grupo que recebeu a melatonina (1.11±0.30 mmol/l para 1.14±0.45 mmol/l);
· No grupo placebo, não foram observadas diferenças de valores significativas nos parâmetros avaliados.


Conclusão:

A suplementação de melatonina promove efeitos benéficos nos parâmetros inflamatórios e no estresse oxidativo em mulheres obesas.
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Melatonina Reduz os Marcadores Inflamatórios e o Estresse Oxidativo

	Cápsulas de Melatonina

	Melatonina..........................................6 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula

	Administrar 1 cápsula, 2 horas antes de deitar, ou conforme orientação médica.



.






























[bookmark: _Toc175034492]Lactobacillus rhamnosus, Inulina e Oligofrutose
Auxilia na Saciedade e Comportamento Alimentar


Este estudo avaliou o impacto da suplementação com probióticos na sensação de apetite e comportamento alimentar em um programa de redução do peso.

Homens e mulheres obesos participaram deste estudo que incluiu 12 semanas de perda de peso (fase 1) e 12 semanas de manutenção (fase 2). Durante as 2 fases os indivíduos receberam:





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Lactobacillus rhamnosus 1,6x108 UFC
Oligofrutose 210 mg
Inulina 90 mg
2 cápsulas ao dia








Resultados:

· A suplementação probiótica aumentou a perda de peso em mulheres com alto desejo de comer gordura;
· A eficiência da saciedade no almoço aumentou, enquanto a desinibição e a fome diminuíram mais em mulheres tratadas com probióticos, em comparação ao controle;
· Além disso, o grupo feminino que recebeu probióticos demonstrou uma redução mais acentuada no desejo de se alimentar e no escore Beck Depression Inventory que foi significativamente diferente quando comparado ao placebo, bem como aumento na pontuação de Body Esteem Scale questionnaire;
· Nos homens também foram observados benefícios significativos após suplementação probiótica na plenitude de jejum e na contenção cognitiva.

Conclusão:

De acordo com estes resultados, foi possível concluir que o eixo cérebro-intestino pode impactar no controle do apetite e dos comportamentos relacionados ao gerenciamento da obesidade.
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Controle do Apetite e Saciedade

	Cápsulas Probióticas

	Lactobacillus rhamnosus........1,6x108 UFC

	Oligofrutose....................................210 mg

	Inulina...............................................90 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc175034494]Suplementação Simbiótica
Melhora o Índice de Obesidade e Biomarcadores Metabólicos

Esse estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervenção simbiótica sobre os biomarcadores de colesterol, permeabilidade intestinal, estresse oxidativo, toxinas bacterianas, citocinas e ácidos graxos de cadeia curta em indivíduos obesos (Chaiyasut et al., 2021).

Para isso, 72 pacientes com idade entre 18 e 65 anos, foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante 12 semanas: 



Grupo 1 
L. paracasei 2×1010 UFC
B. longum 1×1010 UFC
B. breve 2×1010 UFC
Inulina 5 g
FOS 5 g
Uma vez ao dia 

Grupo 2


Placebo 









Resultados:

· No grupo simbiótico, foram observadas diferenças significativas após a suplementação no peso corporal, IMC, gordura corporal, circunferência da cintura, relação cintura / quadril, HDL-C, LDL-C, IL-6, IL-10, IL-1β , TNF-α, IgA, e valores de zonulina em comparação com os valores basais;
· Os níveis de ácido butírico, ácido propiônico, ácido acético e ácido lático foram significativamente alterados após a suplementação simbiótica, enquanto nenhuma alteração foi observada no grupo placebo;
· O peso corporal, níveis de açúcar no sangue em jejum e os níveis de citocinas, IgA, hsCRP, lipopolissacarídeos e ácido quinolínico foram significativamente alterados no grupo simbiótico em comparação com o grupo de placebo.

Conclusão:

Os resultados apontam que a suplementação de simbióticos alterou significativamente os biomarcadores associados à obesidade de forma positiva.
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Suplementação Simbiótica Melhora o Índice de Obesidade e Biomarcadores Metabólicos

	Associação Simbiótica

	L. paracasei.......................... 2×1010 UFC  

	B. longum............................... 1×1010 UFC

	B. breve................................. 2×1010 UFC

	Inulina.................................................... 5 g

	FOS........................................................5 g

	Excipiente qsp...............................1 Sachê


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.
























[bookmark: _Toc175034496]Leucina, Metformina e Sildenafila
Promovem Redução do Peso

Este estudo clínico e randomizado teve como objetivo avaliar a eficácia da leucina, sildenafila e metformina na modulação do metabolismo energético e na perda de peso (REBELLO; ZEMEL; KOLTERMAN; FLEMING et al., 2021).

Para isso, 267 indivíduos com idade entre 18 e 65 anos, sem diabetes e com Índice de Massa Corporal (IMC) de 30-45 kg/m2 foram selecionados para receberem: 




Grupo 2
Leucina 1,1 g
Sildenafila 4,0 mg
2 vezes ao dia
Grupo 3 
Leucina 1,1 g
Sildenafila 1,0 mg
Metformina 500 mg
2 vezes ao dia
Grupo 4
Leucina 1,1 g
Sildenafila 4,0 mg
Metformina 500 mg
2 vezes ao dia
Grupo 1 
Leucina 1,1 g
Sildenafila 1,0 mg
2 vezes ao dia






· O desfecho primário avaliado foi a mudança percentual de peso após 24 semanas;
· Foram avaliados também os eventos adversos. 

Resultados:

· As reduções médias de peso corporal ajustadas por placebo nos grupos 3, 4 e 2 foram -1,99%, -1,69% e -1,67%, respectivamente;
· Os eventos adversos mais comuns foram relacionados ao trato gastrointestinal e ocorreram nos grupos tratados com metformina; todos foram consistentes com o tratamento com metformina;
· Em afro-americanos do grupo 3, houve perda de peso média de 5,4;
· Em indivíduos com IMC <40 kg/m² no grupo 3, a perda de peso aumentou para 2,84%, particularmente em participantes com insulina basal ≥12mU/L (3,5%).

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a associação de leucina, metformina e sildenafila (em ambas as doses) e a combinação de leucina e sildenafila (4,0 mg) reduziram o peso corporal. No entanto, a combinação de leucina, metformina e sildenafila (1,0 mg) foi associada a uma grande perda de peso em indivíduos afro-americanos e indivíduos com IMC de 30–39,9 kg/m2, especialmente naqueles com hiperinsulinemia.
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Redução do Peso em Indivíduos Obesos

	Combinação

	Leucina…………………………...550 mg

	Sildenafila……………..…… 0,5 a 2,0 mg

	Metformina……………….………..250 mg

	Excipiente q.s.p..........................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc175034498]Risco Cardiometabólico

[bookmark: _Toc175034499]Introdução ao Risco Cardiometabólico



As doenças cardiovasculares (DCV), como doença cardíaca isquêmica (DCI), acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e doença arterial periférica, são os principais contribuintes para a incapacidade humana e a principal causa de mortalidade global. Os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV incluem a idade e o estilo de vida, como tabagismo, dieta pouco saudável e inatividade física. Esses fatores, por sua vez, podem resultar em hipertensão, hipercolesterolemia e diminuição da tolerância à glicose, fenômenos que impulsionam o processo de aterosclerose e podem induzir danos cardíacos, eventualmente levando à morte cardiovascular. 






























[bookmark: _Toc175034500]Selênio e Coenzima Q10
Melhoram o Status Redox Sistêmico e Reduzem a Mortalidade Cardiovascular

Um estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, publicado no periódico Free Radic Biol Med. Dunning et al., (2023), teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de selênio e coenzima Q10 sobre os tióis séricos livres, e estudar a relação desta associação com o risco de mortalidade cardiovascular em idosos.

Para isso, 434 idosos de uma comunidade local receberam a seguinte intervenção durante um período de 48 meses:





Grupo 2


Placebo 
Grupo 1 
Selênio Orgânico 200 mcg
+
Coenzima Q10 200 mg
Dose diária 








Resultados:

· Após 48 meses de intervenção, os participantes que receberam suplementação combinada de selênio e coenzima Q10 demonstraram níveis aumentados de R-SH sérico em comparação ao placebo (P = 0,002);
· Na análise de associação prospectiva, a maior taxa de mortalidade cardiovascular após acompanhamento médio de 10 anos (IQR: 6,8-10,5) foi observada no quartil mais baixo (Q1) dos níveis de R-SH;
· O R-SH sérico ajustado para albumina basal foi significativamente associado ao risco de mortalidade cardiovascular, mesmo após ajuste para possíveis fatores de conflito (taxa de risco [HR] 1,98 por desvio padrão, IC [intervalo de confiança] de 95%: 1,34-2,91, P < 0,001).

Conclusão:

A suplementação com selênio e coenzima Q10, para uma população idosa residente na comunidade e com baixos níveis das duas substâncias, melhorou significativamente os níveis séricos de R-SH, apoiando na redução do estresse oxidativo sistêmico. Baixos níveis séricos de R-SH foram significativamente associados a um risco aumentado de mortalidade cardiovascular em idosos.

[bookmark: _Toc175034501]Formulário


Melhora o Status Redox Sistêmico e Reduz a Mortalidade Cardiovascular em Idosos

	Selênio + CoQ10

	Selenometionina .......................... 200 mcg 

	Coenzima Q10 .............................. 200 mg

	Excipiente q.s.p. ......................... 1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034502]Ácido Alfa-Lipoico
Melhora Parâmetros Relacionados com o Risco Cardiovascular

Acidente vascular cerebral como uma condição devastadora é uma das principais causas de morte em todo o mundo. É responsável por invalidez de longa data com alto custo pessoal e social em adultos. Existem vários fatores de risco para acidente o vascular cerebral, como diabetes e hipertensão. O ácido alfa-lipoico como um potente antioxidante pode ser um modificador de risco nesses pacientes.

Para isso, 67 pacientes foram randomizados em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 2

Placebo 
Grupo 1 
Ácido Alfa-Lipoico
600 mg ao dia






Resultados:

	Variáveis
	Grupo 1
	Grupo 2
	Valores de p

	
	Antes da Intervenção
	Depois da intervenção
	Antes da Intervenção
	Depois da intervenção
	

	Pressão Sistólica
(mm de Hg)
	133
	120,3
	132,94
	132,06
	P<0,001

	Pressão Diastólica
(mm de Hg)
	84,24
	76,51
	86,02
	86,02
	P<0,001

	Glicose em Jejum
(µ/ml)
	109,39
	93,54
	93,54
	106,03
	P<0,001


· Os níveis de pressão sistólica (p<0,001), diastólica (p<0,001) e níveis de glicose em jejum (p<0,001) foram diminuídos no grupo ácido alfa-lipoico quando comparado com o placebo.

Conclusão:

Os resultados deste estudo indicaram que após 12 semanas de suplementação com 600 mg de ácido alfa-lipoico mostraram efeitos benéficos na pressão arterial sistólica e distólica e glicose em jejum. Não foram observadas alterações nos níveis de insulina (p=0,82).
[bookmark: _Toc175034503]Formulário


Ácido Alfa-Lipoico Melhora os Níveis de Glicose em Jejum e a Pressão Sanguínea

	Cápsulas de Ácido Alfa-Lipoico

	Ácido Alfa-Lipoico..........................600 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034504]Hesperidina
Auxilia no Gerenciamento dos Componentes da Síndrome Metabólica

O objetivo desse estudo publicado em 2020 no periódico internacional European Journal of Nutrition foi avaliar os efeitos da hesperidina nos componentes da síndrome metabólica (YARI et al., 2020).
Para isso, 49 pacientes com idades entre 18 a 70 anos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, paralelo e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 2


Placebo 
Grupo 1 

Hesperidina 500 mg
2 vezes ao dia









Resultados:

· Comparado com o placebo, a hesperidina reduziu os níveis de glicose em jejum (-6,07 vs. -13,32 mg/dl, p=0,043), triglicerídeos (-8,83 vs. -49,09 mg/dl, p=0,049), pressão sistólica (-0,58 vs. -2,68 mm de Hg, p=0,048) e TNF-α (-1,29 vs. -4,44 pg/ml, p=0,009).
[image: ]Alterações nos componentes da síndrome metabólica entre os grupos hesperidina e controle. Houve melhoras significativas na redução da glicose em jejum (FBS), dos níveis de triglicerídeos (TG) e melhora da pressão arterial sistólica (SBP).











Conclusão:

Os resultados do estudo indicaram que a suplementação com hesperidina pode melhorar os parâmetros relacionados com a síndrome metabólica.
[bookmark: _Toc175034505]Formulário


Hesperidina Melhora Parâmetros Relacionados à Síndrome Metabólica

	Cápsulas de Hesperidina

	Hesperidina....................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034506]Hesperidina e Linhaça
Melhora as Concentrações Séricas de Triglicerídeos, Glicemia e Pressão Arterial Sistólica

Um estudo clínico randomizado, aberto, controlado por placebo e com desenho paralelo conduzido por Yari et al. (2020) teve como objetivo comparar o efeito clínico da linhaça e da hesperidina isoladamente e em combinação em pacientes com síndrome metabólica.

Para isso, 98 pacientes com síndrome metabólica foram selecionados e divididos em quatro grupos, nos quais receberam durante 12 semanas: 




Grupo 3
Linhaça 30g
Hesperidina 1g
Uma vez ao dia




Grupo 4

Controle




Grupo 2
Hesperidina 1g 
Uma vez ao dia 
Grupo 1 
Linhaça 30g
Uma vez ao dia 






Resultados:

· A pressão arterial sistólica (- 5,68 vs. - 2,91 mmHg, P = 0,041) e as concentrações séricas de triglicerídeos (- 50,06 vs. 3,87 mg / dL, P = 0,033) no grupo hesperidina mostraram uma redução significativa após 12 semanas em comparação ao grupo controle;
· No grupo que recebeu a linhaça, houve uma melhora significativa nas concentrações séricas de triglicerídeos (- 66 vs. 3,87 mg / dL, P = 0,028), insulina (- 4,27 vs. - 2,51 mU / L, P = 0,003) e, consequentemente, os índices de resistência à insulina (-1,19 vs. - 0,76, P = 0,005) e sensibilidade à insulina (0,03 vs. 0,01, P = 0,022);
· A combinação de linhaça e hesperidina melhorou três dos cinco componentes da síndrome metabólica, incluindo as concentrações séricas de triglicerídeos, glicose e pressão arterial sistólica, em comparação com o placebo

Conclusão:

A co-administraçaõ de linhaça e hesperidina demonstrou ser superior a suplementação isolada no tratamento da síndrome metabólica. 
[bookmark: _Toc175034507]Formulário


Co-administração de Linhaça e Hesperidina Contribui para o Tratamento da Síndrome Metabólica

	Hesperidina 

	Hesperidina.................................... 500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.

                                  +

	Sachês de Linhaça

	Linhaça.............................................30 g

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc175034508]Capsaicina
Abordagem Promissora para Diminuir os Níveis de Colesterol e LCL-C

Esse estudo foi uma revisão sistemática realizada de acordo com as diretrizes PRISMA, para comparar os efeitos da capsaicina com placebo na síndrome metabólica (JIANG; QU; LIN; SHI et al., 2022). 

Nove ensaios clínicos randomizados, incluindo 461 pacientes com síndrome metabólica, foram identificados na análise geral. Os indivíduos receberam:





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 

Capsaicina 







Resultados:

· A capsaicina diminuiu significativamente o colesterol total (CT) (WMD = -0,48) e colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL-C) (WMD = -0,23) entre os pacientes com SM;
· Não foram encontrados efeitos significativos da capsaicina nos triglicerídeos (TG) ou colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL-C) (WMD = -0,40; WMD = -0,08);
· Análises de subgrupos indicaram que sexo e período de intervenção foram fontes de heterogeneidade;
· Os resultados revelaram que a capsaicina diminuiu os níveis de TG em mulheres (WMD = -0,59) e período de intervenção <12 semanas (WMD = -0,65). 

Conclusão:

A suplementação de capsaicina é uma abordagem promissora para diminuir os níveis de CT e LCL-C em pacientes com SM. No entanto, o uso de capsaicina em curto prazo (<12 semanas) em mulheres também pode reduzir os níveis de TG.
[bookmark: _Toc175034509]Formulário


Capsaicina é Eficaz em Pacientes com Síndrome Metabólica

	Cápsulas de Capsaicina

	Capsaicina....................................2 a 4 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034510]Genisteína
[bookmark: _Hlk77062789][bookmark: _Hlk77062790]Melhora os Parâmetros Relacionados com o Perfil Lipídico e a Pressão Arterial Sistólica

Estudo de revisão publicado no periódico internacional Current Problems in Cardiology teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação da genisteína nos parâmetros relacionados com a saúde cardíaca (AMERIZADEH et al., 2021). 

Para isso, foram realizadas pesquisas em diferentes bancos de dados internacionais, dentre eles os mais importantes foram: Scopus, Web of Science, Google Scholar e PubMed. A pesquisa incluiu estudos que avaliavam os efeitos da genisteína no perfil lipídico [triglicerídeos, colesterol total, LDL-colesterol e HDL-colesterol, índice de massa corpórea (IMC), peso corpóreo e pressão arterial sistólica e diastólica]. 







[bookmark: _Hlk77062519][bookmark: _Hlk77062520]Grupo 1 
Dose Média de Genisteína 
15 a 54 mg/dia






Resultados:

· Os dados analisados dos estudos mostraram que a suplementação de genisteína melhorou os níveis de colesterol total [intervalo de confiança (IC) de 95%: -0,49 (-0,80 a -0,18) – p=0,002];
· Também ocorreu melhoras nos níveis de LDL-colesterol (IC de 95%: -0,60 (-1,10 a -0,10) – p=0,018);
· A pressão arterial sistólica (IC de 95%: -0,52 (-0,90 a -0,14) – p=0,007) também apresentou melhoras após a suplementação;
· A pressão arterial diastólica, triglicerídeos, peso corpóreo e IMC não apresentaram resultados significativos;
· As análises de subgrupos mostraram que o LDL-colesterol e a pressão arterial sistólica foram diminuídos de maneira mais significativa em mulheres pós-menopausadas com síndrome metabólica.

Conclusão:

Este estudo de revisão forneceu resultados consistentes de que a suplementação com genisteína foi benéfica na redução dos níveis de LDL-colesterol, colesterol total e da pressão arterial sistólica. Dessa forma, a genisteína é uma ferramenta útil para auxiliar no controle dos fatores de risco cardiovasculares.
[bookmark: _Toc175034511]Formulário


Genisteína Regula os Níveis de LDL-colesterol, Colesterol Total e Melhora a Pressão Arterial Sistólica

	Cápsulas de Genisteína

	Genisteína................................ 15 a 54 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034512]Licopeno
Benéfico em Doenças Cardiovasculares e Reduz os Níveis de IGF-1

Esse estudo de revisão teve como objetivo avaliar a eficácia do licopeno nos níveis do fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1) e na doença cardiovascular (XIE; YANG, 2021).

Para isso,7 ensaios clínicos qualificados foram incluídos na meta-análise, no qual selecionaram indivíduos com idade superior a 18 anos que receberam: 



Licopeno
5 a 30 mg/dia 





Resultados:

· Os níveis de IGF-1 não diminuíram significativamente no grupo licopeno em comparação com o controle;
· A análise de subgrupo revelou uma diminuição significativa nos níveis de IGF-1 após a suplementação de licopeno em doses ≥15 mg/dia (WMD: -6,40 ng / mL), período de intervenção <12 semanas (WMD: -6,49 ng / mL) e indivíduos com idade ≥ 60 anos (ADM: -24,98 mg / dl);
· Além disso, a ingestão de licopeno reduziu significativamente os níveis de IGF-1 em indivíduos saudáveis (WMD: -25,59 ng / mL) quando comparado com pacientes com câncer (WMD: 0,35 ng / mL);
· O efeito da suplementação de licopeno também foi significativo em pacientes com diagnóstico de doenças cardíacas, no qual reduziu os níveis de colesterol, triglicerídeos e LDL e aumentou os níveis de HDL. Além disso, o licopeno reduziu a pressão sanguínea sistólica.

Conclusão:

No geral, a ingestão de licopeno não foi associada a níveis séricos reduzidos de IGF-1. No entanto, a associação foi significativa quando o licopeno foi administrado em doses >15 mg/dia, por <12 semanas, bem como para condições saudáveis e pacientes com idade ≥60 anos. Além disso, a suplementação de licopeno exibiu benefícios potenciais à saúde no manejo de pacientes com doenças cardíacas..
[bookmark: _Toc175034513]Formulário


Redução dos Níveis de IGF-1 e Benefícios em Doenças Cardiovasculares

	Cápsulas de Licopeno

	Licopeno..................................15 a 30 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034514]Whey Protein
Controle Glicêmico e nos Níveis das Lipoproteínas na Síndrome Metabólica


Um estudo de revisão publicado no periódico internacional Lipids in Health and Diseases, em setembro de 2020, teve como objetivo avaliar os efeitos do whey protein nos níveis das lipoproteínas séricas e também no controle glicêmico de pacientes com síndrome metabólica (AMIRANI E. et al., 2020).

Pesquisas foram relacionadas nos seguintes bancos de dados internacionais: 
Web of Science, Cochrane Library, PubMed e Scopus. O trabalho buscou estudos clínicos, placebo-controlados e randomizados (publicados até 30 de abril de 2020) em que os pacientes foram suplementados com whey protein ou placebo para verificar os efeitos da suplementação proteica no controle glicêmico e lipídico.








Resultados:

· A suplementação com whey protein resultou em significativa diminuição da hemoglobina glicada A1c, HbA1c (média ponderada: -0,94 – intervalo de confiança [IC] de 95%: -1,68 a -0,21);
· Houve diminuição expressiva dos níveis de insulina (média ponderada: -0,94 – IC de 95%: -1,68 a -0,21) e do homeostasis model assessment-estimated insulin resistance, HOMA-IR (média ponderada: -0,20 – IC de 95%: -0,36 a -0,05);
· Foi observado também grande redução dos níveis de triglicerídeos (média ponderada: -17,12 – IC de 95%: -26,52 a -7,72), colesterol total (média ponderada: -10,88 – IC de 95%: -18,60 a -3,17), colesterol LDL (média ponderada: -8,47 – IC de 95%: -16,59 a -0,36) e da razão colesterol total/colesterol HDL (média ponderada: -0,26 – IC de 95%: -0,41 a -0,10).

Conclusão:

Esse estudo de revisão indicou efeitos potenciais da proteína de soro de leite na melhora dos seguintes fatores: HbA1c, insulina, HOMA-IR, triglicerídeos, colesterol total, colesterol LDL e relação total/colesterol HDL em pacientes com SM e distúrbios relacionados.
[bookmark: _Toc175034515]Formulário



Benefício no Controle Glicêmico e Lipídico

	Sachê de Whey Protein

	Whey protein ....................................... 30 g 

	Excipiente qsp...............................1 sachê


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034516]Psyllium
Melhora a Constipação e o Perfil Lipídico


Um estudo publicado no periódico internacional Complementary Therapies in Medicine teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de psyllium vs. placebo nos sintomas relacionados à constipação, peso corpóreo, perfil lipídico e glicemia em pacientes com diabetes tipo 2 e constipação (Noureddin et al., 2018).
 
Para isso, 51 pacientes com diabetes tipo 2, constipação crônica e IMC 20 a 47 kg/m2 participaram deste estudo clínico, único-cego, controlado e randomizado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 12 semanas:





Grupo 2

Placebo
Grupo 1
Psyllium 10 g
2 vezes ao dia






Foram avaliados os sintomas relacionados à constipação, IMC (índice de massa corpórea), glicose em jejum (FPG), hemoglobina glicosilada (HbA1c) e perfil lipídico. A constipação foi avaliada através da evacuação diária. 

Resultados:

· No grupo tratado com psyllium, houve uma melhora significativa nos sintomas relacionados com constipação, peso corpóreo, glicemia e perfil lipídico em comparação com a linha de base e com o grupo placebo (p < 0,001 e p = 0,056);
· As diferenças obtidas em relação ao placebo foram: peso corpóreo (-2,0 kg – p < 0,001), FPG (-24,3 mg/dl – p = 0,040) e HbA1c (-1,7 – p = 0,002);
· Não foram observados efeitos adversos associados com o tratamento.

Conclusão:

Em pacientes com diabetes do tipo 2 e constipação crônica, a suplementação de psyllium reduz os sintomas da constipação, o peso corpóreo, glicemia, colesterol e aumenta os níveis de colesterol HDL.


[bookmark: _Toc175034517]Formulário


Suplementação de Psyllium Melhora os Perfis Cardiometabólicos

	Psyllium

	Psyllium .....................................10 a 20 g

	Excipiente qsp..............................1 Sachê


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034518]Curcumina
Aumenta a Capacidade de Controle Glicêmico e Lipidêmico  


Estudo conduzido por Dolati et al. (2020) investigou os efeitos da curcumina em monoterapia ou em combinação com treinos aeróbicos na composição corpórea, variáveis glicêmicas, perfil lipídico e proteína C-reativa (PCR) em mulheres obesas.
 
Para isso, 40 mulheres sedentárias (idades entre 30 a 45 anos, IMC de 25 a 30 kg/m2) foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, placebo controlado e duplo-cego. Elas foram divididas em quatro grupos para receberem por oito semanas a seguinte posologia:





Grupo 1
Curcumina 
500 mg/dia

Grupo 2
Placebo 
500 mg/dia

Grupo 3
Placebo 500 mg/dia
 +
Exercícios 

Grupo 4
Curcumina 500 mg/dia
+
Exercícios 






Foram avaliados os sintomas relacionados à constipação, IMC (índice de massa corpórea), glicose em jejum (FPG), hemoglobina glicosilada (HbA1c) e perfil lipídico. A constipação foi avaliada através da evacuação diária. 

Resultados:

· Durante a intervenção, o grupo curcumina mostrou significativa diminuição do peso, IMC e níveis de glicose em jejum;
· O grupo curcumina mais exercícios apresentou diminuição da circunferência da cintura, na razão cintura/quadril, no homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR), nos níveis de LDL-colesterol e colesterol total e aumento no HDL-colesterol;
· A análise entre grupos indicou um aumento nos níveis de HDL-colesterol nos grupos que receberam o tratamento com a curcumina quando comparado com o placebo;
· Os níveis de PCR foram maiores nos grupos 2 e 3 quando comparado com o 1 e 4.

Conclusão:

Os resultados sugerem que a combinação de curcumina com treinos aeróbios é mais efetiva no controle glicêmico e lipidêmico do que quando comparado com o placebo.
[bookmark: _Toc175034519]Formulário


Suplementação de Curcumina mais Exercícios Aeróbios Melhora o Perfil Metabólico em Mulheres Obesas

	Cápsulas de Curcumina

	Curcumina......................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Um estudo publicado no periódico Advances in Experimental Medicine and Biology teve como objetivo avaliar os efeitos da curcumina na melhora da rigidez arterial em pacientes com síndrome metabólica (ALIDADI et al., 2021). O peso corporal diminuiu significativamente no grupo curcumina em comparação com o placebo;  Além disso, a intervenção com curcumina melhorou a velocidade de onda de pulso (VOP), que permaneceu significativa após os ajustes (p = 0,011). 
































[bookmark: _Toc175034520]Chlorella vulgaris
Melhora o Perfil Lipídico e o Índice Glicêmico

Esse ensaio clínico duplo-cego randomizado teve como objetivo avaliar os efeitos da Chlorella vulgaris (CV) e/ou treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) sobre parâmetros antropométricos e fatores de risco cardiometabólicos em mulheres com sobrepeso ou obesas (Sanayei et al., 2021).

Para isso, 46 pacientes foram randomizados em quatro grupos, nos quais receberam durante 8 semanas: 



Grupo 1 

Chlorella vulgaris 
900 mg
Uma vez ao dia 

Grupo 3
Chlorella vulgaris 900 mg/dia
+
HIIT
Uma vez ao dia 

Grupo 2

HIIT

Grupo 4 

Placebo










Resultados:

· No final do tratamento, a circunferência da cintura reduziu significativamente no grupo 1 em comparação com o grupo placebo;
· Diminuições significativas nos níveis de triglicerídeos e colesterol de lipoproteína de baixa densidade foram encontradas após a suplementação e/ou exercício HIIT em comparação com o grupo placebo;
· Um aumento significativo no nível de colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL) foi observado nos grupos HIIT e HIIT + CV em comparação com o grupo placebo;
· CV e /ou HIIT diminuíram significativamente, índice de adiposidade visceral, produto de acúmulo de lipídios e índice aterogênico de plasma em comparação com placebo. No entanto, a associação entre CV e HII resultou em maior redução desses índices.

Conclusão:

Os resultados sugerem que a suplementação de Chlorella vulgaris e a pratica de HIIT podem melhorar o perfil lipídico e o estado glicêmico em mulheres com sobrepeso e obesas.
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Chlorella vulgaris Melhora o Perfil Lipídico e o Índice Glicêmico

	Cápsulas de Chlorella vulgaris

	Chlorella vulgaris ............................900 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034522]Nigella sativa
Benéfica em Mulheres na Pós-Menopausa com Síndrome Metabólica

Esse estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo comparar os efeitos da Nigella sativa vs. Placebo nos índices antropométricos e bioquímicos em mulheres na pós-menopausa com síndrome metabólica (SHIRAZI; KHODAKARAMI; FEIZABAD; GHAEMI, 2020). Para isso, 140 mulheres na menopausa, com idade entre 45 e 60 anos de idade e com síndrome metabólica foram selecionadas para receberem: 



Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Nigella sativa 500 mg
1 vez ao dia





Resultados:

· No grupo 1, houve diminuição significativa dos marcadores séricos, como lipoproteína de baixa densidade (115,1±17,6 vs. 127,7±12,6), triglicerídeos (158,3±14,0 vs. 166,7±16,0), colesterol total (115,1±17,6 vs. 127,7±12,6) e glicose em jejum (90,8±16,9 vs. 113,7±12,1) comparado ao placebo.
	Parâmetros
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Início
	Final
	Início
	Final

	Circunferência da Cintura (cm)
	107,6 ± 9,3
	106,6 ± 9,8
	107,3 ± 10,0
	107,7 ± 10,1

	Peso (kg)
	5,2 ± 71,5
	71,1 ± 5,0
	5,0 ± 71,7
	71,7 ± 4,9

	HbA1c (g/dL)
	5,7 ± 0,6
	5,5 ± 0,6
	5,7 ± 0,6
	5,7 ± 0,6

	Glicemia em Jejum (mg/dL)
	117,9 ± 3,6
	90,8 ± 16,9
	117,9 ± 3,8
	113,7 ± 12,1

	Colesterol Total (mg/dL)
	218,7 ± 10,3
	196,4 ± 19,7
	218,1 ± 13,6
	216,4 ± 19,6

	LDL (mg/dL)
	129,5 ± 13,3
	115,1 ± 17,6
	130,1 ± 13,2
	127,7 ± 12,6

	HDL (mg/dL)
	37,3 ± 8,1
	42,0 ± 6,9
	38,4 ± 6,3
	40,0 ± 6,9

	Triglicerídeos (mg/dL)
	172,7 ± 14,0
	158,3 ± 14,0
	172,3 ± 12,7
	166,7 ± 16,0



Conclusão:

A administração de Nigella sativa pode ser recomendada para melhorar o perfil lipídico e glicose sanguínea em mulheres na pós-menopausa com síndrome metabólica.
[bookmark: _Toc175034523]Formulário


Melhora do Perfil Lipídico e Glicose em Mulheres na Pós-Menopausa 

	Cápsulas de Nigella sativa

	Nigella sativa...................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034524]Gengibre
Reduz Triglicérides em Pacientes Obesos e Diabéticos e o Colesterol Total


Realizou-se uma pesquisa sistemática que abrangeu as bases de dados PubMed, Medline, Scopus, Web of Science (ISI) e Google Acadêmico no período de janeiro de 2010 a janeiro de 2022 (Salih et al., 2023)

Foram estabelecidos como critérios de inclusão ensaios clínicos randomizados controlados que mediram pelo menos um dos componentes do perfil lipídico — triglicerídeos (TG), colesterol total (TC), lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) e lipoproteína de alta densidade (HDL-c) — antes e depois do consumo de gengibre.






Tratamento 

Gengibre 






Resultados:

· Os dados agrupados mostraram que a ingestão de gengibre reduziu TC (SMD -0,44; 95% CI: -0,86, -0,02; p = 0,025) e TG (SMD -0,61; 95% CI: -1,14, -0,08; p = 0. 024) significativamente, mas que não teve efeito significativo na melhoria dos níveis de HDL-c (SMD 0,40; 95% CI: -0,01, 0,80; p = 0,057) e LDL-c (SMD -0,34; 95% CI: -0,81, 0,13 ; p = 0,153).
· A suplementação de gengibre diminuiu TG em indivíduos obesos e diabéticos de forma mais eficiente. 

Conclusão:

O gengibre pode ser considerado um nutracêutico eficaz para reduzir os lipídios, sendo que o resultado da meta-regressão foi significativo apenas para TC.
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Gengibre Reduz Triglicérides e o Colesterol Total em Pacientes Obesos e Diabéticos

	Cápsulas de Gengibre

	Gengibre........................................500 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula quatro vezes ao dia ou conforme orientação médica.

Um estudo clínico e duplo-cego com 46 pacientes avaliou os efeitos da suplementação de gengibre nos parâmetros inflamatórios, antioxidantes e periodontais em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite crônica. Após 8 semanas de tratamento com gengibre, reduções significativas foram observadas nos níveis médios de IL-6 (p = 0,001), hs-CRP (p = 0,03), TNF-α (p = 0,007), CAL e DP (p < 0,001) no grupo intervenção. Os níveis séricos médios de superóxido dismutase e glutationa peroxidase aumentaram significativamente no grupo intervenção. No final do estudo, as mudanças médias de glutationa peroxidase foram significativamente maiores no grupo de intervenção em comparação com o grupo controle, p = 0,04 (Zare Javid et al., 2019).
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Melhora Parâmetros Cardiometabólicos e Hepáticos Associados com a Síndrome Metabólica

Estudo conduzido por Castellino et al. (2019) avaliaram os efeitos da suplementação de Altilix® no risco cardiovascular e nos marcadores hepáticos de indivíduos com síndrome metabólica. 

Assim, 100 pacientes participaram desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante seis meses:




Grupo 2 

Placebo 
Grupo 1 
Altilix® 150 mg
Dose diária 






Resultados:

· Após seis meses de suplementação, foi encontrada uma significativa melhora vs. placebo na maioria dos parâmetros avaliados, incluindo peso corpóreo (-2,40% - p<0,001), lipídios plasmáticos (-21,83% - p<0,001), circunferência da cintura (-2,76% - p=0,003), índice de gordura hepática (-16,27 – p<0,001), HbA1c (-0,95% - p<0,001), transaminases hepáticas (-10,56% - p<0,001), dilatação fluxo mediada (16,12% - p<0,001) e espessura da camada íntima-média da parede da carótida (-39,48% -  p<0,001).

Diminuição dos Parâmetros cardiometabólicos e hepáticos em relação à linha base e no final do estudo em indivíduos com DHGNA (doença hepática gordurosa não-alcoólica)
	Variáveis
	Altilix
	Placebo

	HbA1c (%)
	-0,77
	0,18

	Índice de gordura hepática
	-17,7
	4,17

	AST (aspartato aminotransferase)
	-10,3
	10,3

	ALT (alanina aminotransferase)
	-23,3
	23,7

	Dilatação fluxo mediada (%)
	4,64
	-5,91



Conclusão:

A suplementação com Altilix® melhora os parâmetros cardiometabólicos e hepáticos em indivíduos com síndrome metabólica. 
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Altilix® nos Parâmetros Metabólicos Associados a Síndrome Metabólica

	Cápsulas de Altilix®

	Altilix®............................................150 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora os Níveis do Colesterol HDL e Diminui Triglicerídeos, Colesterol LDL e Gordura Visceral

Este estudo publicado, no periódico internacional European Journal of Gastroenterology & Hepatology, teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de naringenina nas complicações cardiovasculares de pacientes com DHGNA (Naeini et al., 2022).

Neste ensaio clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, quarenta e quatro pacientes obesos ou sobrepesados e com DHGNA foram igualmente alocados em dois grupos para receberem por quatro semanas a seguinte posologia:





Grupo 2 

Placebo 

Grupo 1 
Naringenina
Dose diária






Resultados:

· Os fatores aterogênicos plasmáticos, níveis de colesterol não HDL e razões colesterol total/colesterol HDL, triglicerídeos/colesterol HDL, colesterol LDL/colesterol HDL e colesterol não HDL/colesterol HDL foram significativamente diminuídos no grupo intervenção quando comparado com o placebo (p < 0,05);
· Houve acentuada diminuição do IMC (índice de massa corpórea) e do nível de gordura visceral no grupo 1 em comparação com o grupo 2 (p = 0,001 e p = 0,039, respectivamente);
· No grupo suplementado com a naringenina, foi verificada uma redução marginal da pressão arterial sistólica (p = 0,055);
· A hemoglobina corpuscular média aumentou significativamente no grupo naringenina em comparação com o grupo placebo (p = 0,023);
· A suplementação com naringenina também resultou em um aumento marginalmente significativo na concentração média de hemoglobina corpuscular quando comparado com o grupo placebo (p = 0,050).

Conclusão:

Esses dados indicam que a suplementação de naringenina pode ser uma estratégia de tratamento promissora para complicações cardiovasculares em pacientes obesos com DHGNA. 
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Naringenina Regula os Efeitos dos Distúrbios Metabólicos

	Cápsulas de Naringenina

	Naringenina................................... 100 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


[bookmark: _Hlk127519807]Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia (antes das principais refeições) ou conforme orientação médica.
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Genfibrozila, Bezafibrato e Fenofibrato

Genfibrozila

O uso da genfibrozila, 600 mg 2 vezes ao dia, foi comparado com o placebo em um estudo de larga escala. De acordo com os resultados, houve redução significativa de 34% no risco de morte cardiovascular no grupo tratado com a genfibrozila. Os níveis de triglicerídeos, LDL-C e colesterol total foram reduzidos de maneira significativa e o HDL- C aumentou cerca de 10% (Shipman et al,. 2016).

Bezafibrato

Um estudo clínico avaliou em 3090 pacientes homens e mulheres com idades entre 45 a 74 anos que foram randomizados para receberem 400 mg ao dia de bezafibrato ou placebo. A terapia foi bem tolerada e aumentou os níveis de HDL-C em 18% e reduziu os níveis de triglicerídeos em 21% (Shipman et al,. 2016).

Fenofibrato

Em dois estudos em larga escala com o fenofibrato (FIELD e ACCORD) participaram mais de 10000 pacientes com idades entre 50 e 75 anos. Os indivíduos foram randomizados para receberem placebo ou 200 mg de fenofibrato. De acordo com os resultados, o grupo que recebeu a terapia com fenofibrato mostrou redução de 29% nos níveis de triglicerídeos, 11% nos de colesterol total e 12% nos de LDL-C. Os níveis de HDL-C aumentaram cerca de 5% (Shipman et al,. 2016).

Tabela: Detalhes dos principais estudos de larga escala realizados com os fibratos mais utilizados na prática médica.
	Estudo

	HHS
	BIP
	FIELD
	ACCORD

	Fármaco

	Genfibrozila
1200 mg/dia
	Bezafibrato
400 mg/dia
	Fenofibrato
200 mg/dia
	Fenofibrato
200 mg/dia

	Tempo do Estudo

	
5 anos
	
6 anos
	
5 anos
	
5 anos

	Número de pacientes (N)

	
Fibrato= 2051
Placebo= 2030 
	
Fibrato= 1548
Placebo= 1542
	
Fibrato= 4895
Placebo= 4900
	
Fibrato= 2765
Placebo= 2753

	
Redução dos níveis lipídicos em % em relação à linha base
	
CT= -11%
LDL-C= -10%
HDL-C= +10%
TG= -43%

	
CT= -4,5%
LDL-C= -6,5%
HDL-C= +18%
TG= -21%
	
CT= -11%
LDL-C= -12%
HDL-C= +5%
TG= -29%

	
CT= -14%
LDL-C= -19%
HDL-C= +8,4%
TG= -22%



Legenda: HHS – Helsinki Heart Study; BIP – Bezafibrate Infarction Prevention; FIELD – Fenofibrate Intervention an Event Lowering in Diabetes; ACCORD – Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes. CT- Colesterol Total; TG – Triglicerídeos.
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Genfibrozila Reduz em 10% os Níveis de LDL-C e Aumenta em 10% os Níveis de HDL-C

	Cápsulas de Genfibrozila

	Genfibrozila.....................................600 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.




Bezafibrato Reduz em 6,5% os Níveis de LDL-C e Aumenta em 18% os Níveis de HDL-C

	Cápsulas de Bezafibrato

	Bezafibrato......................................400 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




Fenofibrato Reduz em 12% os Níveis de LDL-C e Aumenta em 5% os Níveis de HDL-C

	Cápsulas de Fenofibrato

	Fenofibrato.....................................200 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.





[bookmark: _Toc175034532]Sinvastatina + Inulina
Eficácia Comparável à Associação Sinvastatina + Ezetimiba


Martínez-Abundis et al. (2016) conduziram um estudo que teve como objetivo comparar a eficácia da associação entre sinvastatina e inulina à da associação entre sinvastatina e ezetimiba em pacientes com dislipidemia mista. 

Nesse estudo randomizado e duplo-cego, 60 pacientes com dislipidemia mista não tratada ou resistente à monoterapia com estatinas associada a modificações de estilo de vida foram divididos em 2 grupos para receber por 12 semanas:





Grupo 2 
Sinvastatina 20 mg/dia
+
Ezetimiba 10 mg/dia


Grupo 1 
Sinvastatina 20 mg/dia
+
Inulina 7 g/dia






Resultados:

	Parâmetro
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Inicial
	Final
	Inicial
	Final

	Colesterol total
	235 ± 29
	182 ± 42
	236 ± 31
	160 ± 48

	LDL-c
	141 ± 32
	99 ± 34
	149 ± 35
	89 ± 43

	Triglicerídeos
	284 ± 117
	214 ± 137
	241 ± 81
	180 ± 68




Conclusão:

De acordo com os resultados, a associação entre sinvastatina e inulina apresenta eficácia comparável à associação sinvastatina + ezetimiba, representando uma nova estratégia terapêutica para modulação dos lipídeos sanguíneos em pacientes com dislipidemia mista.
. 
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Eficácia Comparável à Associação Sinvastatina + Ezetimiba


	Sinvastatina 

	Sinvastatina.......................................20 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


                                  +



	Inulina

	Inulina................................................3,5 g

	Excipiente q.s.p. ........................1 Sachê


Administrar 2 sachês ao dia ou conforme orientação médica.
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	Fármaco
	Dose usual
	Propriedades

	Bezafibrato
	200 mg, 3 vezes ao dia, podendo ser reduzida, se a resposta terapêutica for boa, para 200 mg, 2 vezes ao dia.
Em pacientes com disfunção renal, a dose deve ser diminuída de acordo com a concentração sérica da creatinina.
	· Derivado do ácido fíbrico.
· Seu efeito primário é aumentar a atividade da lipoproteína lipase, que por sua vez, promove o catabolismo das lipoproteínas ricas em triglicerídeos, VLDL e IDL. 

	Ezetimiba 
	10 mg, 1 vez ao dia.

	· Inibidor da absorção intestinal do colesterol. Administrada isoladamente ou associada a estatinas. 

	Fenofibrato 
	250 mg/dia.
	· Derivado do ácido fíbrico. É homólogo superior do clofibrato. 

	Genfibrozila 
	1200 mg/dia; a dose pode ser dividida em 2 tomadas, administradas 30 minutos antes do desjejum e do jantar.
	· Derivado do ácido fíbrico. É homólogo superior do clofibrato.

	Lovastatina 
	10 mg a 20 mg/dia, junto com as refeições.
	· Inibidor da HMG-CoA redutase, uma lactona tricíclica inativa. Torna-se ativa após sofrer biotransformação, formando um beta-hidroxiácido, estruturalmente semelhante ao substrato natural da HMG-CoA redutase e liga-se à enzima, inibindo-a.

	Pravastatina 
	10 mg a 20 mg, na hora de dormir.
	· Inibidor da HMG-CoA redutase, promove diminuição do LDL, podendo ou não aumentar o HDL.

	Sinvastatina 
	10 mg à noite, ajustes posológicos podem ser feitos em intervalos não menores que 4 semanas, até o máximo de 40 mg/dia dose única, com refeição vespertina.
	· Derivado sintético da lovastatina. A ação é parcialmente devida à inibição da HMG-CoA redutase, com conseqüente diminuição da biossíntese do colesterol nas etapas iniciais. 

	Triglicerídeos marinhos Ômega-3 
	1000 mg, 3 vezes ao dia.
	· Mistura de triglicerídeos dos ácidos graxos de peixes marinhos. 
· Competem com o precursor do ácido araquidônico. Reduzem os triglicerídeos plasmáticos, LDL- colesterol; tem efeito fibrinolítico ou antiplaquetário.
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[bookmark: _Toc175034536]Introdução ao Diabetes Mellitus Tipo 2



A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é a doença metabólica mais prevalente que afetou aproximadamente 8,5% da população mundial em 2014. O embasamento científico indica que até 2035 sua prevalência chegará a 10,1% de toda a população.
Na maioria dos casos, o DMT2 é caracterizado pela combinação de resistência periférica à insulina (IR) e insuficiência de células beta na secreção de insulina. Dados recentes demonstram o importante papel da inflamação crônica de baixo grau na fisiopatologia da IR e da falência de células beta. 

Levando à disfunção endotelial e ao desenvolvimento dos distúrbios vasculares.

A inflamação está associada a defeitos metabólicos no diabetes
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Eficaz na Melhora da Inflamação e Disfunção Endotelial em Pacientes com DMT2

Um estudo clínico, randomizado, duplo cego e placebo controlado foi realizado para avaliar os efeitos da co-suplementação de colina e magnésio no perfil metabólico, inflamação e disfunção endotelial em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (Rashvand et al., 2019).

Para isso, 74 pacientes foram selecionados e divididos em quatro grupos, no qual receberam durante dois meses: 




Grupo 2 (n=18)

Magnésio 500 mg

Divididas em 3 doses
Grupo 3 (n=19) Colina 1g 
+ 
Magnésio 500 mg 
Divididas em 3 doses

Grupo 4 (n=19)

Placebo




Grupo 1 (n=18)

Colina 1 g 

Divididas em 3 doses







Resultados:

· Houve uma mudança significativa no magnésio sérico nos grupos magnésio + colina-magnésio (p <0,05). 
· Além disso, mudanças significativas foram observadas nos níveis de interleucina (IL-6) nos grupos magnésio e colina + magnésio (p <0,05). 
· Os níveis da molécula de adesão celular vascular-1 (VCAM-1) diminuíram nos grupos colina e colina + magnésio (p <0,05). 
· Quando ajustado os valores basais, sexo, idade, mudança de calorias, a inflamação e os fatores endoteliais (IL-6 e VCAM-1) diminuíram significativamente no grupo colina + magnésio em comparação com outros grupos (p <0,05).
· Em comparação com os valores basais, não houve diferenças significativas em todas as medidas antropométricas e fatores metabólicos entre os quatro grupos (p> 0,05).

Conclusão:

A co-suplementação de colina e magnésio foi mais eficaz na melhora da inflamação e disfunção endotelial quando comparado com a suplementação com colina ou magnésio isoladamente.
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Co-Suplementação de Magnésio e Colina no Perfil Metabólico  

	Magnésio + Colina

	Magnésio....................................... 165 mg

	Colina..............................................335 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora os Parâmetros Metabólicos em Pacientes com Doença Cardíaca

Estudo conduzido por Hamedifard et al. (2020) teve como objetivo avaliar o impacto da suplementação de zinco e magnésio no controle glicêmico, níveis séricos de lipídios e nos biomarcadores do estresse oxidativo e inflamação em pacientes com doença cardíaca coronariana e diabetes mellitus tipo 2. 

Para isso, 60 indivíduos com doença coronariana e diabetes tipo 2 foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Os pacientes foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:






Grupo 2 


Placebo

Grupo 1
Óxido de magnésio 250 mg / dia
+
Sulfato de zinco 150 mg / dia







Resultados:
· A suplementação de zinco e magnésio reduziu de maneira significativa os níveis de glicose em jejum (FPG) em -9,44 mg/dL (IC de 95%: -18,30 a -0,57 e p=0,03) e níveis de insulina em - 1,37 μIU/mL (IC de 95%: -2,57 a -0,18 e p=0,02) em comparação com o placebo;
· Os níveis de HDL-colesterol aumentaram significativamente em 2,09 mg/dL (IC 95%: 0,05 a 4,13 e p=0,04) em comparação com o placebo;
· Foi observado também uma associação entre a suplementação de zinco e magnésio e uma diminuição dos níveis da proteína C- reativa (PCR) -0,85 mg/L (IC de 95%: -1,26 a -0,45 e p<0,001), houve aumento nos níveis totais de nitrito 5,13 μmol/L (IC de 95%: 1,85 a 8,41 e p=0,003) e uma elevação da capacidade antioxidante total (TAC) em 43,44 mmol/L (IC95%: 3,39 a 83,5 e p=0,03) quando comparado com o placebo;
· Além disso, a suplementação de zinco e magnésio reduziram o Beck Depression Inventory index (BDI) em -1,66 (IC: 95%: -3,32 a -0,009 e p=0,04) e Beck Anxiety Inventory (BAI) em -1,30 (IC de 95%: -2,43 a -0,16 e p=0,02) quando comparado com placebo.

Conclusão:
Em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e com doença cardíaca coronariana, a suplementação por 12 semanas com zinco e magnésio apresentou efeitos benéficos nos seguintes parâmetros: FPG, HDL-colesterol, PCR, níveis de insulina, nitrito total, TAC, BDI e BAI. Esses dados sugerem que a suplementação com zinco e magnésio pode ser benéfica nesses pacientes. 
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Suplementação de Zinco e Magnésio Melhora os Parâmetros Metabólicos em Pacientes com Diabetes tipo 2

	Zinco + Magnésio

	Sulfato de zinco..............................150 mg

	Óxido de Magnésio........................250 mg

	Excipiente qsp ...........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora o Controle Glicêmico em Indivíduos com Diabetes Tipo 2

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de vitamina K 2 na forma de menaquinona-7 (MK-7) sobre o metabolismo da glicose, insulina e lipídeos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (RAHIMI SAKAK F et al., 2021).

Para isso, os indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 foram selecionados e dividiso em dois grupos, nos quais receberam durante 12 semanas:






Grupo 2 


Placebo

Grupo 1
Cápsulas MK-7 – 180 µg 
Duas vezes ao dia, 
após café da manhã e jantar 







Resultados:

· No final do ensaio, a glicemia em jejum e HbA1c (hemoglobina glicada) foram significativamente menores no grupo da vitamina K2 em comparação com o placebo;
· O número de participantes que atingiram níveis-alvo de controle glicêmico com base na glicemia de jejum e as concentrações de HbA1c foram significativamente maiores no grupo de vitamina K2 em comparação ao grupo de placebo;
· As concentrações de insulina e a avaliação do modelo homeostático para resistência à insulina (HOMA-IR) diminuíram significativamente no grupo de vitamina K2 em comparação com a linha de base, mas seus valores não foram significativamente diferentes em comparação ao grupo placebo no final do ensaio.
· Nenhuma variação significativa foi observada nos perfis lipídicos;

Conclusão:

Pesquisadores concluíram que 360 μg/dia de vitamina K2 na forma de MK-7 por 12 semanas pode reduzir a glicemia em jejum e HbA1c em indivíduos DM 2 e não insulino dependentes, em comparação com o placebo. O número de pacientes que atingiu os níveis alvo de controle glicêmico foram significativamente maiores no grupo da vitamina K2 comparado ao placebo no final do estudo.
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Redução da glicemia em jejum e HbA1c em indivíduos DMT2

	Cápsulas de Vitamina K2

	Vitamina K2 (MK-7) ......................180 mcg

	Excipiente qsp ...........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula, duas vezes ao dia, após café da manhã e jantar ou conforme orientação médica.
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Reduz os Níveis de Glicose em Jejum e a Hemoglobina Glicada

Estudo conduzido por Abbaszadeh et al. (2021) teve como objetivo examinar os efeitos da l-citrulina no grau de inflamação e na melhora da sensibilidade à insulina em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.


Para isso, 54 pacientes com diabetes tipo 2 foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego, randomizado e controlado por placebo. Eles foram randomizados em dois grupos para receberem durante oito semanas a seguinte posologia:





Grupo 2 (n=27)

Placebo
Administrar antes do café da manhã

Grupo 1 (n=27)
L-citrulina 3 g
Administrar antes do café da manhã





Parâmetros Avaliados:

Foram avaliados os níveis de hemoglobina glicada A1c (HbA1c), níveis de citrulina, proteína quimiotática de monócitos 1 (MCP-1), IL-6 e o toll-like receptor 4 (TLR-4).


Resultados:

· Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os parâmetros analisados na linha base entre os dois grupos;
· A suplementação com l-citrulina reduziu de maneira significativa os níveis de glicose e jejum e de HbA1c quando comparado com o placebo (p<0,05). Os níveis séricos de IL-6 e de TLR-4 não foram reduzidos de maneira significativa;
· Ao final do estudo os níveis de citrulina foram maiores do que aqueles obtidos no grupo placebo.

Conclusão:

A suplementação com a L-citrulina reduziu de maneira significativa a glicose em jejum e as concentrações de hemoglobina glicada. Foram observados aumentos significativos nos níveis de citrulina. Não foram observados valores significativos em outros parâmetros avaliados.
[bookmark: _Toc175034544]Formulário


L-Citrulina Melhora os Níveis de Glicose em Jejum

	Sachês de L-citrulina

	L-Citrulina.............................................. 3 g

	Excipiente qsp...............................1 Sachê


Administrar 1 sachê ao dia antes do café da manhã ou conforme orientação médica.
Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de L-citrulina na atividade da arginase e níveis de NO em pacientes com diabetes tipo-2 (SHATANAWI; MOMANI; AL-AQTASH; HAMDAN et al., 2020). Foi demonstrada uma modesta redução na HbA1c após o tratamento, porém essa mudança não foi significativa; Houve uma correlação significativa entre os níveis de atividade da arginase medidos no plasma de pacientes diabéticos e sua hemoglobina glicada Hb1Ac; Os resultados mostram uma diminuição significativa de 21% na atividade da arginase de cerca de 100 µmol de uréia/mg de proteína. Houve um aumento de 38% nos níveis de nitrito no plasma, indicativo de aumento na produção de NO em pacientes após a suplementação de L-citrulina.



















[bookmark: _Toc175034545]L-carnosina
Atenua os Níveis de AGEs, Triglicerídeos e Glicose em jejum em Pacientes com Diabetes Tipo 2

Estudo conduzido por Houjeghani et al. (2018) foi conduzido para avaliar os efeitos da l-carnosina no perfil lipídico, nos produtos finais de glicação avançada (AGEs) e nos marcadores inflamatórios. 


Para isso, 27 pacientes com diabetes tipo 2 foram recrutados para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante 12 semanas:






Grupo 2 


Placebo

Grupo 1

L-Carnosina 500 mg 
2 vezes ao dia






· Amostras sanguíneas e informações dietéticas foram coletadas na linha base e após 12 semanas de intervenção. 


Resultados:

· A suplementação com l-carnosina resultou em significativa diminuição da massa gorda e em um aumento da massa livre de gordura quando comparado com o grupo placebo (-1,5% e +1,7%, respectivamente) (p<0,05);
· Houve significativa redução da glicose em jemum (-13,1 mg/dl); hemoglobina glicada (6%) e níveis séricos de triglicerídeos (-29,8 mg/dl) e carboximetil lisina (-91,8 ng/ml) no grupo l-carnosina;
· No grupo l-carnosina, houve redução significativa nos níveis séricos de pentosidina (-2,8 ng/ml) quando comparado com a linha base (p<0,05);
· Não foram observadas diferenças na ingestão diária de energia, IMC, pressão sistólica e diastólica, insulina em jejum, colesterol total, LDL-colesterol, HDL- colesterol, interleucina-6 e interleucina-1β entre os grupos.

Conclusão:

Coletivamente, a l-carnosina reduziu a glicose em jejum, os níveis séricos de triglicerídeos, AGEs e TNF-α.
[bookmark: _Toc175034546]Formulário


L-carnosina Reduz os Níveis de AGEs e de Triglicerídeos

	Cápsulas de L-Carnosina

	L-carnosina.....................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034547]Ácido α-Lipóico, Tiamina e Carnosina
Reduz a Concentração de Glicose e Fornece Maior Proteção Cardiovascular

Foi realizado um estudo randomizado duplo-cego controlado por placebo para investigar a eficácia de uma suplementação oral individualizada com ácido α-lipóico (ALA), carnosina e tiamina (Karkabounas et al., 2018).


Para isso, 82 obesos diabéticos do tipo 2 foram aleatoriamente divididos em 2 grupos:



Grupo 2 


Placebo

Grupo 1
Ácido α-Lipóico 7 mg/kg
Carnosina 6 mg/kg
Tiamina 1 mg/kg
Dose Diária









Resultados:

· Os níveis de glicose e HbA1c foram significativamente reduzidos após a suplementação (135,7±19,5 mg/dL vs. 126,5±16,8 mg/dL e 8,3%±0,3% vs. 6,03%±0,58%, respectivamente, P <0,05);
· Foi registrado um aumento acentuado na secreção de insulina pelas células- β. De acordo com o HOMAβ, a secreção de insulina foi duplicada no grupo de suplementação (112%, P <0,05). Essas mudanças foram devido à redução nos níveis de glicose, mas principalmente ao aumento abrupto na concentração de insulina;
· A agregação plaquetária foi significativamente reduzida (P <0,05) em acompanhamento no grupo de suplementação. Os experimentos ex vivo e in vitro mostraram que apenas o ALA exercia atividade de anticoagulação. O ALA inibiu a agregação plaquetária por todas as vias de agregação.

Conclusão:

A suplementação diária com um suplemento individualizado de ALA, Carnosina e Tiamina reduziu efetivamente a concentração de glicose em pacientes diabéticos tipo 2, provavelmente aumentando a produção de insulina no pâncreas. Além disso, a redução do estresse oxidativo e a inibição da agregação plaquetária poderiam fornecer maior proteção cardiovascular.
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Redução da Glicose no Diabetes Tipo 2

	Cápsula de Nutracêuticos

	Ácido α-Lipóico .......................... 7 mg/kg

	Carnosina ................................... 6 mg/kg

	Tiamina ....................................... 1 mg/kg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


























[bookmark: _Toc175034549]Taurina
Melhora Perfil Lipídico e Índices Glicêmicos em Pacientes Diabéticos

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da suplementação de taurina no controle glicêmico e perfil lipídico em pacientes com diabetes tipo 2 (MALEKI; ALIZADEH; ESMAEILI; MAHDAVI, 2020).

Assim, 45 pacientes com diabetes tipo 2 foram randomizados para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Taurina
3000 mg/dia 
Grupo 2 
Placebo





· No início e após a conclusão do estudo, amostras de sangue em jejum foram obtidas dos pacientes para avaliar os indicadores glicêmicos e o perfil lipídico;
· O teste T-independente, teste T-pareado, correlação de Pearson e análise de covariância foram usados para análise. 

Resultados:

· No final do estudo, os níveis de glicose em jejum, insulina, HOMA-IR, colesterol total e LDL diminuíram significativamente no grupo taurina comparado ao placebo;
· Além disso, não houve alteração significativa em HbA1c, triglicerídeos, HDL, indicadores antropométricos ou ingestão dietética após 8 semanas de intervenção.

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a suplementação de taurina durante 8 semanas pode melhorar os índices glicêmicos e perfil lipídico, incluindo colesterol total e LDL nos pacientes com diabetes tipo 2.
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Melhora do Perfil Lipídico e Índices Glicêmicos no Diabetes Tipo 2

	Cápsulas de Taurina

	Taurina........................................1000 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula a cada refeição (totalizando 3 cápsulas ao dia) ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc175034551]Astaxantina
Induz o Fator de Transcrição Nrf2 e Aumenta a Atividade de Enzimas Antioxidantes 

Um estudo publicado no periódico internacional Research in Pharmaceutical Sciences investigou os efeitos da astaxantina combinada com a metformina nos índices oxidativos e na capacidade antioxidante de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (RAD; MOVAHEDIAN; FEIZI; AMINORROAYA et al., 2022).

Para isso, 50 pacientes com diabetes tipo 2 foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia: 



Grupo 1 
Astaxantina 10 mg
Dose diária
+
Metformina

Grupo 2 
Placebo
+
Metformina







· A concentração de malondialdeído e a capacidade antioxidante total sérica (TAC) foram avaliadas como índices oxidativos. Além disso, o fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2 (Nrf2) foi mensurado como o fator de transcrição mais crítico da defesa antioxidante, e a atividade das enzimas antioxidantes, superóxido dismutase (SOD) e catalase foi calculada.

Resultados:

· A combinação de astaxantina com a metformina causou um aumento significativo nas atividades de SOD e catalase, além de induzir a expressão da proteína Nrf2 em comparação com o grupo placebo;
· Mudanças significativas nos níveis de malondialdeído sérico e na TAC entre o grupo 1 e 2 não foram observadas, embora um aumento significativo tenha sido observado na TAC dentro do grupo 1 após a suplementação (32,67) e antes (25,86). Esses resultados mantiveram-se consistentes mesmo após a consideração de possíveis fatores de interferência.

Conclusão:

A suplementação de astaxantina controlou o estresse oxidativo através de um efeito sinérgico com a metformina e melhorou a capacidade antioxidante total através da indução do fator de transcrição Nrf2. Houve aumento da atividade da SOD e catalase. Assim, a terapia combinada de astaxantina e metformina pode ser considerada benéfica na modificação do estresse oxidativo e na prevenção de complicações do DM2.
[bookmark: _Toc175034552]Formulário


Adição de Astaxantina ao Tratamento de Metformina no Diabetes Tipo 2

	Cápsulas de Astaxantina

	Astaxantina....................................10 mg

	Excipiente q.s.p. .....................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034553]Glutationa
Melhora os Parâmetros Glicêmicos no Diabetes

Esse estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação com o antioxidante endógeno glutationa (GSH) durante o tratamento antidiabético (KALAMKAR; ACHARYA; KOLAPPURATH MADATHIL; GAJJAR et al., 2022).

Foram recrutados 104 indivíduos não diabéticos e 250 diabéticos em terapia antidiabética, de ambos os sexos e com idade entre 30 e 78 anos. Os pacientes diabéticos receberam: 




Glutationa Oral
500 mg ao dia durante 6 meses





· A glicose em jejum e pós-prandial (PP), insulina, HbA1c, GSH, glutationa oxidada (GSSG) e 8-hidroxi-2-deoxiguanosina (8-OHdG) foram medidos no recrutamento e após três e seis meses de suplementação. A significância estatística e o tamanho do efeito foram avaliados longitudinalmente em todos os braços. 

Resultados:

· A GSH no sangue aumentou (d de Cohen = 1,01) e 8-OHdG diminuiu (d de Cohen = -1,07) significativamente em três meses de suplementação em indivíduos diabéticos;
· Uma análise de subgrupo post hoc mostrou que HbA1c (d de Cohen = -0,41) e os níveis de insulina de jejum (d de Cohen = 0,56) mudaram significativamente em indivíduos diabéticos acima de 55 anos;
· A suplementação de GSH causou um aumento significativo do GSH no sangue.

Conclusão:

Esses resultados sugerem que a suplementação de GSH é um benefício considerável para pacientes acima de 55 anos, não apenas apoiando a diminuição da hemoglobina glicada (HbA1c) e 8-OHdG, como também aumentando a insulina de jejum.


[bookmark: _Toc175034554]Formulário


Aumento da Insulina de Jejum e Redução da HbA1c e 8-OHdG

	Cápsulas de Glutationa

	Glutationa......................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido por Sondergard et al., (2021) avaliou o efeito da suplementação oral de glutationa (GSH) em indivíduos obesos com e sem diabetes tipo 2 (DM2) nas medidas da homeostase da glicose e marcadores de estresse oxidativo. A sensibilidade à insulina aumentou significativamente no grupo que recebeu GSH quando comparado com o placebo; O GSH do músculo esquelético foi numericamente aumentado (aprox. 19%) no grupo GSH, nenhuma mudança foi observada na proporção de GSH para dissulfeto de glutationa (GSSG); A taxa de emissão mitocondrial de H2O2 do músculo esquelético não mudou em resposta à intervenção e nem a excreção urinária do produto de oxidação de RNA - 8-oxo-7,8-dihidroguanosina (8-oxoGuo) ou do produto de oxidação de DNA - 8-oxo-7, 8-dihidro-2'-desoxiguanosina (8-oxodG), embora 8-oxodG tenha diminuído como efeito principal do tempo.


















[bookmark: _Toc175034555]Crocus sativus
Potencial Ação Anti-inflamatória em Pacientes Obesos e DM2

A inflamação crônica é um dos maiores desafios no manejo da obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Nosso objetivo principal foi avaliar os efeitos anti-inflamatórios da suplementação de açafrão (Crocus sativus L.) e treinamento concorrente em homens obesos com DM2. (Moghadam BH et al., 2022).

Ensaio clínico randomizado duplo-cego com sessenta homens obesos com DM2 (idade = 39 ± 5 anos; massa corporal = 93,9 ± 6 kg) 


Grupo S

Suplementação de açafrão
Grupo CT
Treinamento
concorrente
+ placebo
Grupo CTS
Treinamento concorrente + suplementação de açafrão
Grupo CON
Controle






· Grupo CT: realizaram treinamento concorrente (resistência + aeróbico) três vezes por semana durante 12 semanas e receberam diariamente um comprimido de placebo (maltodextrina)
· Grupo S: suplementaram com um comprimido de 100 mg de açafrão diariamente
· Grupo CTS: participaram tanto da suplementação com açafrão quanto do treinamento
· Grupo CON: continuou o estilo de vida regular (sem treinamento ou sem suplementação)

Resultados:
As três intervenções diminuíram significativamente:
· TNF-α (CT = -4.22, S = -1.91, CTS = -9.69 pg/mL), hs-CRP (CT = -0.13, S = -0.1, CTS = -0.32 ng/mL), IL-6 (CT = -6.84, S = -6.36, CTS = -13.55 pg/mL), IL-1β (CT = -8.85, S = -6.46, CTS = -19.8 pg/mL), FBG (CT = -6.97, S = -2.45, CTS = -13.86 mg/dL), insulina (CT = -0.13, S = -0.03, CTS = -0.21 mU/L), HOMA-IR (CT = -0.12, S = -0.04, CTS = -0.21), HbA1c (CT = -0.17, S = -0.11, CTS = -0.26 %) e aumento na IL-10
· Foram observadas diferenças significativas nas alterações para todas as variáveis ​​no grupo CTS em relação aos grupos CT, S e CON
Conclusão:

Parece que a interação entre a suplementação de açafrão e treinamento concorrente tem efeitos mais eficientes no estado anti-inflamatório em comparação com a suplementação 
de açafrão ou treinamento concorrente de forma isolada.


[bookmark: _Toc175034556]Formulário


A suplementação de açafrão e treinamento concorrente tem efeitos mais eficientes no estado anti-inflamatório em comparação com a suplementação de açafrão ou treinamento concorrente de forma isolada.

	Cápsulas de Açafrão

	Açafrão (Crocus sativus L.)   ...........150 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia, ou conforme orientação médica.

Esse estudo duplo-cego, randomizado e controlado teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de açafrão na ingestão alimentar, medidas antropométricas, humor, qualidade do sono e biomarcadores metabólicos em pacientes com sobrepeso / obesos com DM2 (TAJADDINI et al., 2021). No final da oitava semana, a suplementação de açafrão diminuiu significativamente FPG, triglicerídeo (TG), insulina, aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) (P <0,001); Além disso, melhorias significativas nos escores do BDI-II e na qualidade de vida total foram observadas no grupo de intervenção (P <0,001); O grupo açafrão apresentou melhoras mais significativas nas pontuações do PSQI do que o grupo placebo, de modo que, na análise pós-intervenção, apenas o grupo açafrão atingiu uma faixa de sono "boa"; Além disso, melhorou o estado glicêmico, o perfil lipídico e as medidas das enzimas hepáticas em pacientes com DM2, ao mesmo tempo que melhorou o sono e a qualidade de vida geral.
















[bookmark: _Toc175034557]Espirulina
Regula a Glicose a Longo Prazo, Controla os Níveis de Glicose no Sangue e Possui Efeito Antiaterogênico

O objetivo deste estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, conduzido por Karizi SR et al. (2023), foi avaliar a eficácia da Spirulina platensis como terapia adjuvante à metformina e seu efeito nas chaves aterogênicas em pacientes com DMT2 não controlado.

Para isso, 60 pacientes foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante três meses:


Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
S. platensis 2g
Uma vez ao dia 





· Os pacientes continuaram usando a metformina como tratamento usual.

Resultados:

· A eficácia de S. platensis foi determinada usando os níveis de HbA1c (hemoglobina glicada) pré e pós-intervenção (desfecho primário), bem como rastreando os níveis de perfis de açúcar no sangue em jejum (FBS) e lipídios (colesterol total [CT], colesterol LDL, triglicerídeos [TG] e colesterol HDL) como resultados secundários nos diferentes momentos de tratamento (0, 30, 60 e 90 dias);
· Durante o período de intervenção, a suplementação com S. platensis resultou em uma redução significativa dos níveis de HbA1c (↓1,43, p < 0,001) e FBS (↓ 24,94 mg/dL, p < 001);
· Verificou-se que o TG médio no grupo de intervenção foi significativamente menor do que nos controles (p < 0,001). O CT e sua fração, colesterol LDL, exibiram uma queda (↓41,36 mg/dL e ↓38,4 mg/dL, respectivamente; p <0,001), acoplada a um aumento marginal no nível de colesterol HDL (↑ 3 mg/dl, p <0,001). 

Conclusão:

A terapia complementar com S. platensis foi superior à metformina em relação à regulação da glicose a longo prazo e ao controle dos níveis de glicose no sangue de indivíduos com DMT2. Além disso, como suplemento funcional, S. platensis teve um efeito benéfico nas chaves aterogênicas (TG e colesterol HDL), sem eventos adversos.
[bookmark: _Toc175034558]Formulário


Efeito Antiaterogênico da Spirulina platensis em Pacientes com DMT2

	Sachê de Espirulina

	Espirulina...............................................2 g

	Excipiente q.s.p. ...........................1 Sachê


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034559]Grape Seed
Melhora a Resistência à Insulina em Adolescentes com Síndrome Metabólica


Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do Grape Seed na resistência à insulina em adolescentes com síndrome metabólica (MOHAMMAD; SHAHNAZ; SORAYYA, 2020). 


Para isso, 42 adolescentes com síndrome metabólica foram selecionados para fazerem uma dieta para perda de peso e receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Grape Seed
100 mg ao dia 
Grupo 2 
Placebo





· Após a intervenção, a idade, sexo, valores basais, ingestão de energia e atividade física foram utilizados como uma covariável ajustada usando ANCOVA para determinar diferenças entre os grupos.


Resultados:

· O MD (diferença média ± SEM) de HOMA-IR entre o grupo 1 (-1,46 ± 0,45) e o grupo placebo (-0,48 ± 0,47), e o MD de insulina entre o grupo 1 (- 7,05 ± 2,11) e o grupo placebo (-1,71 ± 2,12), foram significativos;
· Embora mudanças tenham sido observadas em outras variáveis, elas não foram estatisticamente significativas..


Conclusão:

O grape seed melhora a concentração de insulina e a resistência à insulina em adolescentes com síndrome metabólica e fornece uma base para uma possível aplicação do Grape Seed no manejo clínico da síndrome metabólica em adolescentes.


[bookmark: _Toc175034560]Formulário


Redução da Resistência à Insulina em Adolescentes com Síndrome Metabólica

	Cápsula de Grape Seed

	Grape Seed (Vitis vinífera)................100 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc175034561]Nigella sativa
Melhora o Perfil Lipídico e a Homeostase da Glicose


O objetivo desse estudo de revisão foi avaliar a eficácia da Nigella sativa no Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) (Daryabeygi-Khotbehsara et al., 2017).

Sete estudos clínicos foram incluídos na meta-análise de parâmetros glicêmicos e perfil lipídico. Diferentes doses de N. sativa foram usadas nos estudos, variando de 0,5 g a 2,0 g por dia. Todos incluíram um grupo paralelo.





Resultados:

· A suplementação com N. sativa melhorou significativamente a glicose em jejum, HbA1c, colesterol total e LDL colesterol;
· A análise de subgrupos revelou redução significativa do triglicerídeo com óleo de semente de N. sativa.

Efeitos do Pó de Nigella sativa em Alguns Parâmetros Avaliados

	Parâmetros
	Diferença Média Ponderada

	Glicose em Jejum (mg/dL)
	-18,0

	HbA1c (%)
	-0,98

	Colesterol Total (mg/dL)
	-18,0

	Triglicerídeos (mg/dL)
	29,4

	LDL-c (mg/dL)
	-28,2




Conclusão:

Esse estudo de revisão apresentou resultados promissores sobre a eficácia da N. sativa na homeostase da glicose e nos lipídeos séricos, sugerindo que essa pode ser uma escolha adequada no manejo das complicações do diabetes tipo 2.
[bookmark: _Toc175034562]Formulário


Melhora da Homeostase da Glicose e dos Lipídeos no Diabetes Tipo 2

	Cápsulas de N. sativa

	Nigella sativa..................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 ou 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.

*No mercado magistral o extrato de Nigella sativa é também nomeado como Black cumin padronizado em 10% de timoquinona.































[bookmark: _Toc175034563]Resveratrol
Melhora Parâmetros Glicêmicos, Lipídicos e Antioxidantes

Esse estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos do resveratrol no status metabólico em pacientes com diabetes tipo 2 e Doença Arterial Coronariana (DAC) (HOSEINI; NAMAZI; FARROKHIAN; REINER et al., 2019).

Para isso, 56 pacientes com DMT2 e DAC foram randomizados em dois grupos para receberem durante 4 semanas:

Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Resveratrol
500 mg ao dia







Resultados:
· O resveratrol reduziu a glicose em jejum, insulina e resistência à insulina, além de aumentar significativamente a sensibilidade à insulina quando comparado ao placebo;
· O resveratrol também aumentou significativamente os níveis de HDL-colesterol e diminuiu significativamente a taxa de colesterol total/HDL quando comparado ao placebo;
· O grupo resveratrol apresentou aumento da Capacidade Antioxidante Total (CAT) e redução dos níveis de malondialdeído em comparação com o grupo 2;
· O grupo 1 demonstrou upregulation de PPAR-y e sirtuína 1 (SIRT1) nas células mononucleares do sangue periférico (PBMC) em pacientes com DMT2 e DAC.

	Variáveis
	Placebo
	Resveratrol

	
	Início
	Final
	Início
	FInal

	Insulina (µUI/mL)
	13.1±4.2
	12.7±4.3
	12.4±2.7
	11.0±2.7

	HOMA-IR
	4,3±2,5
	4,1±2,5
	4,0±2,0
	3,4±1,7

	LDL (mg/dL)
	68,7±21,0
	68,6±21,1
	78,3±21,1
	70,9±20,3

	HDL (mg/dL)
	39,5±5,9
	39,1±5,4
	36,4±6,5
	39,5±7,7

	Taxa Colesterol total/HDL
	3,5±0,8
	3,6±0,7
	4,1±1,1
	3,7±1,0

	CAT (mmol/L)
	924,2±118,9
	919,3±146,1
	906,9±103,7
	960,9±123,9

	MDA (µmol/L)
	2,9±0,5
	2,8±0,4
	3,1±0,9
	2,8±0,8



Conclusão:
A suplementação com resveratrol durante 4 semanas em pacientes com DMT2 e DAC tem efeitos benéficos no controle glicêmico, níveis de HDL-colesterol, taxa de colesterol total/HDL, níveis de CAT e malondialdeído. Além disso, o resveratrol promoveu upregulation de PPAR-y e SIRT1 em PBMC.
[bookmark: _Toc175034564]Formulário


Melhora dos Parâmetros Metabólicos em Pacientes com DMT2 e DAC

	Cápsulas de Resveratrol

	Resveratrol......................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034565]Terminalia chebula
Melhora os Biomarcadores Associados com a Função Endotelial

Um estudo publicado no periódico internacional Phytotherapy Research teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação da T. chebula na disfunção endotelial e nos biomarcadores do estresse oxidativo de pacientes com diabetes tipo 2 (PINGALI et al., 2020).
Para isso, 60 pacientes diabéticos com idade entre 30 e 65 anos, níveis de glicose plasmática de jejum entre 110-126 mg/dL, HbA1c em 8,0% e sob tratamento com metformina foram selecionados para participarem desse estudo clínico prospectivo, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Eles foram divididos em três grupos para receberem durante 12 semanas a seguinte posologia:







Grupo 3 
Placebo 
Dose diária
Grupo 2 
Terminalia chebula 500 mg
2 vezes ao dia

Grupo 1 
Terminalia chebula 250 mg
2 vezes ao dia






Os indivíduos foram avaliados de acordo com a função endotelial, níveis de óxido nítrico, malondialdeído (MDA), glutationa (GSH), proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-hs), hemoglobina glicosilada (HbA1c) e perfil lipídico no início do estudo e após 12 semanas de tratamento.


Resultados:

· [bookmark: _Hlk87610596]O tratamento com T. chebula em ambas as dosagens, durante 12 semanas, melhorou significativamente a função endotelial comparado ao placebo;
· Outros indicadores de risco cardiovascular também melhoraram significativamente nos grupos 1 e 2 comparado ao placebo.


Efeitos do Tratamento no Marcador Endotelial (NO), Biomarcadores do Estresse Oxidativo (GSH, MDA) e Inflamação (PCR-hs)
	Parâmetro
	Período
	Grupo 1
	Grupo 2
	Grupo 3

	NO (µM/L)
	Início
	30,47 
	30,93 
	35,87 

	
	Final
	33,63 
	36,03 
	34,93 

	GSH (µM/L)
	Início
	387,40 
	388,55 
	381,01 

	
	Final
	422,5 
	454,95 
	387,77 

	MDA (nM/mL)
	Início
	3,42
	3,29 
	3,34 

	
	Final
	3,18 
	2,92 
	3,35 

	PCR-hs (mg/L)
	Início
	1,34 
	1,51 
	1,42

	
	Final
	1,18 
	1,00 
	1,39 


[bookmark: _Toc175034566]Formulário


T. chebula em Indivíduos com diabetes tipo 2

	[bookmark: _Hlk84426615]Cápsulas de T. chebula

	T. chebula.............................250 a 500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


[bookmark: _Hlk87610734]Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc175034567]Bauhinia forficata
Melhora o Perfil Metabólico e Inflamatório em Pacientes com Diabetes Tipo 2

Este estudo clínico, duplo-cego e randomizado teve como objetivo avaliar os efeitos das cápsulas contendo B. forficata como adjuvantes no tratamento do controle glicêmico no diabetes mellitus tipo 2 (TONELLI; DE OLIVEIRA; SILVA VIEIRA; BIAVATTI et al., 2022).


Para isso, 92 pacientes com idade entre 18-75 anos e diabetes tipo 2 foram selecionados para receberem durante 4 meses: 




Grupo 1 
B. forficata
300 mg
Grupo 2 
Placebo





· Os níveis de hemoglobina glicada e glicose plasmática em jejum foram avaliados como desfechos primários após quatro meses. Possíveis danos também foram determinados. 

Resultados:

· Os resultados mostraram que, depois de quatro meses, os níveis médios de glicose plasmática em jejum e hemoglobina glicada foram significativamente menores no grupo de B. forficata do que no grupo de placebo;
· O índice HOMA foi significativamente menor no grupo de tratamento, o que demonstrou melhor resistência à insulina;
· Além disso, foi demonstrado que os pacientes com B. forficata apresentaram melhor perfil inflamatório (IL-6 e proteína C reativa) quando comparado ao grupo placebo.

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que o uso adjuvante de cápsulas contendo extrato padronizado de B. forficata pode ser adicionado aos antidiabéticos orais regulares no controle metabólico e inflamatório de pacientes com diabetes tipo 2.



[bookmark: _Toc175034568]Formulário



Controle Metabólico e Inflamatório no Diabetes Tipo 2

	Cápsulas de B. forficata

	B. forficata………………………....300 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034569]Berberina e Fenogreco
Combinação Fitoterápica Melhora os Índices Glicêmicos no Diabetes

Um estudo publicado no periódico internacional Diabetology & Metabolic Syndrome teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de berberina e fenogreco (T. foenum-graecum) em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (Nematollahi et al., 2022).

Para isso, 50 pacientes foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por 12 semanas, seguinte posologia:






Grupo 2 

Placebo
Grupo 1 

Berberina 300 mg
+
Fenogreco 200 mg
3 vezes ao dia









Resultados:

· Foram observadas reduções expressivas, comparadas com a linha base, nos seguintes parâmetros: insulina em jejum, hemoglobina glicada (HbA1C) e proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as);
· A diferença média da resistência à insulina (-0,32 vs. 0,15), da glicose em jejum (-14,40 vs. 1,68) e da insulina em jejum (-2,18 vs. 1,34) foram clinicamente significativas em comparação com o placebo;
· Todos dos domínios do Short Form Health Survey (SF-12) foram estatisticamente maiores no grupo 1 em comparação com o placebo.

Conclusão:

A combinação de berberina e fenogreco pode melhorar o estado cardiometabólico em pacientes com diabetes, o estudo também demonstrou o papel anti-inflamatório e antidiabético dessas plantas na melhoria da qualidade de vida.


[bookmark: _Toc175034570]Formulário



Associação de Berberina e Fenogreco Melhora o Metabolismo da Glicose

	Cápsulas Antidiabéticas 

	Berberina........................................300 mg

	Fenogreco......................................200 mg

	Excipiente q.s.p..........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc175034571]Curcumina
Melhora a Proteinúria Macroscópica em Pacientes com Diabetes Tipo 2

Esse estudo clínico, randomizado e duplo-cego teve como objetivo avaliar os efeitos da administração a curto-prazo de curcumina na albuminúria aberta em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (VANAIE; SHAHIDI; IRAJ; SIADAT et al., 2019).

Para isso, 46 pacientes com diabetes tipo 2, albuminúria evidente ≥300 mg/24 h e taxa de filtração glomerular estimada (TFGe) ≥30 mL/min/1,73 m2 foram randomizados em 2 grupos para receberem durante 16 semanas:



Grupo 2
Placebo
Grupo 1 
Curcumina
500 mg 3 vezes ao dia (após as refeições) 





Resultados:

· A albuminúria diminuiu significativamente de 900,42±621,91 no início do estudo para 539,68±375,16 no final do estudo para o grupo 1. No entanto, não foram observadas alterações estatisticamente significativas no grupo placebo;
Média de Albuminúria
Placebo
Curcumina
Tempo
Início
3 Meses
4 Meses





	





Conclusão: 

Os pesquisadores concluíram que a curcumina é uma terapia adjuvante eficaz para melhorar a proteinúria macroscópica em pacientes diabéticos tipo 2.
[bookmark: _Toc175034572]Formulário



Terapia Adjuvante para Melhora da Proteinúria Macroscópica

	Cápsulas de Curcumina

	Curcumina......................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia (após as refeições) ou conforme orientação médica.





























[bookmark: _Toc175034573]Pinus pinaster
Benéfica em Pacientes com Diabetes Tipo 2


Esse estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de Pinus pinaster nos parâmetros metabólicos, molécula de adesão celular vascular 1 (VCAM-1), razão albumina/creatinina urinária (UACR) e índices antropométricos em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) e microalbuminúria (NAVVAL-ESFAHLAN; RAFRAF; ASGHARI; IMANI et al., 2021).

Para isso, 46 pacientes com idade entre 30-66 anos, DM2 e evidência de microalbuminúria foram selecionados para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Pinus pinaster 
100 mg/dia 
Grupo 2 
Placebo





· Os parâmetros glicêmicos, VCAM-1 sérico, perfil lipídico, UACR e índices antropométricos foram avaliados em todos os pacientes no início e no final do estudo.

Resultados:

· A suplementação de Pinus pinaster reduziu significativamente a hemoglobina glicada, VCAM-1, colesterol total, UACR, circunferência da cintura e razão cintura-altura em comparação com o grupo de placebo no final do estudo;
· Alterações na glicemia de jejum, insulina, triglicerídeos, colesterol de lipoproteína de baixa densidade e colesterol de lipoproteína de alta densidade não foram significativas entre os dois grupos.

Conclusão:

Os resultados do estudo demonstraram alguns efeitos favoráveis da suplementação de Pinus pinaster no controle glicêmico, níveis séricos de VCAM-1, colesterol total e microalbuminúria, bem como obesidade abdominal em pacientes com DM2.


[bookmark: _Toc175034574]Formulário



Redução da Hemoglobina Glicada, VCAM-1, Colesterol Total e Obesidade Abdominal do DM2

	Cápsulas de Pinus pinaster

	Pinus pinaster...................................50 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.





























[bookmark: _Toc175034575]Semente de Linhaça
Reduz de Maneira Significativa a Hemoglobina glicada no Diabetes tipo 2

Foi relatado que a suplementação com semente de linhaça melhora os parâmetros cardiometabólicos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2); no entanto, os ensaios clínicos mostraram resultados conflitantes. Portanto, essa revisão sistemática e meta-análise foi realizada para determinar o impacto da suplementação de semente de linhaça em pacientes com DM2 (Xi et al., 2022).
Para isso, ensaios clínicos randomizados foram sistematicamente pesquisados no PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library e Embase até 25 de março de 2022. Um total de 13 estudos foram incluídos nas análises.






Parâmetros Avaliados:


Foram analisados nos estudos incluídos, os seguintes parâmetros: hemoglobina glicada A1c (HbA1c), glicose em jejum (FBG) índice de massa corporal (IMC), peso corpóreo, pressão arterial e valores de resistência e de sensibilidade à insulina.

Resultados:


· Os resultados mostraram que a suplementação com a semente de linhaça reduziu significativamente a hemoglobina glicada A1c (HbA1c) em participantes com DM2 em comparação com o grupo controle;
·  Em contraste, ela não teve efeitos sobre o peso corporal, IMC, pressão arterial, glicemia de jejum (FBG), avaliação do modelo homeostático para resistência à insulina, índice quantitativo de verificação da sensibilidade à insulina e parâmetros lipídicos;
·  Nas análises de subgrupo, a FBG foi significativamente reduzida com a suplementação de linhaça em participantes que apresentavam na linha base FBG ≥8,0 mmol/L ou HbA1c ≥7,0%;
·  Além disso, as análises de subgrupo indicaram que a suplementação de semente de linhaça aumentou significativamente o colesterol HDL, diminuiu o colesterol total e o colesterol LDL em participantes com DM2.


Conclusão:


A suplementação de semente de linhaça reduziu significativamente a HbA1c em participantes com DM2, especialmente aqueles com níveis de açúcar no sangue mal controlados.

[bookmark: _Toc175034576]Formulário



[bookmark: _Hlk119050307]Semente de Linhaça Melhora o Controle Glicêmico na DM2


	Saches de Linhaça

	Semente de Linhaça.................20 ou 40 g

	Excipiente q.s.p.............................1 Sachê


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034577]Pool de Probióticos
Melhoram Parâmetros Cardiovasculares no Diabetes

Este estudo controlado e randomizado teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de probióticos em parâmetros fundamentais relacionados à DCV, incluindo índice aterogênico do plasma (AIPs), pressão arterial, escore de risco de Framingham e marcadores antioxidantes em pacientes com DM2 (AHMADIAN; RAZMPOOSH; EJTAHED; JAVADI et al., 2022). 

Para isso, 60 indivíduos elegíveis foram selecionados para receberem durante seis semanas: 


Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
L. acidophilus 2 × 109 UFC
L. casei 7 × 109 UFC
L. bulgaricus 2 × 108 UFC 
L. rhamnosus 1,5 × 109 UFC
B. breve 3 × 1010 UFC
B. longum 7 × 109 UFC
S. thermophilus 1,5 × 109 UFC
Fruto-oligossacarídeos 100 mg
2 cápsulas ao dia











· As pressões sanguíneas sistólica e diastólica (PAS e PAD, respectivamente), pressão arterial média (PAM), índices aterogênicos (as razões de CT/HDL-C, LDL-C/HDL-C e logTG/HDL-C) e o escore de risco CVD de Framingham em 10 anos, bem como a capacidade antioxidante total (TAC), paraoxonase (PON) e status oxidante total (TOS), foram avaliados antes e após o estudo. As análises finais foram ajustadas com base nos parâmetros de linha de base e nas possíveis covariáveis, incluindo idade, sexo, ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (PUFA) e ingestão de sódio. 

Resultados:

· Em comparação com placebo, a suplementação de probióticos resultou em uma diminuição significativa na PAS (-9,24 mmHg [-14,5, -3,9]), PAD (-3,71 mmHg [-6,59, -0,83]), PAM (-5,55 mmHg [-8,8, -2.31]), categorias de risco de Framingham (médio-baixo [1,5] vs. médio [2]) e razão logTG/HDL-C (-0,08 [-0,14, 0]) após a intervenção;
· Não foram observadas alterações importantes nos marcadores antioxidantes.

Conclusão:

No geral, a suplementação de probióticos por seis semanas levou a uma melhora significativa nos principais parâmetros relacionados a DCV em indivíduos com DM2.
[bookmark: _Toc175034578]Formulário



Redução do Risco Cardiovascular em Pacientes Diabéticos

	Cápsulas Probióticas

	L. acidophilus...................... 2 × 109 UFC

	L. casei................................ 7 × 109 UFC

	L. bulgaricus ........................2 × 108 UFC

	L. rhamnosus ...................1.5 × 109 UFC

	B. breve............................. 3 × 1010 UFC

	B. longum........……….…. 7 × 109 UFC

	S. thermophilus ….....…..1.5 × 109 UFC

	Fruto-oligossacarídeos ………….100 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia (1 após o almoço e 1 após o jantar) ou conforme orientação médica.















[bookmark: _Toc175034579]Probióticos e Vitamina D
Melhoram os Parâmetros Mentais e Status Antioxidante

Esse estudo avaliou os efeitos da vitamina D e probióticos nos parâmetros mentais e status metabólico em indivíduos diabéticos com Doença Arterial Coronariana (DAC).
Para isso, 60 indivíduos diabéticos com DAC (idade entre 45 e 85 anos) foram randomizados, de forma duplo-cego, em dois grupos para receberem durante 12 semanas:





Grupo 2
Placebo
Grupo 1
Vitamina D3 50.000 UI a cada 2 semanas
+
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
bifidum, Lactobacillus reuteri, e Lactobacillus fermentum 2x109 UFC cada








Resultados 
· Após 12 semanas de intervenção, comparado ao placebo, a associação de vitamina D e probióticos resultou em melhora significativa dos escores de Beck Depression Inventory Total (-2,8 ± 3,8 vs. -0,9 ± 2,1, P = 0,01), escores de Beck Anxiety Inventory (-2,1 ± 2,3 vs. -0,8 ± 1,4, P = 0,009) e questionário sobre a saúde geral (-3,9 ± 4,1 vs. -1,1 ± 3,4, P = 0,005);
· Além disso, o grupo 1, comparado ao placebo, demonstrou redução significativa nos níveis séricos de insulina (-2,8 ± 3,8 vs. +0,2 ± 4,9 μIU/mL, P = 0,009), Homeostasis Model Of Assessment-Estimated Insulin Resistance (-1,0 ± 1,6 vs. -0,1 ± 1,5, P = 0,02) e aumento significativo nas concentrações séricas de 25-OH-vitamina D (+11,8 ± 5,9 vs. +0,1 ± 1,4 ng/mL, P < 0,001), Índice Quantitativo de Sensibilidade à Insulina (+0,03 ± 0,04 vs. -0,001 ± 0,01, P = 0,003) e níveis séricos de HDL-colesterol (+2,3 ± 3,5 vs. -0,5 ± 3,8 mg/dL, P = 0,004);
· Foi possível observar diferenças entre os grupos relacionadas aos níveis séricos de proteína C-reativa de alta sensibilidade, óxido nítrico plasmático e capacidade antioxidante total plasmática.

Conclusão
Os pesquisadores concluíram que a associação de vitamina D e probióticos é eficaz nos parâmetros mentais e antioxidantes em indivíduos com diabetes e DAC.
[bookmark: _Toc175034580]Formulário



Reduz a Inflamação e os Parâmetros Mentais na DAC em Pacientes Diabéticos

	Cápsulas de Vitamina D

	Vitamina D...................................50.000 UI

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula a cada 2 semanas ao dia ou conforme orientação médica.


                                       +


	Cápsulas Probióticas

	Lactobacillus acidophilus........ 2×109 UFC

	Bifidobacterium bifidum........... 2×109 UFC

	Lactobacillus reuteri................. 2×109 UFC

	Lactobacillus fermentum......... 2×109 UFC

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.











[bookmark: _Toc175034581]Montelucaste e Metformina
Reduz o IMC e Parâmetros Inflamatórios e Glicêmicos de Forma mais Eficaz que Apenas Metformina 

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia, tolerabilidade e segurança da combinação da terapia com montelucaste com metformina em pacientes diabéticos obesos (EL-KHATEEB; EL-BERRI; MOSALAM; NOOH et al., 2023).

Para isso, cem pacientes adultos diabéticos e obesos foram recrutados e randomizados em dois grupos iguais para receberem:




Grupo 1 
Placebo
+
Metformina
2 g ao dia
Grupo 2 
Montelucaste
10 mg ao dia
+
Metformina
2 g ao dia






Medidas demográficas, antropométricas (por exemplo, peso corporal, índice de massa corporal [IMC] e índice de adiposidade visceral), perfil lipídico, medidas de controle do diabetes (glicemia de jejum, hemoglobina glicada [HbA1c] e avaliação do modelo homeostático para resistência à insulina [HOMA-IR]), adiponectina e marcadores inflamatórios (como TNF-α, IL-6 e leucotrieno B4) foram avaliados e relatados para cada grupo no início e após 12 semanas de tratamento. 

Resultados:

· Ambas as intervenções reduziram significativamente todos os parâmetros avaliados, exceto adiponectina e HDL-c, cujos níveis aumentaram em relação aos dados basais (p < 0,001);
· O grupo montelucaste melhorou significativamente em todos os parâmetros em comparação com o grupo placebo (teste ANCOVA: p < 0,001);
· As alterações percentuais no IMC, HbA1c, HOMA-IR e marcadores inflamatórios foram de 5%, 9%, 41% e 5%-30%, respectivamente, no grupo placebo em comparação com 8%, 16%, 58% e 50%-70% no grupo montelucaste, de forma respectiva.

Conclusão:

A terapia adjuvante com montelucaste foi superior à terapia apenas com metformina no controle do diabetes e perda de peso, provavelmente devido ao aumento da sensibilidade à insulina e propriedades anti-inflamatórias. A combinação foi tolerável e segura durante toda a duração do estudo.
[bookmark: _Toc175034582]Formulário



Associação para Redução do IMC e Marcadores Glicêmicos e Inflamatórios em Diabéticos Obesos

	Cápsulas de Metformina + Montelucaste

	Metformina......................................500 mg

	Montelucaste………………………2,5 mg

	Excipiente q.s.p. ........................1 Cápsula


Administrar 2 cápsulas duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.



























[bookmark: _Toc175034583]Diacereína e Metformina
Promove Controle Glicêmico em Pacientes Obesos com Diabetes Tipo 2

Este estudo conduzido por Villar et al. (2017) teve como objetivo avaliar os efeitos da diacereína associada com metformina em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e controle glicêmico inadequado. 

Para isso 12 pacientes com DMT2 e controle glicêmico inadequado (hemoglobina glicada A1c≥7%) fazendo uso da monoterapia de metformina (≥1500 mg ao dia) por pelo menos 90 dias receberam:




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Diacereína 
Nos primeiros 15 dias – 50 mg Antes do Café da Manhã
Durante 75 dias – 50 mg Antes do Café da Manhã e do Jantar







Resultados:

· Após 90 dias da adição de diacereína à terapia com metformina, pôde-se observar uma redução significativa da glicemia em jejum, glicemia pós-prandial e hemoglobina glicada A1c.
	
	Metformina
	Metformina + Diacereína

	
	Início do Estudo
	Após 90 Dias
	Início do Estudo
	Após 90 Dias

	Triglicerídeos (mg/dL)
	265 ± 70
	380 ± 88
	237 ± 220
	228 ± 176

	HDL-C (mg/dL)
	39 ± 11
	35 ± 7
	35 ± 7
	39 ± 7

	IMC (Kg/m2)
	32,0 ± 2,4
	31,7 ± 2,0
	32,5 ± 4,2
	32,1 ± 3,7

	Circunferência da Cintura
	101,2 ± 10,0
	101,7 ± 8,4
	107,1 ± 12,5
	106,2 ± 11,4



Conclusão:

A adição de diacereína ao tratamento com metformina em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 melhorou significativamente o controle glicêmico, podendo ser considerada uma alternativa farmacológica para pacientes obesos com resistência à insulina.
[bookmark: _Toc175034584]Formulário



Associação para o Controle Glicêmico no Diabetes Mellitus Tipo 2

	Cápsulas de Diacereína

	Diacereína........................................50 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia, antes do café da manhã, nos 15 primeiros dias. Após, administrar 1 cápsula antes do café da manhã e do jantar ou conforme a orientação médica.


+


	Cápsulas de Metformina

	Metformina....................................1500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.















[bookmark: _Toc175034585]Hipoglicemiantes Orais





	Secretagogos da insulina: sulfoniluréias

	Fármaco
	Dosagem usual
	Propriedades

	Glibenclamida 
	Iniciar com 2,5 mg/dia, podendo chegar até
5 mg/dia.
	· Antidiabético.

	Glimepirida 
	Adultos:
Iniciar com 1 mg a 2 mg, em dose única diária, no café da manhã.
Manutenção: 1 mg a 4 mg/dia.
Após atingir a dose de 2 mg, aumentos adicionais de 2 mg poderão ser feitos a intervalos de 1 a 2 semanas.
Pacientes com insuficiência renal: dose de 1mg/dia.
	· Estimula a secreção de insulina das células beta-pancreáticas funcionantes, e pode atuar por um mecanismo extrapancreático, produzindo um aumento da sensibilidade à insulina nos tecidos periféricos.

	Biguanida

	Metformina 
	850 mg, 2 vezes ao dia, às refeições. Esta dose pode ser aumentada paulatinamente até o máximo de 3 g ao dia.
	· Inibição da gliconeogênese hepática, diminuição da absorção intestinal da glicose, interferência com os receptores da insulina e aumento da glicólise anaeróbia, que intensifica a utilização da glicose.
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Anatomical shape of the thyroid gland near the stethoscope, which examines it. Concept photo for exam or test, diagnosis and treatment of disease, disorder or other health problems of Thyroid gland]
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[bookmark: _Toc175034587]Introdução as Alterações da Tireoide

O hipotireoidismo é definido como um estado clínico resultante de quantidade insuficiente de hormônios circulantes da glândula tireoide para suprir uma função orgânica normal. A forma mais prevalente é a doença tireoidiana primária, denominada de hipotireoidismo primário e ocasionado por uma falência da própria glândula, mas também pode ocorrer hipotireoidismo devido a doença hipotalâmica ou hipofisária (denominado hipotireoidismo central). 

O hipotireoidismo subclínico, também denominado de doença tireoidiana mínima, é diagnosticado quando os níveis de hormônios tireoidianos estão dentro do valor de referência do laboratório, embora o hormônio estimulante da tireoide (TSH) esteja elevado.

A prevalência de hipotireoidismo é geralmente de 1-2%, com prevalência de cinco a oito vezes maior entre as mulheres. Os sintomas e sinais mais comuns de hipotireoidismo incluem fadiga, alterações na voz, intolerância ao frio, ganho de peso, constipação, pele seca, mal-estar, irregularidades menstruais, diminuição do metabolismo em repouso, dislipidemia e resistência à insulina.

Reposição Hormonal no Hipotireoidismo

A reposição da tiroxina sintética (levotiroxina) é a terapia padrão para o hipotireoidismo. O objetivo da terapia é a normalização do nível sérico de TSH. Após a terapia de reposição hormonal da tireoide, aproximadamente 15% dos pacientes permanecem sintomáticos, apesar de atingirem níveis séricos normais de TSH. A fisiopatologia dos sintomas persistentes de hipotireoidismo, apesar da terapia de reposição hormonal adequada, não é bem compreendida, e nenhum tratamento definitivo está disponível. A terapia combinada de levotiroxina-liotironina é um tratamento sugerido para este grupo de pacientes com resultados conflitantes.


Tireoidite de Hashimoto


A Tireoidite de Hashimoto (TH) é desencadeada por resposta imune contra os autoantígenos tireoglobulina (TG) e tireoperoxidase (TPO). Ocorre infiltração glandular maciça por células do sistema imune e as citocinas produzidas por linfócitos Th1 atuam na destruição das células tireoidianas por apoptose, mediadas por células T citotóxicas CD8, além de inibirem a captação de iodo e a liberação de hormônios tireoidianos pelos tirócitos. Na tireoidite de Hashimoto, os anticorpos anti-TPO e anti-TG podem pertencer às quatro subclasses de IgG (imunoglobulinas) e, com isso, tanto a resposta Th1 como a Th2 poderiam estar envolvidas.

[bookmark: _Toc175034588]Mio-inositol e Selênio
Mio-inositol Aumenta o Efeito Protetor do Selênio no Funcionamento da Tireoide em Pacientes com TH

Pace et al. (2020) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar se o mio-inositol pode aumentar os efeitos protetores do selênio em pacientes com TH e, desta forma, diminuir a progressão para o hipotireoidismo. 
Para isso, 101 pacientes foram selecionados para participarem desse estudo clínico, retrospectivo e observacional.  Eles foram divididos em três grupos para receberem por 12 meses a seguinte posologia:






Grupo 3 (n=29)
Sem tratamento

Grupo 2 (n=29)
83 mcg de selênio elementar

Grupo 1 (n=43)
83 mcg de selênio elementar
+
600 mg de Mio-inositol
Dose diária










· As avaliações foram realizadas após 6 e 12 meses de tratamento. A ultrassonografia de alta resolução da glândula tireoide foi realizada para avaliar as alterações dessa glândula durante o estudo.
Legenda: diferenças nos níveis de TSH entre os 3 grupos avaliados. 

[bookmark: _Hlk47514981]Resultados:
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· Comparado com a linha base, os níveis do hormônio TSH aumentaram significativamente nos pacientes não tratados, mas reduziram em 31% e 38%, respectivamente, nos pacientes tratados somente com seleniometionina e com seleniometionina e mio-inositol (p<0,001);
· No grupo tratado com seleniometionina e mio-inositol a redução do TSH foi notada mais cedo do que quando comparada com o grupo que recebeu somente seleniometionina;
· As análises densitométricas realizadas pelas imagens do ultrassom da tireoide mostraram uma melhora nos grupos 1 e 2 quando comparado com o grupo 3.
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Mio-inositol Aumenta os Efeitos Protetores do Selênio em Pacientes com TH

	Cápsulas para Melhora da Saúde da Tireoide

	Selênio elementar...........................83 mcg

	Mio-inositol......................................600 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Reduz os Níveis Séricos de TSH em Pacientes com Hipotireoidismo

O estudo prospectivo conduzido por Pirola et al., ((2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de selênio sobre os níveis de quimiocinas induzidas por TSH e interferon-γ (CXCL9, CXCL10 e CXCL11) em pacientes com hipotireoidismo subclínico devido à tireoidite de Hashimoto.

Para isso, 45 pacientes acometidos pela doença foram selecionados para receberem durante 4 meses:




Grupo Tratado
Selenometionina
83 mcg / dia 





· Em todos os pacientes foi medido os níveis de hormônio tireoidiano, TPOAb, CXCL9, CXCL10, CXCL11, iodo e selênio no início e no final do estudo.

Resultados:

· No final do estudo, o eutireoidismo foi restaurado em 48,9% participantes (respondedores), enquanto 23 pacientes permaneceram com hipotireoidismo (não respondedores);
· Não houve alterações significativas nos níveis de TPOAb, CXCL9, CXCL10, CXCL11 e iodo desde o início até o final do estudo, tanto em respondedores quanto em não respondedores;
· Os níveis de TSH foram reavaliados seis meses após a retirada da selenometionina: 83,3% dos pacientes respondedores permaneceram eutireoidianos, enquanto apenas 14,2% dos não respondedores se tornaram eutireoidianos.

Conclusão:

Os resultados do estudo demonstraram que a suplementação de curta duração com selenometionina está associada a normalização dos níveis séricos de TSH e é mantida 6 meses após a retirada de selênio em 50% dos pacientes com hipotireoidismo subclínico devido a tireoidite crônica auto-imune.
[bookmark: _Toc175034591]Formulário



Selenometionina está associada a normalização dos níveis séricos de TSH 

	Selenometionina

	Selenometionina .............................83 mcg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Reduz a Autoimunidade Tireoidiana


Um estudo conduzido por Krysiak et al. (2017) teve como objetivo investigar se a suplementação de vitamina D aumenta o efeito da levotiroxina sobre os níveis de anticorpos da tireoide em mulheres com tireoidite de Hashimoto e níveis séricos de 25-hidroxivitamina D dentro do intervalo de referência.

Para isso, 34 mulheres com Tireoidite de Hashimoto e níveis normais de Vitamina D foram divididas em 2 grupos e receberam:





Grupo 2 (n=16)

Placebo

Grupo 1 (n=18)
Vitamina D
2000 UI / dia 






· Níveis normais de Vitamina D: níveis séricos de 25-hidroxivitamina D acima de 30 ng / mL.
· As mulheres do estudo foram tratadas por pelo menos 6 meses com levotiroxina.
· Os níveis séricos de tirotropina, tiroxina livre, triiodotironina livre e 25-hidroxivitamina D, bem como os títulos de tireoperoxidase e anticorpos contra tireoglobulina foram avaliados no início do estudo e 6 meses depois.

Resultados:

· Os níveis de 25-hidroxivitamina D se correlacionaram inversamente com os níveis de anticorpos tireoidianos; 

· A vitamina D aumentou os níveis séricos de 25-hidroxivitamina D, bem como reduziu os níveis de anticorpos da tireoide. Este efeito foi mais pronunciado para a peroxidase da tireoide do que para os anticorpos da tireoglobulina e correlacionado com seus níveis basais. 

Conclusão:

Os autores concluíram que as preparações de vitamina D podem reduzir a autoimunidade tireoidiana em mulheres tratadas com levotiroxina, com tireoidite de Hashimoto e estado normal de vitamina D.
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Vitamina D na Redução da Autoimunidade Tireoidiana

	Cápsulas de Vitamina D

	Vitamina D.....................................2000 UI

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora o Estresse Oxidativo, Disfunção Endotelial, Lipídios séricos e Características Antropométricas

Esse estudo duplo-cego e controlado por placebo, conduzido por Farhangi et al., (2020) teve como objetivo avaliar o efeito da Nigella sativa sobre marcadores de estresse oxidativo, disfunção endotelial e lipídios séricos em pacientes com tireoidite de Hashimoto.

Para isso, 40 pacientes com tireoidite de Hashimoto, com idades entre 22 e 50 anos, participaram do estudo e foram divididos em dois grupos nos quais receberam durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Nigella sativa 2 g
Dose Diária 

Grupo 2 

Controle







· Alterações nos marcadores de estresse oxidativo, incluindo capacidade antioxidante total (TAC), malondialdeído (MDA), superóxido dismutase (SOD), glutationa peroxidase (GPX) e biomarcadores de disfunção endotelial, incluindo Intracellular Adhesion Molecule (ICAM) -1, Vascular Cell Adhesion Molecule (VCAM) -1 e lipídios séricos também foram avaliados.

Resultados:

· O tratamento com N. sativa aumentou significativamente o TAC sérico, SOD e reduziu as concentrações de MDA sem alteração significativa no GPX (P <0,05);
· Uma redução significativa em VCAM-1 (P = 0,0012), índice de massa corporal (P = 0,002), concentrações séricas de colesterol de lipoproteína de baixa densidade (P = 0,002) e triglicerídeos (P = 0,02), enquanto o colesterol sérico de lipoproteína de alta densidade (HDL) também aumentou significativamente (P <0,05);
· O hormônio estimulador da tireoide sérico no grupo tratado com N. sativa reduziu de 6,42 ± 3,86 para 4,13 ± 2,35 e o T3 sérico aumentou de 0,92 ± 0,27 para 1,06 ± 0,34. O anti-TPO sérico também reduziu significativamente neste grupo (P = 0,019);
· Nenhuma mudança em outros parâmetros foi relatada.

Conclusão:

O estudo demonstrou os potentes efeitos benéficos de N. sativa na melhoria do estresse oxidativo, disfunção endotelial, lipídios séricos e características antropométricas em pacientes com tireoidite de Hashimoto e, portanto, pode ser considerada como um excelente agente terapêutico no manejo do metabolismo relacionado a anormalidades de Hashimoto.
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Nigella sativa sobre Marcadores de Estresse Oxidativo, Molécula de Adesão Intracelular (ICAM) -1 e Molécula de Adesão de Células Vasculares (VCAM) -1

	Cápsulas de Nigella sativa

	Nigella sativa..........................................2 g

	Excipiente qsp...............................1 Sachê


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.
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Normaliza os Níveis Séricos de TSH, T3 e T4

Esse estudo piloto, prospectivo, randomizado, duplo-cego, único-centro e placebo-controlado conduzido por Sharma, Basu e Singh (2017), avaliou a eficácia e segurança do extrato de Ashwagandha em pacientes com hipotireoidismo subclínico. 

Dessa forma, 50 pacientes com níveis séricos TSH elevados (4,5-10 µIU/L) e idade entre 18 e 50 anos foram randomizados em dois grupos:



Grupo 1 
Ashwagandha 
600 mg ao dia

Grupo 2 

Controle








Resultados:

· Após 8 semanas de tratamento com Ashwagandha, houve melhora significativa dos níveis séricos de TSH (p< 0,001), T3 (p= 0,0031) e T4 (p= 0,0096) em comparação ao placebo;
	Parâmetros
	Média Grupo 1
	Média Grupo 2

	T3: PP
Início
Semana 4
Semana 8
	
1,19 (0,27)
1,44 (0,31)
1,73 (0,49)
	
1,25 (0,28)
1,04 (0,12)
1,21 (0,51)

	T4: PP
Início
Semana 4
Semana 8
	
95,32 (11,78)
104,74 (8,99)
115,22 (8,01)
	
92,47 (12,75)
89,20 (14,11)
96,85 (31,52)

	TSH: PP
Início
Semana 4
Semana 8
	
6,51 (0,89)
5,62 (1,06)
5,28 (1,09)
	
6,79 (0,91)
6,91 (1,29)
7,13 (1,97)



Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a Ashwagandha pode ser benéfica para normalizar os índices da tireoide em pacientes com hipotireoidismo subclínico.
[bookmark: _Toc175034597]Formulário



Normalização dos Níveis de TSH, T3 e T4 no Hipotireoidismo Subclínico

	Cápsulas de Ashwagandha

	Ashwagandha................................300 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora os Sintomas Persistentes Relacionados com o Hipotireoidismo

O hipotireoidismo primário é uma doença comum. Alguns pacientes apresentam sintomas persistentes apesar dos níveis séricos do hormônio estimulante da tireoide (TSH) estarem normais. O gengibre é relatado como benéfico no alívio desses sintomas. Este estudo publicado no periódico Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de gengibre no alívio dos sintomas persistentes. 

Para isso, 60 pacientes com hipotireoidismo (idades entre 20 a 60 anos) foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 30 dias a seguinte posologia:





Grupo 1 
Gengibre 500 mg
2 vezes ao dia

Grupo 2 

Controle







· Os sintomas de hipotireoidismo foram avaliados como desfecho primário usando o Thyroid Symptom Rating Questionnaire (ThySRQ) antes e após a intervenção. Medidas antropométricas e índices laboratoriais incluindo TSH, triglicerídeos (TG), colesterol total (TChol) e glicemia de jejum (FBS) foram considerados como desfechos secundários.

Resultados:

· Uma pontuação média total do ThySRQ foi significativamente mais baixa (8,63 vs. 15,76 - P < 0,001) no grupo gengibre em comparação com o grupo controle;
· O gengibre levou a melhorias significativas nas pontuações médias dos domínios ganho de peso, intolerância ao frio, constipação, pele seca, apetite, perda de memória, distúrbio de concentração e sensação de tontura ou tontura (P<0,001);
· No entanto, não foram observadas melhorias significativas na perda de cabelo, fragilidade das unhas, audição, rouquidão, fala e depressão (P > 0,05); 
· A suplementação de gengibre também levou a uma diminuição significativa no peso corporal, índice de massa corporal, circunferência da cintura, níveis séricos de TSH, FBS, TG e TChol em comparação com o placebo.
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Suplementação de Gengibre em Pacientes com Hipotireoidismo

	Cápsulas de Gengibre

	Gengibre.........................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc175034600]Hormônios Tireoidianos





	Fármaco
	Dosagem usual
	Propriedades

	Levotiroxina sódica 
	Inicialmente 50 mcg a 100 mcg/dia.
Aumentar, gradativamente, de 25 mcg a 50 mcg, mensalmente.
Dose de manutenção: 100 mcg a 200 mcg/dia.
	· Isômero de T4 utilizado como terapia de reposição no tratamento da hipotireoidismo.;
· Suprime a secreção de TSH, podendo ser utilizado no tratamento do carcinoma da tireóide.






























[image: A importância do equilíbrio hormonal para o corpo humano]
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[bookmark: _Toc175034602]Introdução à Terapia Hormonal



Os múltiplos sistemas hormonais desempenham um papel chave na regulação de quase todas as funções corpóreas, incluindo metabolismo, crescimento, desenvolvimento, balanço hidroeletrolítico, reprodução e comportamento. 

Hormônios são substâncias químicas secretadas para os líquidos corporais internos por uma célula ou grupo de células em quantidades muito pequenas, e que exercem um efeito fisiológico de controle sobre outras células do corpo.






Os hormônios afetam somente um tipo específico de tecido (tecido alvo), que conta com receptores celulares nos quais os hormônios se ligam para exercer sua ação biológica. Os hormônios, portanto, podem ligar-se com receptores localizados na superfície ou no interior das células. Essa ligação desencadeia uma reação em cascata. Assim, basta um pequeno estímulo hormonal para a obtenção de uma significativa resposta ou efeito. A maioria dos receptores são proteínas e cada célula contém de 2.000 a 100.000 receptores. Estes são altamente específicos para um determinado hormônio que, por sua vez, só atua nos tecidos que contêm receptores capazes de identificá-los estruturalmente.

[image: ]A testosterona é o principal hormônio andrógeno plasmático sintetizado tanto em homens quanto em mulheres, porém em concentrações diferentes. Nos homens, é produzida pelos testículos (os quais também produzem espermatozoides e uma série de outros hormônios) e, em pequena quantidade, pelas glândulas adrenais. Nas mulheres, é produzida, em grande quantidade, pelas glândulas adrenais. Ainda, nos homens, cerca de 5% da testosterona é produzida nas adrenais e 95% nos testículos.

A testosterona é um hormônio esteroidal lipossolúvel que atravessa facilmente a bicamada lipídica da membrana citoplasmática celular. Assim, age em células-alvo sem a necessidade prévia de metabolização. Entretanto, em alguns tecidos alvos, é convertida em metabólitos ativos como a di-hidrotestosterona (DHT) e estrógenos.
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Terapia Hormonal para Homens


	Formulação Uso Oral
	Tempo 1/2
	Posologia

	Testosterona Undecanoato
	4 horas
	120 – 240 mg
2 a 3 vezes por dia

	Metiltestosterona
	
3,5 horas
	20 – 50 mg
2 a 3 vezes ao dia



A testosterona undecanoato ultrapassa o fígado através da sua absorção linfática e permite a entrega de testosterona à circulação sistêmica. A absorção com esta formulação via rota linfática é altamente dependente do conteúdo lipídico da ingestão de alimentos, ou seja, deve ser tomado antes das refeições.

A testosterona undecanoato oral pode, em particular, ser adequada para pacientes idosos porque a via de administração oral é conveniente, a dose pode ser facilmente ajustada às necessidades individuais e a preparação pode ser descontinuada rapidamente conforme necessário.

	Formulação Uso Oral
	Posologia
	Indicação

	Prasterona (dehidroepiandrosterona)
	50 – 100 mg/ dia
	Melhora significativamente os aspectos orgânicos e psicológicos relacionados à disfunção sexual associada ao envelhecimento, melhorando fatores como interesse, qualidade e frequência sexual, assim como excitação, orgasmo e lubrificação.




	Formulação Tópica
	Tempo 1/2
	Posologia

	Testosterona Gel 
1 – 2%
	6 horas
	
5 - 10 mg / dia




O gel transdérmico de testosterona e os géis hidroalcoólicos incolores a 1% ou 2% fornecem entrega contínua de testosterona por 24 horas após uma aplicação única diária. O gel tem um excelente perfil de segurança e demonstra normalizar os níveis séricos de testosterona. Recomenda-se que o gel seja aplicado de manhã em pele seca intacta sobre os ombros, parte superior dos braços ou abdome.


[bookmark: _Toc175034604]Formulário
Terapia Hormonal para Mulheres


	Formulação Uso Oral
	Posologia
	Indicação

	Testosterona Undecanoato
	40 mg 
2 a 4 dias
	Para necessidades ocasionais:
Baixa libido, estresse específico, etc.

	Testosterona Sublingual  
	5 – 10 mg / dia
	Necessidade aguda de mais
testosterona:
Tomar 30 minutos a 2 horas antes do sexo, estresse, etc.

	Estrógenos Conjugados  
	0,3 – 1,25 mg / dia
	Deficiência estrogênica, vaginite atrófica, hipogonadismo feminino, insuficiência ovárica primária, menopausa, hemorragia uterina induzida por desequilíbrio hormonal.

	Estradiol Valerato
	1 – 2 mg / dia
	Deficiências de estrógenos, como vaginite atrófica, distrofia atrófica menopáusica da vulva, sintomas da menopausa e prevenção de osteoporose.

	Progesterona Micronizada
	50 – 200 mg / dia
	Contracepção isolada ou com estrogênio na terapia hormonal pós-menopausa, amenorreia secundária, hemorragia uterina anormal etc.

	Prasterona (dehidroepiandrosterona)
	50 – 100 mg/ dia
	Melhora significativamente os aspectos orgânicos e psicológicos relacionados à disfunção sexual associada ao envelhecimento, melhorando fatores como interesse, qualidade e frequência sexual, assim como excitação, orgasmo e lubrificação.


	




	Formulação Tópica e interna
	Posologia
	Indicação

	Estradiol intravaginal
	0,1 – 0,3% 
Aplicar o conteúdo de um aplicador (5 g) intravaginal,
à noite, durante o período prescrito. Ou conforme orientação médica.
	Deficiência de estradiol  

	Estradiol transdérmico
	0,3 mg
Aplicar uma dose (1 pump) de creme na face interna de um braço ou antebraço, diariamente, antes de deitar, ou a critério médico.
	Deficiência de estradiol  

	Progesterona transdérmico
	30 mg
Aplicar um pump de creme (1 g) uma vez ao dia, à noite, ou conforme orientação médica.
	Deficiência de progesterona 

	Progesterona óvulos
	50 mg
Aplicar um óvulo intravaginal, conforme orientação médica.
	Deficiência de progesterona

	Prasterona Óvulos (dehidroepiandrosterona)
	6,5 mg/óvulo
	Tratamento da dispareunia moderada à grave (dor ou desconforto durante a relação sexual) associada à atrofia vulvar e vaginal. Além disso, aumenta o desejo sexual.

	Testosterona transdérmico
	1 – 2%
	Deficiência de Testosterona e baixa libido
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