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A utilização de produtos naturais como recurso terapêutico é tão antiga quanto a civilização humana e, por muito tempo, produtos minerais, vegetais e animais constituíram o arsenal terapêutico. Com o advento da Revolução Industrial e o desenvolvimento da química orgânica, os produtos sintéticos foram adquirindo primazia no tratamento farmacológico. Isso ocorreu, entre outros fatores, pela maior facilidade de obtenção de compostos puros, possibilidade de modificações estruturais (com vistas a fármacos mais ativos e mais seguros) e pelo crescente poder econômico das grandes companhias farmacêuticas. Além disso, a utilização de produtos naturais, pelo seu paralelo com o desenvolvimento da cultura humana, foi acompanhada de significados mágico-
-religiosos e visões peculiares de saúde e doença, dentro de cada cultura, e muitas vezes ainda é. Obviamente, esse tipo de abordagem entrava em conflito com o novo modus vivendi das sociedades ocidentais industrializadas da segunda metade do século XX, quando recursos terapêuticos de origem natural passaram a ser considerados como uma alternativa associada a populações de baixo nível educacional e/ou poder aquisitivo, ou fundamentada em superstições religiosas e práticas culturais, sem maior significado farmacológico (Rates, 2001).

Nos últimos anos, há um interesse crescente e renovado no uso de terapias complementares e produtos naturais, especialmente vegetais, como recurso terapêutico. O crescimento da procura de drogas vegetais está relacionado a vários fatores, como a decepção com os resultados obtidos em tratamentos com a medicina convencional (por exemplo, efeitos colaterais, impossibilidade de cura, etc.), os efeitos indesejáveis e prejuízos causados pelo uso abusivo e/ou incorreto de medicamentos sintéticos, o fato de que amplas camadas da população mundial não têm acesso aos medicamentos e à medicina institucionalizada, a consciência ecológica e a crença popular de que o natural é inofensivo (Rates, 2001).

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), plantas medicinais são todas aquelas, silvestres ou cultivadas, que se utilizam como recurso para prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo fisiológico normal ou patológico, ou como fonte de fármacos e de seus precursores, enquanto fitoterápicos são “produtos medicinais terminados e etiquetados, cujos ingredientes ativos são formados por partes aéreas ou subterrâneas de plantas, outro material vegetal ou a combinações destes, em estado bruto ou em formas de preparações vegetais. O termo "material vegetal" refere-se a sucos, resinas, óleos fixos, óleos voláteis e outros compostos de natureza semelhante. Os fitoterápicos podem conter excipientes, além dos ingredientes ativos. Se ao material vegetal estão associadas substâncias ativas (definidas do ponto de vista químico), sintéticas ou isoladas de plantas, o produto final não é considerado um fitoterápico” (Rates, 2001).
Os fitoterápicos são caracterizados pelo conhecimento da eficácia e dos riscos de seu uso e também pela constância de sua qualidade. Fitoterápicos são regulamentados no Brasil como medicamentos convencionais e todos eles precisam apresentar critérios similares de qualidade, segurança e eficácia requeridos pela ANVISA.

Inegavelmente, as plantas medicinais e os fitoterápicos têm um papel importante na terapêutica. Contudo, a ideia básica na indicação do seu uso na medicina humana não é substituir medicamentos já registrados e comercializados com eficácia comprovada, mas aumentar a opção terapêutica dos profissionais de saúde, ofertando medicamentos equivalentes, também registrados e com eficácia comprovada, para as mesmas indicações terapêuticas e, eventualmente, com indicações complementares às existentes, sempre com a estrita obediência aos preceitos que regem o emprego de xenobióticos na espécie humana (Rates, 2001).

Os avanços científicos da fitoterapia têm propiciado o reconhecimento por alguns profissionais de saúde e pela população em geral como uma terapia complementar menos iatrogênica, com menos efeitos colaterais do que as drogas alopáticas e com menor custo para sua obtenção. Nesse sentido, verifica-se um crescente consumo e comercialização de fitoterápicos (Pontes et al., 2006).
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Reduz os Marcadores Associados às Doenças Cardiometabólicas


Um estudo conduzido por Wang et al. (2015) avaliou os efeitos do consumo de abacate nas doenças cardiovasculares. 
Para isso, 45 pacientes obesos foram escalados para participarem desse estudo clínico, randomizado, cruzado e controlado. Eles foram divididos em 3 grupos para receberem a seguinte prescrição por 5 semanas:




Grupo 1 (n=15)

Abacateiro (Persea gratissima)
Dose diária

Grupo 3 (n=15)


Dieta de médio teor de gordura

Grupo 2 (n=15)


Dieta de baixo teor de gordura
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Resultados:

· Comparado com a linha base, a redução dos níveis de coelsterol LDL e do colesterol não HDL no grupo tratado com abacate foi de -13,5 mg/dl e -14,6 mg/dl, superior (p<0,05) ao grupo 2 (-7,4 mg/dl e -4,8 mg/dl) e ao grupo 3 (-8,3 mg/dl e -8,7 mg/dl);

· A redução da razão entre o colesterol LDL e HDL ocorreu apenas nos pacientes tratados com abacate (-6,6%, p<0,0001).


Conclusão:
O uso diário de abacate teve efeitos significativos na diminuição de níveis de colesterol total, colesterol LDL e razão entre o colesterol LDL e HDL.




Formulário


Abacateiro Auxilia na Diminuição dos Riscos Cardiometabólicos
No mercado magistral, encontra-se também o óleo da semente e do fruto com dose usual de 2 a 4 ml ao dia.

	Sachê Redutor da Hipercolesterolemia

	Abacateiro...........................................1,0 g

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


Administrar 1sachê ao dia ou conforme a orientação do prescritor.
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Auxilia na Melhora dos Padrões Metabólicos em Indivíduos Obesos ou com Sobrepeso

Neste estudo, pesquisadores avaliaram os efeitos da Nigella sativa nos fatores de risco cardiovasculares (RAZMPOOSH et al., 2020).

Para isso, 39 mulheres saudáveis, obesas ou com sobrepeso, foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia:





Grupo 2

Placebo
Dose diária
Grupo 1
Nigella sativa 2000 mg
Dose diária






· A intervenção teve duração de 8 semanas e, por se tratar de um estudo crossover, foi separada por um período washout de 4 semanas;
· Uma dieta isocalórica foi dada a cada indivíduo durante o estudo. Pressão arterial, perfil lipídico, índices aterogênicos e enzimas hepáticas foram avaliados.

Resultados:

· As cápsulas de Nigella sativa aumentaram o colesterol de lipoproteína de alta densidade sérica (HDL) e reduziram o colesterol LDL, a razão TC/HDL-c (como um índice aterogênico), a transaminase glutamico-oxaloacético sérica e pressão arterial sistólica;
· Não houve efeito nas medidas de pressão arterial diastólica.


Conclusão:

As melhorias gerais nos fatores de risco de doenças cardiovasculares (DCV) mostraram efeitos benéficos dos suplementos de Nigella sativa entre adultos com obesidade para prevenir possíveis doenças cardiovasculares.


Formulário

N. sativa Diminui os Fatores de Risco Cardiovasculares

	Cápsulas de N. sativa

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

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


Administrar 1 cápsula 4 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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É Benéfico em Doenças Cardiovasculares e Reduz os Níveis de IGF-1

Este 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) por um período de intervenção <12 semanas (WMD: -6,49 ng / mL), em indivíduos com idade ≥ 60 anos (ADM: -24,98 mg / dl);
· Além disso, a ingestão do 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 colesterol LDL e aumentou os níveis do colesterol 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 mesmo foi administrado em doses >15 mg/dia por <12 semanas, bem como para condições saudáveis e pacientes com idade ≥60 anos. A suplementação de licopeno exibiu benefícios potenciais à saúde.

Formulário

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

	Cápsulas de Licopeno

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Auxilia no Controle da Pressão Arterial

Um estudo de revisão, publicado no periódico internacional Clinical Nutrition Research, teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de alcachofra na pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) em indivíduos adultos (Amini et al., 2022).
Para isso, foram feitas pesquisas em cinco banco de dados (até janeiro de 2022) usando palavras-chave relevantes. Todos os ensaios clínicos, controlados e randomizados que avaliaram o impacto da suplementação oral de alcachofra em qualquer um dos parâmetros de pressão arterial, incluindo PAS e/ou PAD, foram incluídos.






Foram encontradas 1507 citações e sete estudos foram selecionados, contendo um total de 472 pacientes.




Resultados:

· O estado de saúde dos participantes era o seguinte: hipercolesterolemia leve, hipertrigliceridemia, doença hepática gordurosa não alcoólica (DGHN), síndrome metabólica, sobrepeso e obesidade, glicemia de jejum com alteração recente detectada e hipertensão;
· A suplementação com esse fitoterápico resultou em uma significativa diminuição da PAS (diferença média ponderada, -2,01 mm de Hg – intervalo de confiança [IC] de 95%: -3,78 a -0,24 – p = 0,026) e PAD (diferença média ponderada, -1,45 mm de Hg – IC de 95%: -2,81 a -0,08 – p = 0,038);
· Maiores efeitos na PAS foram detectados em ensaios com doses maiores ou iguais a 500 mg de alcachofra, com duração superior a 8 semanas, participantes com idade superior a 50 anos e tamanho da amostra maior ou igual a 70;
· Houve também um impacto semelhante da alcachofra na PAD. 

Conclusão:
Os resultados demonstraram uma redução significativa da PAS e PAD após a suplementação de alcachofra nos adultos avaliados. Esse fitoterápico pode ser proposto como um suplemento hipotensor no controle da hipertensão.
Formulário

Alcachofra Auxilia no Controle da Pressão Arterial Diastólica e Sistólica

	Cápsulas de Alcachofra

	Alcachofra......................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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É Benéfica em Pacientes com Hipertensão Não Controlada

Este estudo randomizado, triplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos da combinação de Emblica officinalis e terapia padrão na pressão sistólica (PAS) e pressão diastólica (PAD) em indivíduos com hipertenção não controlada (GHAFFARI; NAVABZADEH; ZIAEE; GHOBADI et al., 2020). 

Para isso, 92 pacientes com hipertensão não controlada (mesmo com o uso de medicamentos hipotensivos) foram randomizados em 2 grupos para receberem: 




Grupo 2 
Placebo
+
Tratamento anti-hipertensivo padrão
Grupo 1 
Emblica officinalis
500 mg 3 vezes ao dia (após as refeições)
+
Tratamento anti-hipertensivo padrão 







· Após 2, 4, 6 e 8 semanas de intervenção, a PAS, PAD e frequência cardíaca (FC) foram medidas. Os dados foram analisados pelo software SPSS usando ANOVA de medidas repetidas. 

Resultados:

· Oitenta e um pacientes (41 no grupo da droga e 40 no grupo do placebo) completaram o estudo;
· A PAS diminuiu 15,6±8,23% no grupo 1 e 6,3±7,49% no grupo placebo;
· A PAD diminuiu 12,3±7,87% no grupo 1 e 3,88±7,98% no grupo placebo;
· Nenhum efeito colateral foi relatado durante o estudo.

Conclusão:

A terapia combinada de oito semanas de Emblica officinalis com tratamento o anti-hipertensivo padrão reduziu significativamente a PAS e a PAD em pacientes com hipertensão não controlada.

Formulário

Redução da PAS e PAD em Indivíduos com Hipertensão não Controlada

	Cápsulas de Emblica officinalis

	Emblica officinalis............................500 mg

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


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia (após as refeições) ou conforme orientação médica.
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Abaixa a Pressão Arterial Sistólica e Diastólica e Diminui os Níveis de Colesterol Total e LDL, Enquanto Aumenta o HDL
Um estudo conduzido por Park et al. (2019) teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de policosanol nos parâmetros lipídicos e na pressão arterial de indivíduos pré-hipertensos.  

Para isso, 84 pessoas participaram desse estudo clínico e randomizado. Eles foram divididos em 2 grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:


Grupo 1 (n=42)
Policosanol 10 mg
Dose diária


Grupo 2 (n=42)
Policosanol 20 mg
Dose diária






Resultados:

· A média de redução da pressão sanguínea periférica no grupo tratado com 20 mg de policosanol exibiu diminuição mais significativa. A pressão arterial sistólica periférica diminui de 136,3 mm de Hg (linha base) para 125,9 mm de Hg (semana 12, p<0,001);
· Na comparação entre grupos, os pacientes tratados com 20 mg de policosanol apresentaram uma significativa redução da pressão arterial sistólica na semana 12 (p=0,020), assim como da pressão arterial diastólica na semana 8 (p=0,041) e na semana 12 (p=0,035);
· O policosanol (10 mg e 20 mg) mostraram significativa diminuição da pressão arterial sistólica da aorta (7,4% e 8,3%, respectivamente);
· O policosanol diminuiu os níveis sanguíneos de colesterol total de 9,6% e 8,6% e o colesterol LDL de 21% e 18% nos grupos 1 e 2, respectivamente;
· Nas comparações entre grupos, o policosanol (10 mg e 20 mg) apresentou, na semana 12, significativa redução do colesterol total (p=0,0004 e p=0,001) e LDL-c (p=0,00005 e p=0,0001) e elevação do colesterol HDL (p=0,048 e p=0,014).

Conclusão: A suplementação de policosanol resultou em diminuição significativa da pressão arterial sistólica e diastólica periférica e da aorta, assim como da média da pressão arterial. Também reduziu colesterol total e LDL e elevou os níveis do HDL.

Formulário

Suplementação de Diferentes Doses de Policosanol Melhora os Parâmetros Metabólicos

	Cápsulas de Policosanol

	Policosanol........................10 mg ou 20 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica ou nutricional.
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Melhora a Qualidade do Sono Após Cirurgia de Revascularização do Miocárdio

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do extrato de valeriana na qualidade de vidas de pacientes após a cirurgia de revascularização do miocárdio, CRM (ZARE ELMI; GHOLAMI; SAKI; EBRAHIMZADEH, 2021).

Para isso, os indivíduos foram randomizados para receberem: 




Grupo 1 
Valeriana
530 mg à noite durante 30 dias (após a CRM) 
Grupo 2 
Placebo





· O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), o tempo de protrombina (PT) e o tempo de tromboplastina parcial (PTT) foram avaliados em quatro ocasiões, incluindo a linha de base, o 3º, 14º e 30º dia após a intervenção. 

Resultados:

· A taxa odds de piora da qualidade do sono variou significativamente ao longo do tempo (interação tempo x grupo) no grupo valeriana em comparação com o grupo placebo em várias dimensões, incluindo qualidade total do sono (P = 0,001), latência do sono (P <0,01) duração (P = 0,020), eficiência do sono (P = 0,001) e disfunção diurna (P = 0,025);
· Nenhuma diferença significativa foi observada nas alterações na taxa odds de PT nos dois grupos ao longo do tempo. (P = 0,371).

Conclusão:

A suplementção de valeriana durante 30 dias pode melhorar significativamente e de forma segura a qualidade do sono dos pacientes após a cirurgia de revascularização do miocárdio.

Formulário

Melhora da Qualidade do Sono Após Cirurgia de Revascularização do Miocárdio

	Cápsulas de Valeriana

	Ext. Valeriana officinalis...................530 mg

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


Administrar 1 cápsula a noite após cirurgia de revascularização do miocárdio ou conforme orientação médica.
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Controle da Pressão Arterial em Pacientes com Pré-Hipertensão
Este estudo publicado no periódico internacional British Journal of Nutrition teve como objetivo avaliar os efeitos do grape seed na pressão arterial de indivíduos com pré-hipertensão (PARK et al., 2016).

Para isso, 36 pacientes com pré-hipertensão foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego, único-centro e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 6 semanas a seguinte posologia:




Grupo 1 (n=18)

Grape Seed 150 mg
2 vezes ao dia

Grupo 2 (n=18)

Placebo
Dose diária






· Os participantes do estudo usaram o extrato de grape seed por seis semanas. Nas duas semanas anteriores, eles passaram por um período de run-in. Após as seis semanas do uso do extrato, os participantes não utilizaram nenhum produto. A pressão arterial foi monitorada na linha base e nas semanas 6 e 10.

Resultados:

· O extrato de grape seed reduziu de maneira significativa a pressão arterial sistólica em 5,6% (p=0,012) e diastólica 4,7% (p=0,049), após seis semanas de intervenção, em comparação com o grupo placebo;
· A pressão arterial retornou aos valores basais após quatro semanas da descontinuação do período de intervenção;
· Os indivíduos com maiores valores de pressão arterial no início do estudo apresentaram maiores reduções;
· A insulina em jejum e a sensibilidade a esse hormônio melhorou após seis semanas de suplementação (p=0,09 e 0,07, respectivamente);
· O conteúdo fenólico foi 1,6 vezes maior, após seis semanas, no grupo 1 quando comparado com o grupo 2.

Conclusão: 
A suplementação com o extrato de grape seed foi segura e melhorou a pressão arterial em pessoas com pré-hipertensão.
Formulário

Extrato de Grape Seed para o Controle da Pressão Arterial
*Cardifull é um produto patenteado, derivado do extrato das sementes de Vitis vinífera, padronizado em no mínimo 90% de compostos fenólicos, 5% de catequinas e epicatequinas, e 2% de ácido gálico. Ele é fabricado a partir de uma mistura especial das sementes de uvas varietais vermelhas e brancas. 


	Cápsulas de Grape Seed

	Grape seed...................................150 mg*

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097782]Gengibre 
Gengibre por Três Meses Melhora o Índice Glicêmico em Pacientes com Diabetes Tipo 2

Um estudo conduzido por Shidfar et al. (2015) investigou os efeitos da suplementação de gengibre por três meses nos parâmetros metabólicos de indivíduos com diabetes tipo 2 e IMC maior ou igual 30 kg/m2.

Assim, 25 pacientes com diabetes tipo 2 e idades entre 20 e 60 anos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego, randomizado e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por três meses a seguinte posologia:




Grupo 1 (n=22)
Gengibre 500 mg
6 vezes ao dia


Grupo 2 (n=23)
Placebo 500 mg
6 vezes ao dia






· Índices glicêmicos, capacidade antioxidante total, malondialdeído, proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-hs), níveis séricos de paraoxonase-1 (PON-1), ingestão dietética e atividade física foram medidos antes e após o período de intervenção.

Resultados:

· Após três meses de tratamento com gengibre, houve diferença significativa entre os grupos gengibre e placebo nos seguintes parâmetros: glicose sérica (-19,41 vs. 1,63 – p<0,001), HbA1c (-0,77% vs. 0,02 – p<0,001), insulina (-1,46 vs. 0,09 µlU/ml – p<0,001), resistência à insulina (-16,38 vs. 0,68 – p<0,001), proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-hs; -2,78 vs. 0,2 mg/l – p<0,001), paraoxonase-1 (PON-1; 22,04 vs. 1,71 U/l – p<0,006), capacidade antioxidante total (CAT; 0,78 vs. 0,04 µlU/ml – p<0,01) e malondialdeído (MDA; -0,85 vs. 0,06 µmol/l).


Conclusão:

O estudo demonstrou que, após 3 meses da suplementação de gengibre, houve melhora significativa nos índices glicêmicos, CAT e PON-1 em pacientes com diabetes tipo 2.

Formulário

Gengibre Diminui os Índices que Medem a Glicemia

	Cápsulas de Gengibre

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

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


Administrar 1 cápsula 6 vezes a ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097783]Terminalia chebula 
Fitoterápico com Ação na Diminuição do Risco Cardiovascular em Pacientes com Diabetes Tipo 2

Este estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos da Terminalia chebula contra o placebo na disfunção endotelial e biomarcadores do estresse oxidativo em pacientes com diabetes tipo 2 (PINGALI; SUKUMARAN; NUTALAPATI).

Um total de 60 pacientes, com idade entre 30 e 65 anos, níveis de glicose plasmática de jejum entre 110-126 mg/dL, HbA1c entre 8% e sob tratamento com metformina foram selecionados para receberem durante 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 2
T. chebula 500 mg
2 vezes ao dia

Grupo 3

Placebo

Grupo 1
T. chebula 250 mg
2 vezes ao dia






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

Resultados:

· O tratamento com T. chebula em ambas as dosagens durante 12 semanas melhorou significativamente a função endotelial (índice de reflexão) comparado ao placebo (alterações absolutas: grupo 1: -2,55% vs. grupo 2: -5,21% vs. placebo: 1,40%);
· Outros indicadores de risco cardiovascular também melhoraram significativamente nos grupos 1 e 2 em comparação com o placebo.


Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a Terminalia chebula minimizou significativamente os fatores de risco cardiovascular em pacientes com diabetes tipo 2 em comparação ao placebo.


Formulário

T. chebula Reduz os Fatores de Risco Cardiovascular em Pacientes com Diabetes Tipo 2

	Cápsulas de T. chebula

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

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


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




















Saffron
Melhora a Inflamação e Glicemia em Jejum no DMT2

Este estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de saffron na glicemia em jejum e marcadores inflamatórios em pacientes com DMT2 (MOBASSERI; OSTADRAHIMI; TAJADDINI; ASGHARI et al., 2020).

Para isso, 60 pacientesforam randomizados em dois grupos para receberem durante 8 semanas:



Grupo 1 
Saffron 
100 mg ao dia 
Grupo 2 
Placebo





Resultados:

· O saffron diminuiu significativamente os níveis de glicemia em jejum após 8 semanas em comparação com o placebo;
· Além disso, o nível sérico de TNF-α reduziu notavelmente no grupo 1 em comparação ao grupo 2;
· A suplementação de saffron também promoveu downregulation da expressão de TNF-α e dos níveis de mRNA de IL-6. 

[image: ][image: ]









Conclusão:

Esse estudo demonstrou que o saffron modula os níveis de glicose e inflamação em pacientes com DMT2 através da redução da expressão de alguns mediadores inflamatórios.
Formulário

Redução da Glicemia em Jejum e Marcadores Inflamatórios no DMT2

	Cápsulas de Saffron

	Saffron............................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097784]Pinus pinaster 
Suplementação é Benéfica em Pacientes com Diabetes Tipo 2

Este 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.
Formulário

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

	Cápsulas de Pinus pinaster

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

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097785]Gymnema sylvestre 
Melhora a Sensibilidade à Insulina, Perfil Lipídico e Parâmetros Antropométricos

O objetivo desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado foi avaliar os efeitos da G. sylvestre no controle glicêmico, secreção de insulina e sensibilidade à insulina em pacientes com tolerância à glicose diminuída, IGT (GAYTÁN MARTÍNEZ; SÁNCHEZ-RUIZ; ZUÑIGA; GONZÁLEZ-ORTIZ et al., 2020).

Para isso, 30 pacientes com IGT foram selecionados para receberem: 




Grupo 1 
G. sylvestre
300 mg 2 vezes ao dia 
Grupo 2 
Placebo





· Antes e após da intervenção, foram avaliadas as medidas antropométricas e metabólicas, incluindo teste de tolerância oral à glicose de 2 horas (TOTG de 2 horas), glicemia de jejum, hemoglobina glicada A1c (HbA1C) e perfil lipídico;
· Foram calculadas as áreas sob a curva de glicose e insulina, bem como os índices insulinogênicos, Stumvoll e Matsuda.

Resultados:

· Houve uma redução significativa no TOTG de 2 h (9,1±1,2 vs. 7,8 ± 1,7 mmol / L), HbA1C (5,8±0,3% vs. 5,4±0,4%), peso corpora, índice de massa corporal e níveis de lipoproteína de baixa densidade no grupo G. sylvestre, com um incremento no índice de Matsuda (1,8±0,8 vs. 2,4±1,2);
· Ao final da intervenção, 46,7% dos pacientes obtiveram valores normais de A1C. 

Conclusão:
Os pesquisadores concluíram que a administração de G. sylvestre em pacientes com IGT diminuiu TOTG de 2 horas e HbA1C, aumentando a sensibilidade à insulina. Além disso, houve melhora nas medidas antropométricas e no perfil lipídico.
Formulário


Melhora da Sensibilidade à Insulina, Perfil Lipídico e Medidas Antropométricas

	Cápsulas de G. sylvestre

	Gymnema sylvestre.......................300 mg

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


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


















[bookmark: _Toc132097786]Green tea 
Melhora os Índices Antropométricos e a Composição Corporal em Pacientes com DMT2

Uma revisão sistemática e meta-análise foi realizada para investigar a eficácia da suplementação de chá verde nos índices antropométricos e composição corporal (Asbaghi et al., 2021).


Foi realizada uma busca sistemática no Scopus, ISI Web of Science e PubMed para encontrar os artigos relacionados, até junho de 2019.




Resultados:

· O efeito benéfico da ingestão de chá verde foi observado em intervenções de longo prazo (> 8 semanas), em doses mais baixas (dosagem ≤800 mg / dia), em pacientes com sobrepeso;
· Nove ensaios com 546 participantes indicaram que a administração de chá verde teve um efeito significativo no peso corporal em comparação com um grupo de controle (ADM: -0,40 kg, IC de 95% -0,64 a -0,16, p = 0,001);
· A administração de chá verde teve um efeito significativo no peso corporal na duração da intervenção (>8 semanas) em doses mais baixas;
· No total, 11 estudos elegíveis, incluindo um total de 665 pacientes, examinaram o efeito do consumo de chá verde no IMC. Descobriu-se que o IMC foi significativamente reduzido após a ingestão de chá verde em comparação com um grupo de controle.

Conclusão:

Esse estudo revelou os efeitos benéficos do consumo de chá verde na redução do peso, IMC e gordura corporal em pacientes com DM2.


Formulário

Green tea Melhora os Índices Antropométricos e a Composição Corporal em Pacientes com DMT2

	Green tea

	Green tea...............................120 a 400 mg

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


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



















Green tea, Capsaicina e Gengibre Promovem Redução do Peso e IMC e Melhora do Metabolismo da Insulina e Níveis de GSH

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 quando 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) em comparação ao placebo.

Conclusão:

Os resultados do estudo indicaram 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.

Formulário


Redução do Peso e IMC e Melhora do Metabolismo da Insulina e dos Níveis de GSH

	Associação

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

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

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

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


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
















Garcinia mangostana 
Reduz o Peso Corpóreo e Aumenta a Sensibilidade à Insulina

Watanabe et al. (2018) conduziram um estudo para avaliar a segurança e a eficácia do tratamento com mangosteen (Garcinia mangostana) sobre a resistência à insulina, o controle do peso e o estado inflamatório em pacientes com resistência a esse hormônio.

Para isso, 22 pacientes foram rondomizadas e divididas em dois grupos, nos quais receberam durante 26 semanas a seguinte posologia:





Grupo 2 (n=11)
Dieta hipocalórica e atividade física
Grupo 1 (n=11)
Dieta hipocalórica e atividade física 
+
Mangosteen 
400 mg 1 vez ao dia 







Resultados:

· Após 26 semanas de tratamento, os níveis de insulina diminuíram significativamente no grupo 1 em comparação ao grupo 2 (-53,2% vs. -15,2%, p = 0,004);
· Foi observado uma redução do peso corpóreo no grupo 1 (−4,5 ± 6,2%, −4,07 ± 6,01 kg; p = 0,048) em comparação ao grupo 2 (−1,42 ± 4,9%, -0,88 ± 4,51 kg; p = 0,420);
· Não houve diferença estatisticamente significante na circunferência da cintura entre os dois grupos;
· Houve uma redução na PCR com 0,41 ± 0,34 mg/L (p = 0,004, -35,7 ± 22,51%) e nos níveis de fibrinogênio (-57 ± 93 mg / L, -9,9 ± 19,0%, p = 0,100) no grupo 1, contudo não foram significativamente diferentes quando comparados ao grupo 2;
· Os níveis de colesterol HDL aumentaram significativamente no grupo 1, sugerindo um efeito antiaterogênico (p = 0,024).

Conclusão:
Os resultados sugerem que o mangosteen possui um excelente perfil de segurança no tratamento da obesidade e suas comorbidades, bem como na resistência à insulina e na inflamação.
Formulário


Uso da Garcinia mangostana no Controle da Obesidade

	Cápsulas de Garcinia

	Garcinia mangostana....................400 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.
















[bookmark: _Toc132097787]Crocus sativus
Melhora a Qualidade de Vida e do Sono, o Estado Glicêmico, o Perfil Lipídico e a Função Hepática 

Este 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 sobrepesados/ obesos e com DM2 (TAJADDINI et al., 2021).


Para isso, 70 indivíduos foram selecionados e divididos em dois grupos, nos quais receberam durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Açafrão 100 mg
Uma vez ao dia 

Grupo 2 
Placebo




· Os participantes completaram o inventário de depressão de Beck-II (BDI-II), índice de desejo sexual de Hurlbert (HISD), índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) e questionários resumidos de qualidade de vida específicos para diabetes (DQOL-BCI). 

Resultados:

· 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);
· 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";
· A suplementação 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.

Conclusão:
Os resultados desse estudo indicam que a suplementação de açafrão, durante 8 semanas, reduziu notavelmente a hiperglicemia e hiperlipidemia e melhorou a função hepática, a depressão, a qualidade do sono e qualidade de vida em pacientes com DM2.
Formulário

Açafrão Melhora a Qualidade de Vida e do Sono, o Estado Glicêmico, o Perfil Lipídico e a Função Hepática em Pacientes Diabéticos

	Cápsulas de Crocus sativus

	Crocus sativus................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097788]Schisandra chinensis 
Melhora os Níveis da Glicose em Jejum e Reduz os Níveis de Frutosamina


Um estudo, publicado no periódico internacional Nutrients, teve como objetivo avaliar os efeitos da Schisandra chinensis em indivíduos com hiperglicemia (KIM et al., 2022).
Para isso, 80 pacientes com glicose plasmática em jejum entre 100 a 140 mg/dl foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego, placebo-controlado e randomizado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por 12 semanas, a seguinte posologia:








Grupo 2 (n=40)
Placebo
1 cápsula depois do almoço e outra depois do jantar

Grupo 1 (n=40)
Schisandra chinensis 250 mg
1 cápsula depois do almoço e outra depois do jantar





[bookmark: _Hlk119046887]
· Foram avaliados os seguintes parâmetros, antes e após 12 semanas: glicose plasmática em jejum (FPG), glicose pós-prandial (PPG), insulina plasmática em jejum (FPI), insulina pós-prandial (PPI), hemoglobina glicada A1c (HbA1c), peptídeo C, frutosamina e parâmetros lipídicos. 


Resultados:

· [bookmark: _Hlk119046960]Após a intervenção, o grupo 1 mostrou níveis significativamente diminuídos de FPG, PPI, área de insulina sob a curva (AUC), frutosamina e colesterol LDL em comparação ao grupo placebo;
· Não foram observadas alterações clinicamente significativas em qualquer parâmetro de segurança.


Conclusão:
[bookmark: _Hlk119047112]Esse estudo demonstrou que a suplementação de Schisandra chinensis é eficaz e segura para humanos com hiperglicemia.



Formulário

[bookmark: _Hlk119047144]Schisandra chinensis Melhora a Glicemia em Jejum

	Cápsulas de Schisandra chinensis

	Schisandra chinensis......................250 mg

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


[bookmark: _Hlk119047209]Administrar 1 cápsula depois do almoço e outra depois do jantar ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097789]Urtica dioica 
Reduz Glicose em Jejum em Pacientes com Diabetes Tipo 2


Esse estudo de revisão teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de Urtica dioica nos parâmetros glicêmicos em pacientes com diabetes tipo 2 (ZIAEI; FOSHATI; HADI; KERMANI et al., 2020).

Para isso, foram selecionados estudos clínicos, randomizados e controlados, compreendendo 401 participantes com idade superior a 18 anos e com diabetes tipo 2 que receberam: 




Urtica dioica 
1,5 a 10 g/dia
Duração de 8 a 12 semanas 





Resultados:

· Os resultados da meta-análise revelaram uma redução significativa nas concentrações de glicose em jejum (diferença da média ponderada [DMP]: -18,01 mg/dL) após a suplementação de urtiga;

Resultado da Análise de Subgrupo dos Estudos Incluídos na Meta-Análise

	
	Número de Estudos
	Tamanho do Efeito

	Glicose em Jejum
	
	

	IMC no Início do Estudo
≥30 kg/m2
<30 kg/m2
	
2
7
	
-30,15
-14,55





Conclusão:

Os resultados demonstraram que a suplementação de Urtica dioica pode ser eficaz no controle da glicose em jejum em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
Formulário

Redução da Glicose em Jejum no Diabetes Tipo 2

	Cápsulas de Urtica dioica

	Urtica dioica (Pó).............................500 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097790]Terminalia chebula 
Auxilia no Gerenciamento das Alterações Metabólicas Associadas com a Diabetes


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







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.


Conclusão:

[bookmark: _Hlk87610665]Os pesquisadores concluíram que a Terminalia chebula minimizou significativamente os fatores de risco cardiovascular em pacientes com diabetes tipo 2 comparado ao placebo.




Formulário

T. chebula em Indivíduos com diabetes tipo 2

	Cápsulas de T. chebula

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

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


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



















[bookmark: _Toc132097791]Astaxantina 
Melhora os Parâmetros Metabólicos Associados com Pacientes Diabéticos

Um estudo conduzido por Shokri-Mashhadi et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de astaxantina nos níveis circulantes de malondialdeído (MDA) e interleucina-6 (IL-6). Também foram avaliados a taxa de expressão de miR-146a e miRNA-126 nos pacientes com diabetes tipo 2.
Para isso, 44 pacientes com diabetes tipo 2 foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego e placebo controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por oito semanas a seguinte posologia:







Grupo 2 (n=22)
Placebo
Dose diária

[bookmark: _Hlk78798916]Grupo 1 (n=22)
Astaxantina
8 mg ao dia 







Resultados:

· Foi observado que a suplementação com astaxantina pode reduzir os níveis plasmáticos de MDA (malondialdeído) e IL-6 (p<0,05) e diminuir a expressão de miRNA-146a (P<0,05). Estudos prévios têm demonstrado uma maior expressão de alguns microRNAs, tais como o miRNA-146a, em pacientes diabéticos. Isso pode estar relacionado com um declínio na liberação da insulina ou um aumento da apoptose das células β-pancreáticas.


Conclusão:

A suplementação de astaxantina pode ser benéfica na redução de fatores relacionados com o estresse oxidativo (MDA) e inflamação (IL-6) e promover diminuição da expressão de miRNA-146a.




Formulário

Astaxantina Auxilia na Melhora das Condições Metabólicas de Pacientes Diabéticos

	Cápsulas de Astaxantina

	Astaxantina........................................ 8 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097792]Semente de Chia 
Reduz a Pressão Arterial Sistólica em Pacientes com DMT2

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da semente de chia na glicemia em jejum, insulina, hemoglobina glicada, pressão arterial (PA), perfil lipídico, peso corporal e marcadores inflamatórios em indivíduos com diabetes tipo 2 (ALWOSAIS; AL-OZAIRI; ZAFAR; ALKANDARI, 2021)
Para isso, 42 indivíduos adultos com DMT2 foram randomizados para receberem durante 12 semanas: 






Grupo 2 (n=22)
Placebo
Dose diária

Grupo 1 (n=22)
Astaxantina
8 mg ao dia 






· Amostras de sangue foram coletadas no início e após um período de intervenção de 12 semanas para avaliação de controle glicêmico, PA e parâmetros de risco cardiovascular, incluindo perfil lipídico, marcador inflamatório e peso corporal. 


Resultados:

· O grupo de semente de chia teve PA sistólica (PAS) significativamente reduzida em comparação com o controle (t [1] = 2,867, p = 0,007, η 2 p = 0,174);
· Nenhuma diferença foi observada em qualquer outro parâmetro testado na semente de chia ou no grupo de controle.

Conclusão:

Indivíduos com DMT2 e hipertensão, mantendo o consumo alimentar habitual, padrão de atividade física e medicamentos, reduziram significativamente a PAS em comparação com o grupo de controle ao consumirem 40 g/d de sementes de chia por 12 semanas.




Formulário

Redução da Pressão Arterial Sistólica em Pacientes com Diabetes Tipo 2

	Sachê de Semente de Chia

	Semente de Chia................................40 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097793]Linhaça 
Melhora os Parâmetros Glicêmicos no Pré-Diabetes e Diabetes Tipo 2


Esta revisão sistemática e meta-análise teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de linhaça nas variáveis de controle glicêmico e resistência à insulina em pré-diabetes e DM2 (VILLARREAL-RENTERIA; HERRERA-ECHAURI; RODRÍGUEZ-ROCHA; ZUÑIGA et al., 2022).
Sete estudos foram incluídos na revisão sistemática e na meta-análise. Indivíduos com pré-diabetes ou DMT2 foram selecionados para receberem: 





Linhaça 
13 a 40 g ao dia 








Resultados:

· Os resultados mostraram uma redução significativa na glicemia de jejum (SMD: -0,392, IC 95%: -0,596, -0,187, p = <0,001), concentrações de insulina, (SMD: -0,287, IC 95%: -0,534, -0,041, p = 0,022), HbA1c (SMD: -0,442, IC 95%: -0,770, -0,114, p = 0,008) e HOMA-IR (SMD: -0,284, 95% CI: -0,530, -0,038, p = 0,024) após a suplementação de linhaça.

Conclusão:

A suplementação de linhaça parece melhorar as variáveis de controle glicêmico e resistência à insulina em pacientes com pré-diabetes e DMT2.






Formulário

Melhora dos Parâmetros Glicêmicos no Pré-Diabetes e DMT2

	Sachês de Linhaça

	Linhaça........................................13 a 40 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097794]Ilex paraguariensis e Morus alba
Combinação Nutracêutica é Eficaz em Pacientes com Pré-diabetes

Esse estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia da combinação nutracêutica no status glicêmico em pacientes pré-diabéticos (DEROSA; D'ANGELO; MAFFIOLI, 2020). 

Para isso, 137 pacientes foram selecionados para receberem durante 3 meses: 




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Picolinato de Cromo 100 mcg
Ilex paraguariensis 500 mg
 Morus alba 50 mg
1 cápsula durante o café da manhã






· Durante o clamp euglicêmico-hiperinsulinêmico, o Valor M foi calculado com base nos últimos 30 minutos (estado estacionário) e após ajustes para a concentração de insulina no estado estacionário (M/I).

Resultados:

· Uma redução da glicemia de jejum foi observada com a combinação nutracêutica (grupo 1; -7,8%);
· Além disso, houve diminuição do HOMA-IR no grupo 1 (-7,9%);
· O valor M foi maior ao final do tratamento (p<0,05 vs. Início e p<0,05 vs. placebo);
· Foi obtida redução de triglicerídeos com a combinação nutracêutica (-8,3%);
· Cerca de 16,6% dos pacientes tratados com a combinação nutracêutica retornaram à glicemia normal (<100 mg/dL) e todos os pacientes tiveram melhora da resistência à insulina. Em particular, 67% dos pacientes retornaram ao valor M dentro da faixa de sensibilidade normal à insulina.

Conclusão:

A combinação nutracêutica contendo Ilex paraguariensis, Morus alba e picolinato de cromo pode auxiliar na melhora da glicemia e valor de triglicerídeos em pacientes com pré-diabetes.
Formulário

Melhora da Glicemia e Triglicérides em Pacientes Pré-diabéticos

	Combinação Nutracêutica

	Picolinato de Cromo.....................100 mcg

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

	Morus alba........................................50 mg

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


Administrar 1 cápsula durante o café da manhã ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc132097795]Silimarina
Promove Melhora dos Parâmetros Metabólicos Associados com o Diabetes e a Hiperlipidemia

Este estudo de revisão, conduzido por Xiao et al. (2020), teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança da silimarina em pacientes com disfunções no metabolismo da glicose e dos lipídios, usando uma meta-análise de dados.

Metodologia:

Foram realizadas pesquisas sistemáticas em bancos de dados internacionais (PubMed, EMBASE e Cochrane Library) a partir de outubro de 2019. Os estudos pesquisados foram aqueles que avaliaram o uso da silimarina em pacientes com distúrbios metabólicos associados com a glicose e com lipídios. 






Dezesseis estudos foram selecionados (com um total de 1358 pacientes), identificados e enquadrados nos critérios estabelecidos para a escolha. 




[bookmark: _Hlk63242804]Resultados:

· A silimarina reduziu de maneira significativa os níveis de glicose em jejum (p<0,01);
· Houve diminuição também no Homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR; p=0,005);
· Houve melhora nos níveis de hemoglobina glicada A1c (p<0,001), colesterol total (p<0,001), níveis de triglicerídeos (p=0,025), colesterol LDL (p<0,001), proteína C reativa (PCR; p=0,001) e colesterol HDL (p=0,005);
· Não foram observados impactos significativos nos indicadores hepáticos e renais nos estudos avaliados;
· Houve redução significativa dos níveis de insulina nos pacientes tratados com a silimarina em comparação com o controle (p=0,044).

Conclusão:

A suplementação com silimarina foi efetiva e segura no gerenciamento de pacientes com alterações nos metabolismos da glicose e dos lipídios.
Formulário

Silimarina Apresenta Resultados Significativos no Controle do Diabetes e da Hiperlipidemia

	Cápsulas de Silimarina

	Silimarina.......................................140 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097796]Curcumina e Zinco
Promove Melhora dos Parâmetros Metabólicos Associados com o Diabetes e a Hiperlipidemia

Este estudo clínico, randomizado e controlado por placebo, conduzido por Karandish et al. (2021), teve como objetivo avaliar os efeitos da co-suplementação de curcumina e zinco nos parâmetros glicêmicos em indivíduos pré-diabéticos com sobrepeso ou obesos.

Para isso, 84 pacientes foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante 90 dias: 



Grupo 1 

Zinco 30 mg
Uma vez ao dia 

Grupo 3
Curcumina 500 mg
Zinco 30 mg
Uma vez ao dia 
Grupo 2

Curcumina 500 mg Uma vez ao dia 
Grupo 4

Placebo 




· No início e no final do estudo, os resultados (glicose plasmática em jejum [FPG], glicose pós-prandial de 2 horas [2hpp], HbA 1C, insulina, sensibilidade à insulina [IS], resistência à insulina [RI], função das células β [BCF], peso, índice de massa corporal [IMC], ingestão alimentar e atividade física [PA]) foram medidos.

Resultados:

· Após a intervenção, ingestão alimentar, AF, peso e BCF% não apresentaram diferença significativa entre os grupos;
· Os indivíduos que tomaram apenas zinco e zinco + curcumina experimentaram diminuição do IMC em comparação com o placebo (p = 0,01 e 0,007, respectivamente);
· Os três grupos tratados melhoraram FPG (p = 0,01), 2hpp (p = 0,003), HbA1C (p = 0,004), insulina (p = 0,001), IS% (p = 0,001) e IR (p <0,001) em comparação com o placebo.

Conclusão:

Com base nos resultados, a suplementação de zinco e curcumina exerceu um efeito benéfico sobre vários parâmetros glicêmicos essenciais.
Formulário

Co-suplementação de Curcumina e Zinco Melhora os Parâmetros Glicêmicos 

	Curcumina + Zinco  

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

	Zinco.................................................30 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica. 



















[bookmark: _Toc132097797]Dislipidemia


























[bookmark: _Toc132097798]Phyllanthus emblica 
Diminui o  Índice Aterogênico e os Níveis de colesterol LDL, Colesterol Total e Triglicerídeos


Um estudo conduzido por Upadya et al. (2019) avaliou a eficácia da Emblica em pacientes com dislipidemia.
Para isso, 98 pacientes com dislipidemia foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 12 semanas: 





Grupo 2 (n=49)
Placebo
2 vezes ao dia

Grupo 1 (n=49)
Extrato de Emblica 500 mg
2 vezes ao dia








Resultados:

· Na semana 12, os níveis de triglicerídeos (p=0,0003) e colesterol total (p=0,0003), LDL (p=0,0064) e VLDL (p=0,0001) foram reduzidos de maneira significativa no grupo Emblica;
· Houve diminuição do índice aterogênico em 39% (p=0,0177) no grupo Emblica quando comparado com o placebo;
· A razão Apo B (apolipoproteína B)/Apo A1 foi reduzida (p=0,0866) no grupo Emblica quando comparado com o placebo;


Conclusão:

A Emblica diminuiu de maneira significativa os níveis de colesterol total, triglicerídeos, razão ApoB/Apo A1 e o índice aterogênico. Não foram observados efeitos nos níveis de coenzima Q10. Os dados do estudo mostram que a Emblica pode ser usada em pacientes com alterações nos níveis de lipídios. 

Formulário

Emblica Diminui os Níveis de Triglicerídeos e Colesterol Total e LDL

	Cápsulas de Emblica

	Phyllanthus emblica........................500 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou de acordo com a orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097799]Alcachofra
Auxilia na Melhora do Perfil Metabólico em Pacientes com Hipercolesterolemia Moderada

Um estudo conduzido por Rondanelli et al. (2019) avaliou os efeitos da suplementação do extrato de alcachofra nos níveis das citocinas pró-inflamatórias, células natural killer (NK), perfil lipo-metabólico (níveis de colesterol HDL, LDL e total, triglicerídeos, glicose, insulina e HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance).

Para isso, 20 adultos com média de idade de 49 anos, IMC médio de 33,12 kg/m2, com níveis diminuídos de colesterol HDL e hipercolesterolemia moderada participaram desse estudo e receberam por 60 dias a seguinte posologia:






Grupo 1 
Alcachora 250 mg
2 vezes ao dia







Resultados:

· Houve um significativo aumento dos níveis de colesterol HDL (p=0,0008) e da proteína quimiotática de monócitos-1 (MCP-1; p=0,004);
· Foi observada uma diminuição significativa da razão ApoB/ApoA (p=0,03) e da razão colesterol total/HDL-c (P<0,001).


Conclusão:

Esses resultados demonstram os benefícios do extrato de alcachofra no perfil metabólico após 60 dias de tratamento.



Formulário

Uso de Alcachofra para o Controle dos Distúrbios Metabólicos

	Cápsulas de Alcachofra

	Alcachofra......................................250 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097800]Red Yest Rice, Berberina e Silimarina
Combinação Nutracêutica é Benéfica em Pacientes com Hiperlipidemia

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da combinação nutracêutica associada com modificações no estilo de vida em pacientes com hipercolesterolemia (FORMISANO; PASTA; CREMONINI; FAVARI et al., 2020).
Para isso, 53 indivíduos com hipercolesterolemia, caracterizada por um baixo/intermediário risco cardiovascular, foram selecionados para receberem durante 2 meses: 






Grupo 2 

Atorvastatina 
10 mg


Grupo 1 

Red Yeast Rice (Monacolina K)
Berberina
Silimarina 








Resultados:

· A combinação nutracêutica foi eficaz como um agente hipolipemiante com uma ampla variabilidade de resposta interindividual (LDL-c médio de 170,8±19,9 a 123,8±20,0 com uma mudança de -47,0 ± 21,5 mg/dL) e o efeito foi semelhante ao induzido pela atorvastatina;
· O uso da combinação nutracêutica modificou significativamente os níveis de PCSK9 e CLC, suprimindo em última análise a geração de células espumosas séricas medida diretamente em macrófagos humanos.

Conclusão:

A combinação nutracêutica reduz os níveis de colesterol LDL com um efeito similar à atorvastatina (10 mg) e em modelo ex vivo melhora o perfil funcional das lipoproteínas com ação antiaterogênica. 
Formulário

Redução do Colesterol LDL e Efeito Antiaterogênico

	Combinação Nutracêutica

	Red Yeast Rice................................50 mg

	Berberina........................................500 mg

	Silimarina........................................105 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc132097801]Red Yest Rice
Combinação Nutracêutica é Benéfica em Pacientes com Hiperlipidemia

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de fitoesteróis, red yeast rice ou a associação de ambos no perfil lipídico (Cicero et al., 2017).

Neste ensaio, 90 indivíduos moderadamente hipercolesterolêmicos foram randomizados em:






Grupo 1
Fitoesteróis
800 mg ao dia

Grupo 2 
Red Yeast Rice
Padronizado em 5 mg de Monacolinas


Grupo 3
Fitoesteróis
+
Red Yeast Rice









Resultados:

· [image: An external file that holds a picture, illustration, etc.
Object name is 12986_2017_214_Fig1_HTML.jpg]Após 8 semanas de tratamento, o grupo 1 não apresentou uma variação significativa dos parâmetros lipídicos;Alterações em LDL-c (%)

· O grupo 2 obteve uma redução significativa do colesterol LDL (-20,5% vs. Início do estudo) e apolipoproteína B (-14,4% vs. Início do estudo);
· O grupo 3 também apresentou alterações no colesterol LDL (-27,0% vs. Início do estudo) e apolipoproteína B (-19,0% vs. Início do estudo).Grupo 1
Grupo 3
Grupo 2


Conclusão:
A associação de fitoesteróis e Red Yeast Rice teve um efeito aditivo na redução do colesterol, atingindo uma redução clinicamente significativa de colesterol LDL em pacientes com hipercolesterolemia moderada.
Formulário

Associação para Redução do Coelsterol LDL

	Cápsulas de Fitoesteróis

	Fitoesteróis............................................1 g

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

                                  +  

	Cápsulas de Red Yeast Rice

	Red Yeast Rice (Padronizado em 2% de Monacolinas)..................................250 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.












[bookmark: _Toc132097802]Bergamota
Promove Elevação dos Níveis de Colesterol HDL

Um estudo conduzido por Toth et al. (2016) investigou os efeitos da Bergamota nos parâmetros cardiometabólicos, incluindo níveis de lipídios, lipoproteínas aterogênicas e aterosclerose subclínica. Para isso, 80 pacientes (42 homens e 38 mulheres – média de idade de 55 anos) com hipercolesterolemia moderada (níveis de colesterol LDL entre 160 e 190 mg/dl) foram incluídos neste estudo com duração de 6 meses:
Grupo Tratamento
Extrato de Bergamota
550 a 600 mg (contendo em média 150 mg de flavonoides)
Dose diária




[bookmark: _Hlk47514981]

· [bookmark: _Hlk52204449]Foram avaliados os parâmetros lipídicos e também foi medida a espessura média da carótida (CIMT, um medidor da aterosclerose). As subclasses do LDL-c 1 e 2 (maiores e menos densas) são as frações não aterogênicas do LDL-c, responsáveis pelo transporte do colesterol pelo corpo. As subclasses do LDL-c de 3 até 7 (pequenas e densas) são as frações aterogênicas do LDL-c facilmente oxidadas que promovem a doença cardiovascular.

[bookmark: _Hlk52205677]Resultados:

· Após seis meses, o extrato de Bergamota reduziu os níveis de colesterol, aumentou o colesterol HDL e diminui o CIMT;
	
	Grupo Tratamento

	
	Linha-base
	Após seis meses
	Valores de P

	Colesterol total (mmol/l)
	6,6
	5,8
	P<0,0001

	Triglicerídeos (mmol/l)
	1,8
	1,5
	P=0,002

	Colesterol LDL (mmol/l)
	4,6
	3,7
	P<0,0001

	Colesterol HDL (mmol/l)
	1,3
	1,4
	P<0,0007

	LDL-c 1 (%)
	41,2
	49,6
	P<0,0001

	LDL-c 3 (%)
	14,5
	9,0
	P<0,0001

	LDL-c 4 (%)
	3,2
	1,5
	P<0,0053

	LDL-c 5 (%)
	0,3
	0,1
	P<0,0133

	CIMT (mm)
	1,2
	0,9
	P<0,0001



Conclusão: A suplementação com Bergamota reduziu de maneira significativa o perfil lipídico e melhorou a concentração das lipoproteínas aterogênicas após seis meses.
Formulário

Bergamota Reduz o Risco Aterogênico e Aumenta os Níveis de Colesterol HDL
No mercado nacional, encontra-se disponível o Bergavit®, um pó obtido pela extração dos flavonoides do suco de Bergamota. Estes flavonoides são a naringina, neoeriocitrina e neohesperidina, bioativos com eficácia comprovada no controle das dislipidemias. Bergavit® contém entre 25 a 28% de flavonoides.
INCI NAME: Citrus aurantium L. var. bergamia


	Cápsulas de Bergamota

	Bergamota............................550 a 600 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097803]Doenças Hepáticas


























[bookmark: _Toc132097804]Alcachofra 
Auxilia na Diminuição das Enzimas Hepáticas (ALT e AST) em Pacientes com Doença Hepática Gordurosa não Alcoólica (DHGNA)

Um estudo de revisão conduzido por Moradi et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação da alcachofra nos níveis das enzimas hepáticas.
Para isso, foram pesquisados em bancos de dados internacionais estudos clínicos e randomizados que avaliavam o uso da alcachofra e seus efeitos nas enzimas hepáticas (Medline, Embase, Cochrane Library e Scopus databases). Oito estudos foram incluídos nas análises finais. A duração média do tratamento foi de 4 a 12 semanas.







Grupo 1 
[bookmark: _Hlk83721133]Variação das doses de alcachofra encontrada nos estudos:
100 a 2700 mg
Dose diária







Resultados:

· As análises dos estudos selecionados para essa revisão demonstraram que a suplementação de alcachofra diminuiu de maneira significativa a concentração da aspartato aminotransferase (AST; p=0,001) e da alanina aminotransferase (ALT; p=0,016). Todos esses resultados foram comparados com o placebo;
· As análises de subgrupos sugeriram que a administração da alcachofra teve um efeito significativo na melhora dos níveis dessas enzimas em pacientes com a doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA; p=0,003 para AST e p<0,001 para ALT);
· Esses resultados também foram encontrados em pacientes obesos ou com sobrepeso.

Conclusão:

A suplementação com alcachofra teve um efeito significativo nos níveis das enzimas hepáticas, especialmente entre aqueles pacientes com DHGNA. Portanto, esse fitoterápico pode ser um auxiliar no gerenciamento de algumas alterações hepáticas.
Formulário

Alcachofra Reduz a Concentração das Enzimas Hepáticas na DHGNA
*Dose usual: 200 a 750 mg/dia. 

	Cápsulas de Alcachofra

	Alcachofra.........................100 a 2700 mg 

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097805]Green Coffee 
Promove Efeitos Benéficos em Pacientes com DHGNA

Asbaghi et al., (2021) conduziram uma meta-análise de ensaios clínicos randomizados de suplementação de green coffee em pacientes com sobrepeso e/ou obesidade em adultos com doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA).
Oito estudos foram incluídos, totalizando 330 participantes randomizados para suplementação de green coffee ou placebo por 8-12 semanas.





Grupo 2 

Placebo


Grupo 1 

Green coffe 50 a 1200 mg
Uma vez ao dia 








Resultados:

· A suplementação de green coffee resultou em níveis mais baixos de TNF-α (diferença média = 1,37 pg/mL [IC 95% = 0. 97-1,76]; p <0,00001).
Estudo 2


Outro estudo clínico, paralelo, duplo-cego e controlado por placebo investigou os efeitos de 400 mg/dia de green coffe no perfil lipídico sérico e nos níveis de adiponectina em 48 pacientes com DHGNA durante 8 semanas (Hosseinabadi et al., 2020).

Resultados:

· A suplementação com Green coffee reduziu significativamente o IMC e aumentou o HDL-c sérico comparado ao grupo controle;
· O colesterol sérico total diminui significativamente no grupo 1. Além disso, os níveis de triglicerídeos também reduziram no grupo 1 comparado ao placebo, mas essa redução não foi significativa quando foi ajustada para mudanças médias no IMC e ingestão diária de energia;
· O grau de esteatose hepática, enzimas hepáticas, níveis de adiponectina não mostraram diferenças entre os grupos após a intervenção. 
Formulário

Green Coffee Atenua o TNF-α e Melhora o Perfil Lipídico Sérico e o IMC em Indivíduos com DHGNA

	Green Coffee

	Green Coffee...................................400 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097806]Nigella sativa 
Auxilia na Melhora dos Níveis das Enzimas Hepáticas e Diminuiu Marcadores Associados com a Inflamação em Pacientes com DHGNA

Esse estudo de revisão, conduzido por Azizi et al. (2021), teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de N. sativa (black cumin) nos níveis das enzimas hepáticas, aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT). 
Para isso, relevantes estudos clínicos e controlados, publicados em diferentes bancos de dados (PubMed, Scopus e Google Scholar), foram pesquisados. Selecionaram-se estudos que relacionavam os efeitos da N. sativa nos níveis de AST e ALT. Oito estudos foram incluídos na revisão, com um total de 281 pacientes recebendo N. sativa e 279 recebendo placebo. A posologia média dos estudos foi de:







Grupo 2 

Placebo


Grupo 1 

N. sativa 500 mg 2 vezes ao dia








Resultados:

· A suplementação com N. sativa reduziu de maneira significativa os níveis de AST (-8,11 IU/L – p<0,001);
· Já os níveis de ALT foram reduzidos de maneira não significativa (-7,26 IU/l – p=0,051). 
Estudo 2


Um estudo de revisão publicado no periódico internacional Phytotherapy Research teve como objetivo avaliar os potenciais efeitos da N. sativa em pacientes com alterações hepáticas causadas pela DHGNA. A suplementação com N. sativa melhorou os níveis de ALT, AST, glicose em jejum (FBS), colesterol HDL, proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as) e o grau de gordura hepática em comparação com os grupos placebo. Esse estudo de revisão mostrou que a suplementação de N. sativa em pacientes com DHGNA pode melhorar os níveis de ALT, AST, FBS, colesterol HDL e PCR-as. Houve também diminuição da severidade da DHGNA.
Formulário

N. sativa Melhora os Marcadores Associados com a DHGNA

	Cápsula Fitoterápica

	N. sativa..........................................500 mg

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097807]Silimarina
Efeitos da Suplementação de Silimarina na DHGNA em Pacientes Candidatos à Cirurgia Bariátrica

O objetivo deste estudo foi determinar a eficácia da silimarina na relação AST/ALT, Fib 4, pontuações da DHGNA, classificação ultrassonográfica e estágios obtidos através de Fibroscan da DHGNA (Mirhashemi SH, et al., 2022).
Cinquenta e dois pacientes obesos mórbidos com DHGNA foram identificados por ultrassonografia para participar deste ensaio clínico randomizado e duplo-cego, que teve duração de 8 semanas.



Grupo LP
Placebo quatro vezes ao dia
+
Modificação do estilo de vida


Grupo LS
Silimarina 140 mg quatro vezes ao dia
+
Modificação do estilo de vida








Resultados:

· Ambos os grupos foram orientados quanto à restrição calórica diária, mas foram os pacientes do grupo LS que apresentaram uma melhora significativa no IMC;
· O nível sérico de AST, ALT e a razão de risco de AST/ALT diminuíram nos dois grupos, mas não significativamente nos pacientes do grupo LP;
· O escore FIB 4 e NAFLD não mostrou nenhuma mudança importante dentro dos grupos e também não houve diferença entre os grupos;
· No grupo que recebeu silimarina e restrição calórica, foi observada uma redução significativa no número de pacientes com classificação ultrassonográfica acentuada para esteatose hepática (P=0,004). No entanto, não houve uma mudança significativa no número de pacientes categorizados pelo Fibroscan-Metavir após 2 meses de tratamento.


Conclusão: 

A silimarina melhorou a classificação ultrassonográfica da esteatose hepática e as enzimas hepáticas em pacientes com obesidade mórbida e DHGNA candidatos à cirurgia bariátrica após apenas oito semanas, sem quaisquer efeitos adversos.

Formulário

Silimarina Melhora a Classificação Ultrassonográfica da Esteatose Hepática e Enzimas Hepáticas
 
	Cápsulas de Silimarina

	Silimarina (Silybum marianum) ...... 140 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097808]Silimarina, Vitamina C, Vitamina E, CoQ10 e Selênio 
Melhoram a Função Hepática e Parâmetros Lipídicos

Esse estudo teve como objetivo avaliar a eficácia e tolerabilidade da associação de silimarina, vitamina C, vitamina E, coenzima Q10 e selênio nas enzimas hepáticas, perfil lipídico, marcadores de função hepática e os resultados da ultrassonografia em pacientes com DHGNA (CURCIO; ROMANO; CUOZZO; NICOLA et al., 2020).

Para isso, 81 pacientes com DHGNA leve a grave foram divididos em dois grupos para receberem: 




Grupo 1 
Silimarina, Vitamina C, Vitamina E, Coenzima Q10 e Selênio
Grupo 2 
Modificações no estilo de vida




· Os pacientes foram avaliados em três pontos de tempo: linha de base (T0), após 45 dias de tratamento (T1) e após 90 dias de tratamento (T2) pela coleta de parâmetros sanguíneos de alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (ALP), gama-glutamil transferase (GGT) e o perfil sanguíneo lipídico;
· Os resultados ultrassonográficos foram analisados em T0 e T2, juntamente com o perfil de tolerabilidade e efeitos colaterais, registrados no tempo T2. 

Resultados:

· O grupo 1 demonstrou redução significativa dos parâmetros avaliados de ALT, AST, ALP e GGT, além de uma melhora significativa dos parâmetros lipídicos, marcadores de função hepática e resultados ultrassonográficos;
· A associação no grupo 1 também foi bem tolerada e nenhum efeito adverso foi relatado no período de estudo (três meses).

Conclusão:

A administração da associação de silimarina, vitamina C, vitamina E, coenzima Q10 e selênio foi eficaz e bem tolerada na melhora da função hepática de pacientes com DHGNA.
Formulário

Associação na Melhora da Função Hepática em Pacientes com DHGNA

	Combinação

	Silimarina*.......................................240 mg

	Vitamina C......................................120 mg

	Vitamina E.........................................40 mg

	Coenzima Q10..................................20 mg

	Selênio..............................................83 µg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
*No estudo, foi utilizado 350 mg de Silybum marianum, padronizado em 80% de silimarina (o que corresponde a 280 mg de silimarina).















[bookmark: _Toc132097809]Silimarina, L-carnitina e Vitamina E 
Suplemento Reduz Marcadores de Inflamação Hepática, Glicose, Insulina e Triglicerídeos
Esse estudo randomizado e controlado por placebo, conduzido por Poulos et al. (2021), teve como objetivo avaliar os efeitos de uma suplementação na normalização de anormalidades nos testes de função hepática em pacientes com DHGNA.

Para isso, 25 pacientes com DHGNA foram selecionados e divididos em dois grupos, nos quais recebera durante 18 semanas: 


Grupo 1 
Vitamina E 200 UI
L-carnitina 1000 mg
Silimarina 750 mg
Uma vez ao dia 
Grupo 2 

Placebo










· Foram avaliados níveis de glicose em jejum, insulina, colesterol (total, HDL e LDL) proteína C reativa (PCR), hemoglobina glicada (HgA1c) e o homeostatic models assessment (HOMA).

Resultados:
· Sessenta e quatro por cento dos pacientes tratados tiveram normalização da inflamação hepática ou alanina transaminase (ALT) enquanto apenas 54% teve normalização no grupo placebo (p = 0,13). Embora tenha sido observada uma redução de 23,6% dos níveis séricos de aspartato aminotransferase (AST) nos pacientes tratados, essa não foi uma diferença estatisticamente da redução de 11,17% observada no grupo placebo;
· Os pacientes tratados tiveram uma redução de 6,4% nos níveis de glicose no soro após 18 semanas de tratamento, enquanto os pacientes que receberam placebo tiveram um aumento de 18% nos níveis de glicose no soro (p < 0,05);
· Um aumento de 71% nos níveis séricos de insulina foi observado na semana 18 no grupo placebo, enquanto uma redução de 36% na insulina foi observada no grupo tratado (p = 0,02).
· Os níveis de HOMA foram reduzidos em 37% no grupo tratado enquanto os pacientes do grupo placebo tiveram um aumento de 5 vezes nos níveis de HOMA (p ¼ 0,02); 
· Os níveis de HbA1C não mostraram diferenças significativas em nenhum dos grupos; 
· Os triglicerídeos séricos foram reduzidos em 6,7% na semana 18 nos indivíduos tratados, enquanto uma diminuição de 2,4% foi observada nos triglicerídeos séricos no grupo placebo (p = 0,42);
· Uma redução de 7,4% no colesterol sérico foi observada no grupo tratado comparado a um aumento de 2,1% no grupo placebo (p = 0,21);Os níveis de HDL e LDL foram reduzidos nos pacientes tratados com a suplementação;
· Tanto os pacientes tratados quanto os do grupo placebo revelaram uma redução dos níveis séricos de PCR (22% vs. 21,9%; p = 0,34).
Formulário

Suplemento Reduz Marcadores de Inflamação Hepática, Glicose, Insulina e Triglicerídeos

	Suplemento

	Vitamina E.........................................200 UI

	Silimarina.........................................750 mg

	L-carnitina..............................................1 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.















[bookmark: _Toc132097810]Cranberry 
Melhoram a Função Hepática e Parâmetros Lipídicos

Esse estudo clínico, duplo-cego, placebo-controlado e randomizado avaliou os efeitos do cranberry associado à dieta para perda de peso em pacientes com DHGNA (HORMOZNEJAD; MOHAMMAD SHAHI; RAHIM; HELLI et al., 2020).


Para isso, 41 pacientes com idade superior a 18 anos e DHGNA foram randomizados em dois grupos para receberem durante 12 semanas: 





Grupo 2 
Placebo
+
Dieta

Grupo 1 
Cranberry
144 mg 2 vezes ao dia (após almoço e jantar)
+
Dieta 








Resultados:

· Ao final do estudo, a alanina aminotransferase e insulina diminuíram significativamente em ambos os grupos. No entanto, essa redução foi significativamente melhor no grupo cranberry comparado ao placebo;
· Uma melhora significativa na resistência à insulina foi observada no grupo cranberry e entre os dois grupos;
· Também houve melhora no grau de esteatose e parâmetros antropométricos avaliados em ambos os grupos, e não houve diferença significativa entre os dois grupos em relação a esses fatores.

Conclusão:

Esse estudo demonstrou que o cranberry pode melhorar o gerenciamento da DHGNA.




Formulário

Melhora no Gerenciamento da DHGNA

	Cápsulas de Cranberry

	Cranberry........................................144 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097811]Crocus sativus
Melhora a Qualidade de Vida e do Sono, o Estado Glicêmico, o Perfil Lipídico e a Função Hepática em Pacientes Diabéticos

Este 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).

Para isso, 70 indivíduos foram selecionados e divididos em dois grupos, nos quais receberam durante 8 semanas: 



Grupo 2 
Placebo

Grupo 1 
Açafrão 100 mg
Uma vez ao dia 





· Os participantes completaram o inventário de depressão de Beck-II (BDI-II), índice de desejo sexual de Hurlbert (HISD), índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) e questionários resumidos de qualidade de vida específicos para diabetes (DQOL-BCI). 

Resultados:

· 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.

Conclusão:

Os resultados desse estudo indicam que o açafrão reduziu notavelmente a hiperglicemia e hiperlipidemia e melhorou a função hepática, a depressão, a qualidade do sono e qualidade de vida em pacientes com DM2 em um ensaio clínico randomizado de 8 semanas. 
Formulário

Açafrão Melhora a Qualidade de Vida e do Sono, o Estado Glicêmico, o Perfil Lipídico e a Função Hepática em Pacientes Diabéticos

	Cápsulas de Crocus sativus

	Crocus sativus................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097812]Curcumina
Reduz a Atividade e Severidade da Cirrose

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de curcumina em pacientes com cirrose hepática (NOURI-VASKEH; MALEK MAHDAVI; AFSHAN; ALIZADEH et al., 2020).

Assim, 70 pacientes com cirrose hepática e idade entre 20 a 70 anos foram randomizados para receberem durante 3 meses:



Grupo 2 
Placebo

Grupo 1 
Curcumina
 1000 mg ao dia 





· Os escores de Model for end-stage liver disease (MELD) (i), MELD, MELD-Na e Child–Pugh. Foram usados para avaliar a severidade da cirrose. 

Resultados:

· Os escores de MELD (i), MELD, MELD-Na e Child–Pugh diminuíram significativamente no grupo curcumina após 3 meses de intervenção, enquanto no grupo placebo houve aumento significativo;
Escores da Atividade da Doença nos Grupos de Tratamento
	Parâmetro
	Período
	Grupo 1
	Grupo 2

	Escore MELD(i)
	Início
	15,55 ± 3,78
	13,74 ± 4,08

	
	Após 12 semanas
	12,41 ± 3,07
	17,03 ± 4,11

	Escore MELD
	Início
	15,31 ± 3,07
	13,61 ± 3,76

	
	Após 12 semanas
	12,03 ± 2,79
	16,97 ± 3,97

	Escore MELD-Na
	Início
	15,97 ± 4,02
	13,87 ± 4,26

	
	Após 12 semanas
	13,55 ± 3,51
	17,74 ± 4,19

	Escore Child-Pugh
	Início
	7,17 ± 1,54
	6,61 ± 1,72

	
	Após 12 semanas
	6,72 ± 1,31
	7,39 ± 1,91



Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a curcumina é benéfica na redução de atividade e severidade da doença em pacientes com cirrose.

Formulário

Redução da Atividade e Severidade da Cirrose

	Cápsulas de Curcumina

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

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.




















[image: ]
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[bookmark: _Toc132097814]Curcumina
Controle dos Sintomas da Dispepsia Funcional


Um estudo conduzido por Panahi et al. (2021) teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de curcumina junto com a terapia com famotidina na gravidade da dispepsia funcional.

Para isso, 75 pacientes com dispepsia funcional foram randomizados em dois grupos, no qual receberam: 




Grupo 2 (N=36)

Controle




Grupo 1 (N=39)
Curcumina 500 mg
Uma vez ao dia 





· A presença de antígenos H. pylori nas amostras de fezes também foi investigada em todos os indivíduos;
· No grupo de intervenção foi administrado junto à curcumina 40 mg de famotidina.

Resultados:

· Nenhuma diferença significativa foi observada entre os grupos de intervenção e controle nos índices bioquímicos, gravidade da dispepsia e taxa de infecção por H. pylori;
· Uma diminuição significativa foi observada na gravidade da dispepsia (p <0,001) e na taxa de infecção por H. pylori (p = 0,004) imediatamente após o tratamento e acompanhamento no grupo de intervenção com curcumina. 

Conclusão:

Os resultados do estudo apontam que a terapia com curcumina pode ser uma suplementação favorável no controle dos sintomas da dispepsia funcional. Além disso, a curcumina pode ajudar em uma erradicação eficiente de H. pylori nesses pacientes.



Formulário

Suplementação de Curcumina no Controle dos Sintomas da Dispepsia Funcional 

	Curcumina

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica. 




















[bookmark: _Toc132097815]Alcaçuz
Melhora os Sintomas na Dispepsia Funcional

Esse estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia do extrato de alcaçuz em pacientes com dispepsia funcional (RAVEENDRA; JAYACHANDRA; SRINIVASA; SUSHMA et al., 2012).

Para isso, 50 pacientes com idade entre 18 e 65 anos e com dispepsia funcional foram selecionados para receberem durante 30 dias:





Grupo 2

Placebo




Grupo 1 
Extrato de alcaçuz
75 mg duas vezes ao dia 





· O parâmetro primário avaliado foram as alterações na severidade dos sintomas e avaliação da eficácia global. 

Resultados:
· Em comparação ao placebo, o extrato de alcaçuz demonstrou reduzir significativamente os escores totais de sintomas no dia 15 e 30, respectivamente;
· Além disso, o grupo 1 obteve melhora acentuada na avaliação global de eficácia em comparação ao placebo;
· O grupo 1 também mostrou redução significativa no Nepean dyspepsia index no dia 15 e 30, respectivamente, quando comparado ao placebo.
Efeitos nos Escores de Sintomas 
	Parâmetro
	Grupos
	Dia 15
	Dia 30

	Plenitude abdômen superior
	Placebo
	−0,52
	−0,88

	
	Extrato de Alcaçuz
	−1,72
	−2,28

	Dor no abdômen superior
	Placebo
	−0,04
	−0,16

	
	Extrato de Alcaçuz
	−1,24
	−1,88


Conclusão:

O extrato de alcaçuz foi, de forma geral, seguro e bem tolerado pelos pacientes. Além disso, essse extrato mostrou eficácia significativa no gerenciamento da dispepsia funcional.

Formulário

Melhora dos Sintomas de Dispepsia 

	Cápsulas de Alcaçuz

	Extrato de Alcaçuz............................75 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia (pela manhã e a noite) ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097816]Gengibre
Melhora os Sintomas na Dispepsia Funcional


Este estudo clínico, comparativo, randomizado, duplo-cego, placebo-controlado e de grupos paralelos teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança do ativo obtido do extrato de gengibre padronizado em 26% de gingeróis em indivíduos com dispepsia funcional, DF (PANDA; NIRVANASHETTY PH; PARACHUR; KRISHNAMOORTHY et al., 2022).

Para isso, 50 indivíduos com idade entre 18 e 55 anos e diagnosticados com DF, de acordo com os critérios de ROME III, foram selecionados para receberem: 





Grupo 2

Placebo




Grupo 1 
Ativo obtido do extrato de gengibre




· O desfecho primário de efetividade foi a avaliação global da eficácia geral do tratamento (OTE). Os desfechos secundários de eficácia foram a taxa de eliminação dos três sintomas principais (plenitude pós-prandial, distensão abdominal superior e saciedade precoce) e a taxa de eliminação para cada pontuação de sintoma individual. Parâmetros bioquímicos e hematológicos, incluindo análise de urina, foram realizados para avaliar a segurança do ativo. 

Resultados:

· Um total 79% dos indivíduos do grupo 1 e 21% do grupo 2 foram classificados como respondedores de acordo com a avaliação de OTE;
· A taxa de eliminação (escore 0) de plenitude pós-prandial, distensão abdominal superior e saciedade precoce foi de 64% em indivíduos do grupo 1 em comparação com 13% no grupo 2;
· O ativo extraído do gengibre foi considerado seguro e bem tolerado, pois não houve incidência de eventos adversos relacionados ao tratamento.

Conclusão:

A suplementação com o ativo obtido do extrato de gengibre por 4 semanas reduziu significativamente os sintomas da DF nos indivíduos que sofriam dessa afecção.

Formulário

Redução dos Sintomas da Dispepsia Funcional

	Cápsulas de Gengibre

	Gastrofort........................................200 mg

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


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

Gastrofort é um extrato padronizado em gingeróis e shogaóis obtido do rizoma do gengibre (Zingiber officinale Roscoe), com pelo menos 26% de biodisponibilidade elevada.


















[bookmark: _Toc132097817]Gengibre
Auxilia no Manejo de Pacientes com Colite Ulcerativa


Um estudo conduzido por Nikkhah-Bodaghi et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos do gengibre, um conhecido agente antioxidante, no estresse oxidativo, na qualidade de vida e nos escores que medem a atividade da doença em pacientes com colite ulcerativa.

Para isso, 46 pacientes com colite ulcerativa leve a moderada foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado e placebo-controlado. Elas foram divididas em 2 grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:




Grupo 2

Placebo




Grupo 1 
Gengibre 500 mg
4 vezes ao dia 






Resultados:
· O grupo tratado com gengibre reduziu os níveis de malondialdeído (MDA) de maneira significativa após 6 (p=0,003) e 12 semanas (p<0,001);
· Os escores que medem a severidade da doença após 12 semanas melhoraram de maneira significativa no grupo gengibre em comparação com o placebo (p=0,017);
· O gengibre aumentou a qualidade de vida de maneira significativa após as 12 semanas de tratamento (p=0,039).[image: ]
[image: ]


Redução dos níveis de MDA e dos escores do SCCAIQ (Simple Clinical Colitis Activity Index Questionnaire) entre os grupos gengibre e controle. Foram avaliados os índices na linha base, na semana 6 e 12.








Conclusão:

Os dados do estudo indicam que a suplementação pode melhorar os sintomas e a atividade da doença em pacientes com colite ulcerativa.

Formulário

Gengibre Diminui os Níveis de Malondialdeído e os Escores que Medem a Atividade da Doença

	Cápsulas de Gengibre

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

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


Administrar 1 cápsula 4 vezes ao dia ou conforme orientação
médica.
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Aumenta os Fatores Antioxidantes e Reduz a Severidade da Colite Ulcerativa

Este estudo randomizado e duplo-cego avaliou os efeitos da suplementação de Saffron na severidade da doença e fatores oxidativos e antioxidantes em pacientes com colite ulcerativa (TAHVILIAN; MASOODI; FAGHIHI KASHANI; VAFA et al.).

Para isso, 80 pacientes com colite ulcerativa leve a moderada foram selecionados para receberem: 




Grupo 2

Placebo




Grupo 1 
Saffron 
100 mg/dia 







Resultados:

· Após 8 semanas, houve um aumento significativo na pontuação média do Simple Clinical Colitis Activity Index Questionnaire (3,83±1,78 para 3±1,60), níveis séricos de Capacidade Antioxidante Total (2,68±0,90 para 2,79±0,87), superóxido dismutase (60,69±9,59 para 66,30±10,79) e glutationa peroxidase (22,05±1427 para 29,67±17,97) nos pacientes que receberam Saffron em comparação ao grupo placebo.
Alterações em Parâmetros Oxidativos/Antioxidantes do Início ao Final do Estudo
	Variáveis
	Saffron
	Placebo

	Malondialdeído (nmol/mL)
	-4,06±11,43
	-0,11±9,58

	Superóxido Dismutase (U/L)
	5,61±9,68
	0,65±6,52

	Capacidade Antioxidante Total (nmol/mL)
	0,11±0,69
	-0,09±0,39



Conclusão:

A suplementação de Saffron pode ser uma alternativa eficaz na melhora dos fatores antioxidantes e redução da severidade da colite ulcerativa em pacientes com essa doença.

Formulário

Aumento dos Fatores Antioxidantes e Redução da Severidade da Colite Ulcerativa

	Cápsulas de Saffron

	Saffron............................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Apresenta Eficácia no Controle de Distúrbios Associados à Síndrome do Intestino Irritável

Um estudo publicado por Rizzello et al. (2018) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de um óleo essencial extraído de uma planta o Cymbopogon martinii na saúde intestinal.

Para isso, 19 pacientes com síndrome do intestino irritável (média de idades entre 18 e 65 anos e peso corpóreo entre 48 kg e 104 kg) foram incluídos no estudo. Durante quatro semanas, os pacientes receberam a seguinte posologia:




Grupo Tratamento (n=19)
Geraniol 
Dose diária






Resultados:
[image: ]

· Os dados do estudo mostraram que a administração de geraniol apresentou uma potente modulação do microbioma intestinal, capaz de aumentar a quantidade de micro-organismos não patogênicos, elevando, dessa forma, a síntese de butirato que está reduzida em pacientes com SII;
· A suplementação também melhorou os sintomas clínicos da síndrome, avaliados através da diminuição significativa dos escores do questionário VAS-SII (Visual Analogue Scale - Irritable bowel syndrome);Escores totais do VAS-SII na linha base, após quatro semanas de administração e oito semanas após o início do tratamento. Nota-se redução da constipação, composição fecal e diarreia após o uso do geraniol. 

· Houve também significativa melhora associada com uma acentuada redução da circulação de MIP-1β, uma quimiocina encontrada em níveis elevados em pacientes com a síndrome do intestino irritável.

Conclusão:
Os dados obtidos nesse estudo são promissores e estatisticamente significativos em termos de modulação da microbiota, diminuição da circulação de MIP-1β e diminuição dos escores VAS-SII. O geraniol melhorou a sintomatologia da SII e reverteu os quadros de disbiose.

Formulário

BIOintestil® na Melhora da Saúde Intestinal
*No mercado magistral, encontra-se disponível o BIOintestil®, produzido através de um processo tecnológico patenteado (patente Europeia, aplicação nº 16171535.4-1466) constituído por dois componentes: o óleo essencial extraído da Cymbopogon martinii (Roxb.) Wats, padronizado em geraniol, e a fibra em pó obtida do rizoma de Zingiber officinale Roscoe, padronizado em gingerol 6, que permite a liberação simultânea das substâncias ativas direcionadas ao cólon.


	Cápsulas de BIOintestil®

	BIOintestil®...…………….......……...600 mg*

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


Administrar 1 cápsula ao dia (600mg/dia para uso contínuo) ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097820]Linhaça
Melhora os Sintomas Associados com a Constipação

Este estudo, conduzido por Sun et al. (2020), avaliaram os efeitos da suplementação de linhaça na constipação e na qualidade de vida de homens e de mulheres.Para isso, 90 pacientes com constipação, diagnosticados através dos critérios do Roma IV foram selecionados para participarem desse estudo clínico, prospectivo e controlado. Eles foram randomizados em dois grupos para receberem por quatro semanas a seguinte posologia:






Grupo 2 (n=30)
Lactulose
Dose diária
Grupo 1 (n=60)
Semente de linhaça
50 g
Dose diária pela manhã






· Foram avaliados os escores de constipação de Wexner, a consistência das fezes, de acordo com Bristol Stool Form Scale, e os hábitos intestinais (frequência dos movimentos intestinais por semana e tempo gasto para a defecação). Também foi avaliada a qualidade de vidas dos pacientes constipados. 

Resultados:

· Após quatro semanas, os hábitos intestinais foram significativamente melhorados em ambos os grupos;
· A média dos escores de Wexner para constipação foram reduzidos de 14 para 6,5 no grupo 1 (p<0,001) e de 15 para 9 no grupo 2 (p<0,001);
· A frequência de defecação por semana aumentou significativamente (2 para 7 no grupo 1 e de 2 para 6 no grupo 2, p<0,001 para ambos os grupos);
· Os escores que medem a qualidade de vida foram melhorados significativamente em ambos os grupos.

Conclusão:

A linhaça é um pouco mais eficaz em aumentar a frequência de defecação do que a lactulose, melhorando os movimentos intestinais e promovendo a qualidade de vida de indivíduos com constipação funcional crônica.

Formulário

Uso de Linha em Indivíduos Constipados

	Sachê de Linhaça

	Linhaça...............................................50 g

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


Administrar 1 sachê ao dia pela manhã ou conforme orientação médica.





















[bookmark: _Toc132097821]Phyllanthus emblica
Melhora a Azia e Regurgitação

Varnosfaderani et al. (2018) conduziram este estudo com o objetivo de avaliar a eficácia e segurança da Phyllanthus emblica L. na melhora dos sintomas de pacientes com Doença do Refluxo Gastroesofágico Não Erosiva (DRGENE).Para isso, 90 pacientes com constipação, diagnosticados através dos critérios do Roma IV foram selecionados para participarem desse estudo clínico, prospectivo e controlado. Eles foram randomizados em dois grupos para receberem por quatro semanas a seguinte posologia:





Grupo 2 

Placebo
Grupo 1 
P. emblica L.
1000 mg duas vezes ao dia, após as refeições







Resultados 

· A análise de regressão logística com medidas repetidas mostrou que, no decorrer do estudo, o grupo 1 teve uma redução mais significativa na frequência e na gravidade da regurgitação e da azia em comparação com o grupo placebo.
	Item
	Tempo
	Grupo 1 (N=32)
	Grupo 2 (N= 36)

	Frequência de Azia
	Início
	3,78 ± 0,78
	4,10 ± 1,06

	
	2 Semanas
	1,73 ± 0,96
	3,17 ± 0,86

	
	4 Semanas
	1,27 ± 0,59
	3,17 ± 0,86

	Severidade da Azia
	Início
	2,16 ± 0,64
	2,00 ± 0,37

	
	2 Semanas
	1,50 ± 0,71
	1,97 ± 0,32

	
	4 Semanas
	1,13 ± 0,34
	1,89 ± 0,41

	Frequência da Regurgitação
	Início
	3,58 ± 0,98
	3,79 ± 0,13

	
	2 Semanas
	1,52 ± 0,79
	3,60 ± 0,55

	
	4 Semanas
	1,45 ± 0,82
	2,86 ± 0,95

	Severidade da Regurgitação
	Início
	2,04 ± 0,52
	2,10 ± 0,56

	
	2 Semanas
	1,30 ± 0,59
	1,97 ± 0,32

	
	4 Semanas
	1,09 ± 0,31
	1,93 ± 0,65



Conclusão:

Os resultados do estudo sugerem que a P. emblica pode reduzir a severidade e frequência da azia e da regurgitação em pacientes com Doença do Refluxo Não Erosiva.

Formulário

Redução da Frequência e Severidade da Azia e Regurgitação na DRGENE

	Cápsulas de P. emblica

	P. emblica...................................1000 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia (após as refeições) ou conforme a orientação médica. 
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[bookmark: _Toc132097823]Distúrbios Cognitivos 


























[bookmark: _Toc132097824]Ashwagandha
Melhora a Performance Cognitiva e Diminui o Estresse

 Este estudo, publicado no periódico internacional Journal of Ayurveda and Integrative Medicine, examinou os efeitos da Ashwagandha (Withania somnifera) na melhora da função cognitiva, níveis de cortisol, alterações de humor e nos comportamentos alimentares exagerados (REMENAPP et al., 2021).
Para isso, 60 indivíduos (média de idade de 34,41 anos) foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego, randomizado e controlado por placebo. Eles foram divididos em três grupos para receberem por 30 dias a seguinte posologia:


.

[bookmark: _Hlk90886454][bookmark: _Hlk90886455][bookmark: _Hlk90886453][bookmark: _Hlk90886456]Grupo 1 
Ashwagandha 400 mg
Dose diária


Grupo 2 
Ashwagandha 225 mg
Dose diária

Grupo 3
Placebo 
Dose diária







· A avaliação dos seguintes parâmetros foi realizada na linha de base e nos dias 15 e 30: níveis de cortisol, desempenho cognitivo e escalas autorreferidas de depressão e ansiedade.

Resultados:

· Para as avaliações de autorrelato, efeitos significativos foram evidenciados para ansiedade, depressão, estresse percebido e desejos por comida (p<0,01);
· Para os sinais vitais do SNC, diferenças significativas foram observadas na flexibilidade cognitiva, memória visual, tempo de reação, velocidade psicomotora e funcionamento executivo (p<0,05) nos grupos Ashwagandha, frequentemente superando o grupo placebo;
· Ambos os grupos Ashwagandha tiveram reduções nos níveis de cortisol ao longo do tempo, com reduções significativas evidenciadas no grupo 2 na linha base, em relação aos dias 15 e 30;
· O grupo placebo teve um aumento não significativo nos níveis de cortisol em relação a linha base;
· Nenhum evento adverso foi relatado.


Conclusão:
A suplementação de Ashwagandha pode melhorar as condições fisiológicas e cognitivas, assim como os sintomas do estresse. 

Formulário

Ashwagandha Melhora o Desempenho Cognitivo 

	Cápsulas de Ashwagandha

	Ashwagandha....................225 ou 400 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097825]Combinação Nutracêutica
Melhora a Atenção, Aprendizagem e Memória

Um estudo conduzido por Cicero et al. (2018) teve como objetivo avaliar os efeitos de uma associação de nutracêuticos na função cognitiva em pacientes idosos.
Trinta indivíduos (média de idade de 66 anos) participaram deste estudo clínico, duplo-cego, cruzado e placebo-controlado. Os voluntários apresentavam níveis basais dos escores do Mini-Mental State Examination (MMSE) entre 20 e 27 e autopercepção de declínio cognitivo. Os pacientes foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 8 semanas:


.



Grupo 2

Placebo 
Dose diária

Grupo 1 
Suplementação de Nutrientes
Dose diária. 






· Foram avaliados nos pacientes os escores do MMSE, do Perceived Stress Questionnaire (PSQ) e do Self-Rating Depression Scale (SRDS).

Resultados:

· Os escores do MMSE e PSQ melhoraram de maneira significativa no grupo tratamento quando comparado com a linha base e com o grupo placebo;
· Ambos os grupos mostraram melhoras significativas nos escores do SRDS.

Modificação dos Testes Biométricos Realizados nos Voluntários de Ambos os Grupos
	Parâmetros
	Grupo Tratamento
	Grupo Placebo

	
	Pré-Tratamento
	Pós-Tratamento
	
	
	Pré-Tratamento
	Pós-Tratamento

	MMSE
	23,1
	24,5*
	
	
	23,2
	23,1

	PSQ 
	2,7
	2,2*
	
	
	2,6
	2,4

	SRDS
	42,8
	37,1*
	
	
	43,6
	40,9*


P<0,05 vs. Linha Base e p<0,05 vs. Placebo

Conclusão:
Após o período de análise, houve uma melhora significativa nos testes que medem a função cognitiva (PSQ, MMSE e SRDS) nos pacientes tratados com a combinação nutracêutica.

Formulário

Suplementação Fitoterápica, Vitamínica e Mineral para Aumento da Função Cognitiva

	Cápsulas para Melhora da Cognição

	Bacopa monieri............................ 320 mg

	L-teanina ........................................100 mg

	Crocus sativus................................. 30 mg

	Vitamina B6......................................9,5 mg

	Biotina..........................................450 mcg

	Ácido fólico...................................400 mcg

	Vitamina B12...................................33 mcg

	Vitamina D......................................25 mcg

	Cobre.................................................2 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.










[bookmark: _Toc132097826]Rhodiola rosea
Melhora da Velocidade e dos Recursos Mentais


Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da Rhodiola rosea na performance mental e cognitiva (CHEN; LU; WICKENS; STANLEY et al., 2021).

Para isso, 50 pacientes adultos com idade entre 30 e 50 anos foram selecionados para receberem durante 12 semanas: 




Rhodiola rosea
200 mg 2 vezes ao dia 





· Os indivíduos foram submetidos a testes neuropsicológicos e à medição do potencial cerebral relacionado a eventos de paradigma da dupla tarefa antes da administração, após 6 semanas e após 12 semanas. 


Resultados:

· Os tempos de reação melhoraram nas tarefas das Redes de Atenção (ANT), go/no-go e atenção dividida;
· Além disso, o efeito de orientação e o efeito executivo no ANT mostraram uma melhoria; 
· O componente P3 em um paradigma de dupla tarefa foi aumentado em amplitude.


Conclusão:

Os resultados desse estudo piloto mostram uma melhoria da velocidade mental e sugerem uma melhoria também dos recursos mentais.

Formulário

Melhora da Velocidade e dos Resursos Mentais

	Cápsulas de Rhodiola rosea

	Rhodiola rosea................................200 mg

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


Administrar 1 cápsula antes do café da manhã e 1 cápsula antes do almoço ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097827]Citrus sinensis e Pomegranate
Melhoram o Desempenho Físico e Mental de Idosos Saudáveis

O objetivo deste estudo, publicado no periódico internacional journal of Nutrition, Health & Aging, foi determinar se a associação de Citrus sinensis e pomegranate poderia melhorar o desempenho físico, o bem-estar mental, os biomarcadores do estresse oxidativo e a função endotelial em pacientes idosos saudáveis (Ahles et al., 2022).

Para isso, 36 pacientes com idades entre 60 a 75 anos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, cruzado e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por quatro semanas:





Grupo 2 

Placebo
Dose diária

Grupo 1
C. sinensis 500 mg
Pomegranate 200 mg
Dose diária






· Foram realizados testes de força de preensão manual e condicionamento físico sênior. Qualidade de vida (QV) e amostras sanguíneas foram analisadas para avaliar o estresse oxidativo e os marcadores de função endotelial.

Resultados:

· Após quatro semanas de suplementação, a força de preensão manual melhorou significativamente (p = 0,019) em comparação com o placebo;
· Memória, aprendizado e concentração também melhoraram (p = 0,042) em comparação com o placebo;
· Os níveis de malondialdeído plasmático diminuíram em comparação com o placebo (p = 0,033);
· A intervenção não afetou a aptidão dos idosos, os outros domínios de QV e os parâmetros sanguíneos.

Conclusão:
A suplementação diária de C. sinensis e pomegranate melhorou significativamente a força de preensão manual e as medidas de função psicológica em idosos saudáveis. Porém, mais pesquisas devem se concentrar em mecanismos associados ao desempenho físico.

Formulário

Associação Fitoterápica Melhora a Força e o Desempenho Cognitivo em Idosos

	Cápsulas Fitoterápicas

	Citrus sinensis.................................500 mg

	Pomegranate..................................200 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097828]Alpinia galanga
Melhora a Atenção Sustentada e Alerta Mental
Este estudo randomizado, duplo-cego, placebo-controlado e crossover teve como objetivo determinar os efeitos da A. galanga no alerta mental e atenção sustentada em comparação com a cafeína e placebo em participantes com uma ingestão habitual de cafeína (Srivastava et al., 2017).

Assim, 59 indivíduos com idade entre 18 e 40 anos, IMC ≥18,5 e <25,00 kg/m2 com consumo moderado de cafeína foram selecionados para receberem:


Grupo 4
Placebo 
Grupo 2 
Cafeína
200 mg
Grupo 3
Alpinia galanga
+
Cafeína
Grupo 1 
Alpinia galanga
300 mg 





Resultados: 

· No grupo 1, os escores de alerta aumentaram para 11,62±23,94, 12,50±19,73 e 12,62±0,68ms desde o início do estudo até a hora 1, 3 e 5, respectivamente, indicando sua eficácia em melhorar o estado de alerta mental em comparação ao placebo; 
· No grupo 3, o tempo médio de resposta foi significativamente reduzido em 15,55 ms na hora 3. 
Efeitos no Alerta Mental 
Efeitos na Atenção Sustentada 
Diferenças no Escore em ms 
Tempo Médio de Resposta em ms 
Grupo 1 
Grupo 2 
Grupo 3 
Grupo 4 
Grupo 1 
Grupo 2 
Grupo 3 
Grupo 4 
Início 
1 Hora 
3 Horas 
5 Horas 

Início 
1 Hora 
3 Horas 
5 Horas 








Conclusão: 

Os pesquisadores concluíram que a Alpinia galanga induz efeitos benéficos no alerta mental e a sua combinação com cafeína impede os efeitos ruins da cafeína (caffeine crash) e melhora a atenção sustentada em 3 horas.

Formulário

Melhora do Alerta Mental e Atenção Sustentada

	Associação

	Alpinia galanga...............................300 mg

	Cafeína...........................................200 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097829]Curcumina
Risco de Diabetes em Pacientes com Alzheimer
Este estudo avaliou os efeitos da suplementação com curcumina nos principais peptídeos implicados na resistência à insulina em indivíduos com alto risco de desenvolver diabetes tipo 2 (THOTA; ROSATO; DIAS; BURROWS et al., 2020).

Para isso, 29 pacientes com diabetes tipo 2 e doença de Alzheimer foram selecionados para receberem: 



Grupo 1 
Curcumina
90 mg 2 vezes ao dia 
Grupo 2 
Placebo





Resultados:

· [bookmark: _Hlk40457245]A suplementação com curcumina reduziu significativamente os níveis circulantes de glicogênio sintase quinase 3β (GSK-3β; −2,4 ± 0,4 ng/mL vs. −0,3 ± 0,6) e polipeptídeo amiloide das ilhotas (IAPP; −2,0 ± 0,7 ng/mL vs. 0,4 ± 0,6) comparado ao placebo;
· O grupo 1 também demonstrou redução significativa da resistência à insulina (−0,3 ± 0,1 vs. 0,01 ± 0.05) comparado ao grupo 2.
[image: ][image: ]Alteração Absoluta de IAPP (ng/mL)
Alteração Absoluta HOMA2-IR









Conclusão:

A suplementação de curcumina reduziu os níveis circulantes de IAPP e GSK-3β, sugerindo um novo mecanismo, pelo qual a curcumina pode potencialmente aliviar a resistência à insulina associada, reduzindo o risco de diabetes tipo 2 e doença de Alzheimer.

Formulário

Redução da Resistência à Insulina e dos Níveis de IAPP e GSK-3β na Doença de Alzheimer

	Cápsulas de Curcumina

	Curcumina........................................90 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097830]Vitis vinifera
Atua Sobre a Atenção, Memória Imediata e Retardada e Linguagem em Pacientes com Alzheimer

Calapai et at. (2017) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos da administração de Vitis vinifera na função cognitiva de pacientes idosos com Alzheimer.

Esse ensaio clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado foi realizado em 111 pacientes que foram divididos em 2 grupos para receberem por 12 meses a seguinte posologia:




Grupo 1 (n=57)

Vitis vinifera 250 mg
Dose diária

Grupo 2  (n=54)

Placebo





Resultados:

· Os escores do Mini-Mental State Examination (MMSE) foram melhorados de maneira significativa após a suplementação em relação à linha base (p<0,0001) e ao placebo (p<0,0001);
· Houve redução do Beck Depression Inventory (BDI; -15,8%) e do Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS; -24,9%) em relação à linha base e ao placebo;
· O Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBNS) melhorou de maneira significativa após o período suplementado em relação à linha base e ao placebo;
· Em comparação com o placebo, houve melhoras significativas na atenção, linguagem, memória imediata e atrasada após a suplementação;
· Não foram observados efeitos adversos no decorrer do estudo.

Conclusão:

Os resultados mostraram que 12 semanas de suplementação com Vitis vinifera melhorou o perfil cognitivo, sem apresentar efeitos adversos


Formulário

Melhora da Cognição em Pacientes com Alzheimer

	Cápsulas de Vitis vinifera

	Vitis vinifera…....................….........250 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097831]Doença de Parkinson


























[bookmark: _Toc132097832]Licorice
Adjuvante no Gerenciamento da Doença de Parkinson
Este estudo duplo-cego foi conduzido com o objetivo de avaliar a eficácia do tratamento adjuvante com Licorice (Glycyrrhiza glabra L.) no gerenciamento da DP (Petramfar et al., 2020).

Para isso, 39 pacientes com idade entre 30 e 80 anos, diagnosticados com DP (Hoehn and Yahr scale ≤3), foram randomizados em dois grupos para receberem durante 6 meses:




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Licorice
 136 mg 2 vezes ao dia





Resultados:

· Após 6 meses, houve melhora significativa do Unified Parkinson's rating scale (UPDRS) total, atividades diárias e tremor com tamanho de efeito considerável no grupo 1;
· O teste motor e escores de rigidez foram significativamente melhores após 4 meses de suplementação de licorice;
· Nenhuma anormalidade eletrolítica, alterações na pressão sanguínea ou níveis de glicose foram observadas durante o estudo.

	Variável
	Visita
	Grupo 1
	Grupo 2

	UPDRS Total (parte I + II + III)
	Primeira
	17,73 ± 6,31
	25,00 ± 8,39

	
	Última
	15,80 ± 6,08
	26,73 ± 9,12

	Atividades Diárias (Parte II)
	Primeira
	5,53 ± 4,94
	8,26 ± 3,15

	
	Última
	4,33 ± 3,95
	8,73 ± 3,88

	Atividade intelectual, pensamento e comportamento (Parte I)
	Primeira
	0,80 ± 1,14
	0,53 ± 0,91

	
	Última
	0,66 ± 1,04
	0,46 ± 0,83

	Teste Motor (Parte III)
	Primeira
	11,4 ± 6,23
	16,2 ± 8,88

	
	Última
	10,8 ± 6,54
	17,53 ± 9,47



Conclusão:

A administração de licorice pode melhorar os sintomas da Doença de Parkinson nos pacientes, sem causar efeitos adversos sérios.
Formulário

Melhora dos Sintomas na Doença de Parkinson

	Cápsulas de Licorice

	Licorice (Glycyrrhiza glabra L.) ........136 mg

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


Administrar 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097833]Mucuna pruriens
Apresenta Eficácia Comparável à Levodopa no Gerenciamento da Doença de Parkinson
Este estudo duplo-cego, conduzido por Cilia et al. (2017), teve como objetivo avaliar se a Mucuna pruriens poderia ser utilizada como uma fonte de levodopa em indivíduos com doença de Parkinson.

Para isso, 18 pacientes com DP avançada receberam aleatoriamente cada um dos 6 tratamentos, um por dia, durante 6 dias consecutivos:





Tratamento 1

Levodopa
+
Benserazida

Tratamento 2

Mucuna pruriens (Dose Alta)
17,5 mg/kg

Tratamento 3

Mucuna pruriens (Dose Baixa)
12,5 mg/kg

Tratamento 4


Levodopa


Tratamento 5

Mucuna pruriens + Benserazida
3,5 mg/kg








Resultados Alterações (média±erro padrão) na UPDRS Parte III (Resposta Motora) aos 90 e 180 Minutos Após Tratamento


· [image: ]Quando comparado ao tratamento 1, o tratamento 3 mostrou similaridade nas respostas motoras, demonstrando menos discinesias e efeitos adversos;
· Já com o tratamento 2, os pacientes obtiveram uma resposta motora melhor aos 90 e 180 minutos, com maior duração e poucas discinesias. Além disso, foi possível observar menos efeitos adversos do que nos tratamentos 1 e 4.
Conclusão
A dose única de Mucuna pruriens mostrou eficácia e segurança semelhantes à levodopa/benserazida dispersível. Os efeitos clínicos da alta dose de MP foram parecidos com os da monoterapia com levodopa na mesma dosagem, porém com perfil melhor tolerado.
Formulário

Alternativa ao Levodopa no Parkinson

	Sachês de Mucuna pruriens

	Mucuna pruriens......................17,5 mg/kg

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


Administrar 1 sachê diariamente com água ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097834]Picnogenol
Auxilia na Melhora de Alguns Parâmetros de Pacientes com Parkinson

Este conduzido por Cesarone et al. (2020) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de picnogenol como auxiliar na prevenção da perda da função cognitiva em indivíduos com Parkinson. 

Assim, 43 pacientes com Parkinson foram selecionados para participarem desse estudo clínico e controlado. Os indivíduos foram divididos em dois grupos para receberem por 4 semanas a seguinte posologia:





Grupo 2

Somente terapia padrão
Grupo 1 
Picnogenol 150 mg/dia
+
Terapia padrão  






Resultados:

· Após quatro semanas, os sintomas relacionados com a função cognitiva foram atenuados no grupo que recebeu o picnogenol em comparação ao grupo tratado apenas com a terapia padrão (p<0,05);
· O estresse oxidativo foi reduzido de maneira significativa no grupo tratado com picnogenol quando comparado com o grupo 2;
· Além dos aspectos cognitivos, a função motora e postural apresentou melhora significativa após as quatro semanas de terapia com picnogenol em relação ao grupo que recebeu apenas a terapia padrão;
· O edema periférico estava presente em todos os pacientes na inclusão. No grupo que recebeu a terapia padrão e o picnogenol, o edema melhorou em praticamente todos os pacientes permanecendo inalterado em quatro indivíduos.

 Conclusão:
A suplementação com picnogenol resultou em melhora e estabilização da função neurológica (incluindo aspectos motores e posturais), bem como em redução do edema periférico em pacientes participantes.
Formulário

Picnogenol Auxilia na Estabilização Neurológica e na Função Cognitiva em Indivíduos com Parkinson

	Cápsulas de Picnogenol

	Picnogenol.....................................150 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Eficaz como Adjuvante no Gerenciamento da Doença de Parkinson

Este estudo duplo-cego teve como objetivo avaliar a eficácia da Glycyrrhiza glabra (alcaçuz) como adjuvante no gerenciamento da Doença de Parkinson, DP (PETRAMFAR; HAJARI; YOUSEFI; AZADI et al., 2020).

Assim, 39 pacientes com idade entre 30 e 80 anos e diagnosticados com DP foram selecionados para receberem durante 6 meses:





Grupo 2

Placebo
Grupo 1 
Extrato Alcaçuz 
136 mg 2 vezes ao dia






Resultados:

· Após 6 meses de intervenção, o Unified Parkinson's rating scale (UPDRS) total, as atividades diárias e o tremor melhoraram significativamente com tamanho de efeito considerável;
· O grupo 1 também demonstrou escores significativamente melhores de rigidez e teste motor após 4 meses de tratamento;
· Nenhuma anormalidade eletrolítica, alterações significativas na pressão arterial ou nos níveis de glicose sanguínea foram observadas durante o estudo.

 Conclusão:
A administração de extrato de alcaçuz pode melhorar os sintomas da doença de Parkinson, sem efeitos adversos sérios.




Formulário

Extrato de Alcaçuz é Eficaz como Adjuvante no Gerenciamento da Doença de Parkinson

	Cápsulas de Extrato de Alcaçuz

	Extrato de Alcaçuz..........................136 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Promove Aumento dos Níveis de Melatonina

As cerejas Montmorency (tart cherry – P. cerasus) foram relatadas como contendo altos níveis de fitoquímicos, incluindo melatonina, uma molécula crítica na regulação do ciclo sono-vigília dos humanos. Este estudo, publicado no periódico internacional European Journal of Nutrition, teve como objetivo investigar se a suplementação dessa planta poderia aumentar a concentração urinária de melatonina e melhorar a qualidade do sono em indivíduos saudáveis. 

Para isso, 20 voluntários foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por sete dias a seguinte posologia: 





Grupo 2

Placebo
Grupo 1 
Tart cherry 






· As medidas relacionadas com a qualidade do sono foram registradas por actigrafia e questionários subjetivos de sono foram preenchidos. Amostras de urina, sequenciais ao longo de 48 horas, foram coletadas para avaliar as concentrações de 6-sulfatoximelatonina urinária (metabólito principal da melatonina).


Resultados:

· O conteúdo total de melatonina foi significativamente elevado (P<0,05) no grupo tratado com o extrato de tart cherry. Não foram encontradas diferenças importantes no grupo placebo;
· Houve aumentos expressivos no tempo de cama, tempo total e eficiência do sono (P<0,05) com a suplementação no grupo 1.

 Conclusão:

A suplementação com picnogenol auxiliou na estabilização neurológica e na melhora da função neurológica (aspectos motores e posturais). Houve melhora também do edema periférico nas pacientes participantes do estudo. 

Formulário

Tart Cherry Melhora os Níveis de Melatonina e a Qualidade do Sono 

	Solução de Tart Cherry

	Tart Cherry ......................................40 mg

	Veículo q.s.p.1 ml (cada ml é igual a 20 gotas)


Administrar o número de gotas de acordo com a orientação médica.
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Melhora a Duração e a Qualidade do Sono

Este estudo paralelo duplo-cego, randomizado e controlado por placebo, conduzido por Pachikian et al. (2021) teve como objetivo avaliar o efeito de um extrato de açafrão padronizado na qualidade do sono de indivíduos com problemas de sono leves a moderados associados à ansiedade.
Para isso, 66 indivíduos com idade entre 25 e 70 anos que apresentavam distúrbio primário crônico do sono leve a moderado (Insomnia Severity Index entre 7 e 21) e ansiedade também leve a moderada (Perceived Stress Scale entre 6 e 29) foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante 6 semanas:


Grupo 1 (n=34)
Saffron
15,5 mg/dia
Grupo 2 (n=32)

Placebo
Dose diária








· A actigrafia foi usada para coletar dados objetivos relacionados à qualidade do sono no início, no meio e no final da intervenção. A qualidade do sono também foi avaliada pelo preenchimento dos questionários LSEQ (The Leeds Sleep Evaluation Questionnaire) e PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), e a qualidade de vida pelo preenchimento do questionário SF-36.

Resultados:

· No grupo do açafrão, apenas o tempo na cama (TIB) tendeu a ser maior após 6 semanas de intervenção em comparação com a linha de base (p = 0,051);
· Em relação às pontuações LSEQ, foi observada uma melhora na facilidade para pegar no sono no grupo açafrão em relação ao basal (p = 0,041);
· Houve uma melhora na qualidade do sono, latência e duração do sono avaliados pelo questionário PSQI, enquanto esses parâmetros não foram modificados pelo placebo;
· Com base nos escores do SF-36, 6 semanas de suplementação de açafrão levaram a uma melhora no escore físico global (p = 0,041);
· A suplementação de açafrão foi bem tolerada, sem eventos adversos graves relatados.

Conclusão:

O presente estudo fornece evidências adicionais de que Saffron pode ser uma estratégia nutricional natural, segura e interessante para melhorar a duração e a qualidade do sono em populações com distúrbio primário crônico de sono leve a moderado.
Formulário

Saffron Melhora a Duração e a Qualidade do Sono

	Cápsulas de Saffron

	Saffron extrato............................... 15,5 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.
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Promove Melhora da Qualidade do Sono e de Outros Parâmetros Associados à Menopausa

Um estudo conduzido por Shirazi et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de Melissa officinalis L. e compará-la com o citalopram e o placebo na melhora da qualidade de vida de mulheres pós-menopausadas com distúrbios de sono. 

Para isso, sessenta mulheres nessas condições foram selecionadas para participar desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Elas foram divididas em três grupos para receberem, por oito semanas, a seguinte posologia:



Grupo 1 (n=20)
Melissa officinalis 500 mg
Dose diária


Grupo 2 (n=20)
Citalopram 30 mg
Dose diária

Grupo 3 (n=20)
Placebo
Dose diária





· Na linha base e após oito semanas de tratamento, foram avaliados os escores do Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL).


Resultados:

· A média de todos os domínios do MENQOL foi melhorada de maneira significativa no grupo tratado com M. officinalis quando comparado com o grupo citalopram e placebo (p<0,001);
· O desvio padrão médio após oito semanas no grupo M. officanalis, citalopram e placebo foi de 2,2 vs. 0,56 vs. 0,36 nos sintomas vasomotores (P<0,001);
· No quesito psicomotor-social, o desvio padrão médio no grupo M. officanalis, citalopram e placebo foi de 1,02 vs. 0,25 vs. 0,17 (p<0,001);
· No quesito atividade motora, o desvio padrão médio no grupo M. officanalis, citalopram e placebo foi de 0,76 vs. 0,25 vs. 0,11 (p<0,001);
· Em relação a função sexual, o desvio padrão médio no grupo M. officanalis, citalopram e placebo foi de 2,3 vs. 0,35 vs. 0,41, respectivamente (p<0,001).

Conclusão:


Os resultados desse estudo demonstraram que a M. officinalis pode ser recomendada para melhora da qualidade de vida em mulheres pós-menopausadas com distúrbios do sono.
Formulário

Melissa officinalis Melhora o Sono em Mulheres na Pós-Menopausa e com Dificuldades para Dormir

	Cápsulas de Melissa

	M. officinalis.....................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Auxilia no Gerenciamento da Insônia

Esse estudo randomizado, de grupos-paralelos, estratificado e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos farmacológicos da Ashwagandha no sono de indivíduos saudáveis e também de indivíduos com insônia (LANGADE; THAKARE; KANCHI; KELGANE, 2021).

Um total de 80 indivíduos elegíveis (40 saudáveis e 40 com insônia) foram selecionados para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Ashwagandha
Grupo 2 
Placebo





Resultados:

· Em ambos os tipos de indivíduos (com insônia e saudáveis), houve melhora significativa nos parâmetros do sono no grupo 1. A melhora foi mais significativa nos indivíduos com insônia comparado aos indivíduos saudáveis;
· A análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas confirmou a melhora significativa em SOL, parâmetros do HAM-A, alerta mental e qualidade do sono em pacientes com insônia;
· A ANOVA de duas vias foi usada para confirmar os resultados que denotaram latência do início do sono e eficiência do sono como os parâmetros que mais melhoraram, seguido por TST e WASO;
· Todos esses parâmetros (SOL, TST, WASO, TIB, SE, PSQI, HAM-A, Prontidão Mental e Qualidade do Sono) também foram avaliados estatisticamente quanto à melhora significativa dentro do grupo, tanto para o tratamento, quanto para os grupos de placebo no grupo saudável e os conjuntos de dados de insônia. Os resultados obtidos sugerem mudanças estatisticamente significativas entre os valores basais e o final, exceto para o HAM-A e os escores de alerta mental, no grupo de indivíduos saudáveis.

Conclusão:

Esse estudo confirmou que o extrato de Ashwagandha pode melhorar a qualidade do sono e auxiliar no gerenciamento da insônia, sendo uma opção bem tolerada por todos os pacientes, independente de sua condição de saúde.
Formulário

Melhora da Qualidade do Sono em Indivíduos com Insônia e Indivíduos Saudáveis

	Cápsulas de Ashwagandha

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

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Apresenta Propriedades Ansiolíticas, Calmantes e Reguladoras do Sono

O objetivo deste estudo, publicado no periódico internacional European Neuropsychopharmacology, foi examinar os efeitos ansiolíticos, de um produto em pó produzido partir do óleo de Lavandula angustifolia (Lavanda), em pacientes com inquietação relacionada à ansiedade e aos distúrbios do sono (KASPER et al., 2015).

Para isso, 170 pacientes com diagnóstico de inquietação, pontuação total da Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMA) ≥18 pontos e ≥2 pontos para os itens relacionados com a “tensão” e “insônia” participaram desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 10 semanas a seguinte posologia:






Grupo 1 
Óleo de Lavanda em Pó
80 mg/dia

Grupo 2 
Placebo





Os pacientes que apresentavam outros distúrbios psiquiátricos ou neurológicos clinicamente importantes que potencialmente poderiam interferir na avaliação da eficácia do tratamento foram excluídos. As variáveis de resultado foram o HAMA, bem como o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de Autoavaliação de Ansiedade de Zung, um inventário de Verificação de Estado e um questionário sobre a impressão clínica global.

Resultados:
· No grupo 1, a pontuação total do HAMA diminuiu de uma média de 25,5 pontos na linha base para 13,7 pontos no final do tratamento em comparação com uma diminuição de 26,5 para 16,9 pontos no grupo placebo, correspondendo a diminuições de 12,0 e 9,3 pontos, respectivamente (p=0,03);
· Em todas as medidas finais, o efeito do tratamento com óleo de lavanda em pó foi mais pronunciado do que com placebo;
· De acordo com os escores do HAMA, 48,8% dos pacientes do grupo 1 responderam ao tratamento em comparação com 33,3% dos pacientes do grupo placebo;
· Observou-se que 33,7% dos pacientes do grupo 1 e 35,7% dos pacientes do grupo 2 apresentaram eventos adversos.

Formulário

Óleo de Lavanda em Pó Apresenta Efeitos Ansiolíticos 
* No mercado nacional, encontra-se disponível óleo de lavanda em pó com o nome de Natur-Cell Lavanda.
Nome científico: Lavandula angustifolia Mill
Dose Usual: 175 a 875 mg ao dia

	[bookmark: _Hlk84426615]Cápsulas de Óleo de Lavanda em Pó

	Óleo de Lavanda em Pó................80 mg*

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora a Qualidade do Sono e Diminui os Sintomas de Ansiedade e Depressão

O objetivo deste estudo clínico, cruzado, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo foi determinar os efeitos da valeriana na qualidade do sono, depressão e estado de ansiedade em pacientes em hemodiálise (Tammadon, et al., 2021).


Foram selecionados 39 pacientes para receberem durante 1 mês:



Grupo 1 
Valeriana officinalis 530 mg  
Dose Diária
1 Hora Antes de Deitar

Grupo 2 
Placebo






· A qualidade do sono, estado de ansiedade e depressão foram avaliados nos pacientes no início e no final da intervenção usando o Pittsburgh Sleep Quality Index, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory  e Beck Depression Inventory.

Resultados:

· Na primeira fase, os escores médios de qualidade do sono, depressão e estado de ansiedade mostraram reduções significativas em ambos os grupos, mas a redução foi significativamente maior no grupo A em comparação com o grupo B (7,6 vs. 3,2, p <0,001; 6,5 vs. 2,3, p = 0,013; 14,6 vs. 7,3, p = 0,003, respectivamente); 

· Na segunda fase, os escores médios de distúrbio do sono, depressão e ansiedade-estado mostraram reduções significativas em ambos os grupos, mas a redução foi significativamente menor no grupo A em comparação com o grupo B (1,4 vs. 4,6, p <0,001; 1,2 vs. 3,8, p = 0,002; 1,5 vs. 6,2, p <0,001, respectivamente).


Conclusão:

A valeriana melhorou significativamente a qualidade do sono e os sintomas de ansiedade e depressão em pacientes em hemodiálise.

Formulário

Melhora a Qualidade do Sono e Diminui os Sintomas de Ansiedade e Depressão

	Cápsulas de Valeriana

	Valeriana officinalis ........................ 530 mg 

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


Administrar 1 cápsula ao dia 1 hora antes de deitar ou conforme orientação médica. 
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Reduz a Ansiedade, a Depressão e Melhora a Qualidade do Sono

Um estudo clínico randomizado e duplo-cego conduzido por Nematolahi et al. (2018) foi conduzido com o objetivo de avaliar os efeitos do alecrim na melhora do desempenho da memória, ansiedade, depressão e qualidade do sono em estudantes universitários.

Para isso, 68 estudantes de 20-25 anos de idade foram randomizados e divididos em dois grupos, no qual receberam durante um mês: 




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Alecrim
500 mg 2 vezes ao dia 






Resultados:

· Após um mês, os escores de todas as escalas e subescalas, exceto os componentes latência do sono e duração do sono do Inventário da Qualidade do Sono de Pittsburgh, foram significativamente menores no grupo alecrim em comparação com o grupo controle;
· O estado de ansiedade dos estudantes foi significativamente diferente entre os dois grupos após um mês.


Conclusão:

Os resultados do estudo demonstraram que o alecrim pode ser usado para aumentar a memória prospectiva e retrospectiva, reduzir a ansiedade e a depressão e melhorar a qualidade do sono em estudantes universitários.


Formulário

Cápsulas de Alecrim para a Melhora da Ansiedade, Depressão e Qualidade do Sono

	Cápsulas de Alecrim

	Alecrim........................................... 500 mg

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


Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Eficaz no Transtorno de Ansiedade Generalizada

O objetivo deste estudo randomizado, placebo-controlado e duplo-cego foi avaliar os efeitos do extrato de Ashwagandha (W. somnifera) como terapia alternativa para reduzir os sintomas do transtorno de ansiedade generalizada, TAG (FULADI; EMAMI; MOHAMMADPOUR; KARIMANI et al., 2020).

Assim, 40 pacientes com TAG, diagnosticados pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR), foram randomizados para receberem durante 6 semanas (além do tratamento com ISRSs):





Grupo 2
Placebo
Grupo 1 
Ashwagandha
1 g uma vez ao dia





· A Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) foi usada para avaliar a gravidade dos sintomas do TAG na linha de base, bem como na segunda e sexta semanas do estudo. 

Resultados:

· A comparação dos escores Hamilton anxiety rating scale (HAM-A) durante o estudo demonstrou uma significativa redução no grupo 1 versus placebo (redução de 14 e 8 unidades, respectivamente);
· Além disso, houve diferença significativa na redução do escore de TAG entre a segunda e a sexta semana no grupo 1;
· O extrato de Ashwagandha foi considerado seguro e nenhum efeito adverso foi observado durante o estudo.

Conclusão:

A Ashwagandha tem vantagens potenciais como terapia adjuvante aos Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRSs), sendo segura e eficaz em pacientes com transtorno de ansiedade generalizada.

Formulário


Tratamento Adjuvante aos ISRSs no Transtorno de Ansiedade Generalizada

	Cápsulas de Ashwagandha

	Ashwagandha................................500 mg

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.
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e Cuscuta chinensis
Auxiliam na Redução dos Escores que Medem o Grau dos Sintomas Depressivos e Ansiolíticos

Este estudo, publicado no periódico internacional Journal of Integrative Medicine, teve como objetivo comparar os efeitos de um ativo (composto por Lavandula officinalis e Cuscuta chinensis) e o citalopram no tratamento de pacientes com transtorno depressivo maior e ansiedade (FIROOZEEI et al., 2020).

Para isso, 56 pacientes com essas condições foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego e randomizado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por um período de seis semanas a seguinte posologia:






Grupo 2
Citalopram 20 mg 
dose diária

Grupo 1 
L. officinalis e C. chinensis
2 vezes ao dia






· Foram avaliados os escores da escala Hamilton para Depressão e Ansiedade. A resposta ao tratamento e a taxa de remissão também foram medidas e comparadas entre os grupos.

Resultados:

· Os escores médios para depressão foram reduzidos de maneira significativa nos grupos 1 e 2 nas semanas 3 e 6 (p<0,001). Porém, entre os grupos, não foram observadas alterações significativas;
· Os escores médios para ansiedade não foram estatisticamente diferentes entre os dois grupos na semana 3 (p=075). Entretanto, no final da sexta semana, foi observada uma diminuição significativa no grupo 1 quando comparado com o grupo 2 (p=0,007);

Conclusão:

O uso dos fitoterápicos L. officinalis e C. chinensis foi efetivo e bem tolerado no gerenciamento do transtorno depressivo maior e ansiedade. 
Formulário


Uso de Lavandula officinalis e Cuscuta chinensis (Fitaxin®) nos Distúrbios Neurológicos

	Cápsulas de Fitaxin®

	Fitaxin®...........................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Reduzem os Sintomas Depressivos e de Ansiedade


Este estudo, conduzido por Bangratz et al. (2018), teve com oobjetivo avaliar os efeitos da Crocus sativus em indíviduos com depressão leve a moderada (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision).

Assim, 45 adultos (idade entre 18 e 85 anos) com depressão leve a moderada alcançando escores de 8 a 18 na Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) receberam durante 6 semanas:




Rhodiola rosea 154 mg 
+
Crocus sativus 15 mg
2 cápsulas ao dia






Resultados:

· Após 6 semanas de suplementação, foi observada uma redução significativa nos escores de HRSD em 58%±28,5%;
· A melhora desses escores foi reportada em 85,4% dos pacientes;
· Uma redução significativa nos escores de ansiedade e depressão de Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) também foi observada no dia 42, começando após 2 semanas de suplementação;
· Ao final do estudo, os médicos e pacientes consideraram que houve uma melhora significativa na depressão (Clinical Global Impression [melhora] e Patient Global Impression of Change);
· A segurança foi excelente e nenhum efeito adverso sério foi relatado.

Conclusão:

Os resultados desse estudo sugerem que a combinação de Rhodiola rosea e Crocus sativus pode ser eficaz no gerenciamento da depressão leve a moderada e na melhora dos sintomas depressivos e de ansiedade.

Formulário


Redução dos Sintomas Depressivos e de Ansiedade

	Associação Fitoterápica

	Rhodiola rosea...............................154 mg

	Crocus sativus..................................15 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Auxilia no Gerenciamento da Depressão

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança da Rhodiola no Transtorno Depressivo Maior (TDM) de leve a moderado (GAO; WU; LIAO; WANG, 2020).

Para isso, 100 pacientes com idade entre 18 e 50 anos, diagnosticados com depressão leve a moderada foram randomizados para receberem durante 12 semanas:


Grupo 3
Sertralina
+
Placebo
+
Rhodiola rosea 300 mg




Grupo 2 
Sertralina
+
Rhodiola rosea 600 mg
Grupo 1 
Sertralina
+
Placebo 







Resultados:

· Houve redução significativa dos escores de Hamilton Depression Rating (HAM-D), Beck Depression Inventory (BDI) e Clinical Global Impression Change (CGI/C) em todos os grupos de tratamento, com diferenças significativas entre eles;
· O declínio nos escores HAM-D, BDI e CGI foram melhores no grupo 2 versus 3 e 1.
Média de Alteração nos Escores HAM-D
[image: ]Início
6 Semanas
12 Semanas
Baixa dose de Rhodiola 300 mg/dia
Alta dose de Rhodiola 600 mg/dia
Sertralina

Conclusão: 

A Rhodiola apresentou potencial antidepressivo em pacientes com transtorno depressivo maior, quando administrada em dosagens de 300 a 600 mg ao dia em um período de 12 semanas. A Rhodiola melhorou a qualidade de vida e os sintomas clínicos, a alta dosagem demonstrou ser melhor que a dosagem baixa.
Formulário


Melhora da Qualidade de Vida e dos Sintomas Clínicos da Depressão Leve a Moderada

	Cápsulas de Rhodiola rosea

	Rhodiola rosea.......................300 a 600 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc132097849]Nigella sativa
Tratamento da Depressão e Níveis Séricos de BDNF

O objetivo deste estudo clínico e duplo-cego foi investigar os efeitos terapêuticos do extrato da Nigella sativa em relação aos níveis séricos do fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) e a pontuação da depressão em pacientes com esse transtorno (Zadeh AR, et al. 2022).

Para isso, 52 pacientes do sexo masculino com transtorno depressivo maior foram tratados com sertralina nos hospitais das forças militares em Teerã.



Grupo 2
Placebo 1.000 mg/dia
(durante 10 semanas)
+
Sertralina (durante 3 meses)

Grupo 1 
Nigella sativa (extrato) 1.000 mg/dia
(durante 10 semanas)
+
Sertralina (durante 3 meses)








Resultados:

· Houve uma diminuição significativa na pontuação DASS-21 no grupo 1 (−11,24 ± 5,69) e no grupo placebo (−2,72 ± 6,19); mas os pacientes do grupo 1 apresentaram pontuação expressivamente menor (50.1 ± 6.8 vs. 58.2 ± 5.6, respectivamente, P<0,001);
· Os pacientes do grupo 1 apresentaram diminuição considerável na pontuação da depressão (−5,5 ± 2,47, P<0,001) e pontuações menores quando comparados ao grupo 2 (placebo);
· Os pacientes do grupo 1 apresentaram redução significativa na pontuação para ansiedade (P = 0,031) e estresse (P = 0,011);
· Os níveis de BDNF estavam significativamente aumentados no grupo 1 após o tratamento (6,08 ± 3,76, P<0,001) e os valores foram notavelmente maiores em comparação ao grupo 2-placebo (29,4 ± 3,6 ng/ml vs. 24,9 ± 2,1 ng/ml, P<0,001);
· Houve correlação inversa significativa entre a duração da doença e o escore DASS-21(r = −0,30, P = 0,032);
· Houve uma correlação inversa e significativa entre a pontuação DASS-21 (r = -0,35, P = 0,011) e pontuação de depressão (r = -0,45, P = 0,001).

Conclusão:
O uso de N. sativa como tratamento complementar resultou em diminuição da pontuação para depressão e aumento dos níveis séricos de BDNF, o que indica sua importância e eficácia.
Formulário


Diminuição da Pontuação para Depressão e Aumento dos Níveis Séricos de BDNF
 
	Cápsulas de Nigella sativa

	Nigella sativa ............................. 1.000 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097850] Matricaria chamomilla
Auxilia na Diminuição dos Escores que Medem a Depressão em Pacientes com TAG

Amsterdam et al. (2020) conduziram um estudo para examinar o efeito antidepressivo da Matricaria chamomilla (camomila) em indivíduos com transtorno de ansiedade generalizada (TAG) com ou sem depressão associada. 


Para isso, 179 pacientes com idades superiores ou iguais a 18 anos participaram desse estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado para receber inicialmente a seguinte terapia por oito semanas.






Pacientes com TAG  e depressão (n=79)
Camomila 500 mg
3 vezes ao dia



[bookmark: _Hlk76971544][bookmark: _Hlk76971545]Pacientes com TAG sem depressão (n=100)
Camomila 500 mg
3 vezes ao dia






· Foram avaliados os seguintes parâmetros: Generalized anxiety disorder (GAD-7), Hamilton rating scale for anxiety, Beck anxiety inventory, Hamilton rating scale for depression (HRSD) e Beck depression inventory (BDI).

Resultados:

· Os autores observaram efeitos ansiolíticos similares em ambos os grupos;
· Entretanto, no geral, houve uma diminuição significativa nos escores do HRSD (p<0,023) e nos escores do BDI (p=0,060) nos pacientes que apresentavam TAG com depressão.

Conclusão:

O uso da camomila pode produzir efeitos antidepressivos clinicamente significativos, além de uma atividade ansiolítica em indivíduos com TAG e depressão como comorbidade.

Formulário


Camomila Auxilia na Diminuição dos Sintomas Depressivos Associados com o TAG

	Cápsulas de Camomila

	Camomila.......................................500 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097851]Extrato de Açafrão
Melhora dos Sintomas Depressivos

Este estudo duplo-cego, randomizado e paralelo, conduzido por Jackson et al. (2021), teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de extrato de açafrão no bem-estar emocional em adultos saudáveis com sentimentos subclínicos de baixo humor, ansiedade e/ou estresse

Para isso, 56 pacientes do sexo masculino e feminino (18-54 anos) foram selecionados para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Extrato de Açafrão (Saffron) 30 mg
Uma vez ao dia 





· Os efeitos crônicos do açafrão na ansiedade subjetiva, estresse e sentimentos depressivos foram avaliados por meio de uma bateria de questionários (including Profile of Mood State-2, [POMS]).

Resultados:

· Houve um efeito significativo do tratamento na subescala de depressão POMS (pontuação T), com os participantes que receberam açafrão;
· No final do estudo, os participantes que receberam o extrato de açafrão relataram escores de depressão reduzidos e melhores relações sociais;
· Os participantes que receberam açafrão tiveram um nível médio mais alto de crocetina urinária (0,46 ± 0,42 ng/mg de creatinina) do que aqueles que receberam placebo (0,05 ± 0,05 ng/mg de creatinina) após a suplementação e foram correlacionados com a mudança nos escores de depressão;
· A diminuição típica induzida pelo estresse na variabilidade da frequência cardíaca (VFC) durante a exposição ao estressor foi atenuada após a ingestão de açafrão.

Conclusão:

O extrato de açafrão parece melhorar os sintomas depressivos e pode contribuir para o aumento da resiliência contra o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos relacionados ao estresse.
Formulário


Extrato de Açafrão na Melhora dos Sintomas Depressivos

	Cápsulas de Saffron 

	Saffron..............................................30 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica. 
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[bookmark: _Toc132097852]Dermatologia
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[bookmark: _Toc132097854]Polypodium leucotomos
Eficaz como Coadjuvante em Pacientes com Melasma

Um estudo único, prospectivo, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo conduzido por Goh et al. (2018) teve como objetivo determinar a eficácia e segurança de PL oral para o tratamento de melasma.

Para isso, 40 pacientes adultos saudáveis diagnosticados com melasma e que estavam sendo tratados com o tratamento tópico padrão com hidroquinona e filtro solar foram randomizados para receberem:




Grupo 2

Placebo



Grupo 1
Polypodium leucotomos
240 mg 2 vezes ao diapor 12 semanas






· Os pacientes foram avaliados no início do estudo, no dia 28, no dia 56 e no dia 84 usando o Melasma Area and Severity Index (mMASI) modificado;
· Para avaliação dos resultados, foram usados Fotografia VISIA® (CanfieldScientific, Parsippany, Nova Jersey, EUA) e o questionário Melasma Qualityof Life (MelasQoL).

Resultados:

· Após 12 semanas, houve diferenças significativas entre os escores do mMASI em comparação com os escores iniciais;
· Os escores do questionário IMFM do grupo PL também foram significativamente menores do que os do grupo placebo;
· Não houve efeitos colaterais significativos relatados;

Conclusão:

O estudo demonstrou que o produto do extrato de PL melhorou significativamente e acelerou o resultado alcançado com a hidroquinona e o filtro solar. Desse modo, o extrato oral da PLE se mostrou um tratamento adjuvante seguro e eficaz para o melasma.

Formulário


Polypodium leucotomos como Coadjuvante no Tratamento com Hidroquinona em Pacientes com Melasma

	Cápsulas de Polypodium leucotomos

	Polypodium leucotomos.................240 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097855]Picnogenol
Melhora a Efetividade das Terapias Tópicas no Melasma Facial

Um estudo conduzido por Lima et al. (2020) avaliou os efeitos do picnogenol oral em comparação com o placebo em pacientes com melasma facial.

Para isso, 44 mulheres com esse quadro foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego, grupo paralelo, único centro e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por 60 dias a seguinte posologia: 





Grupo 2
Placebo 2 vezes ao dia
+
Terapia tópica
+
Fotoprotetor



Grupo 1
Picnogenol 75 mg 2 vezes ao dia
+
Terapia tópica
+
Fotoprotetor








· A primeira medida de avaliação foi as alterações nos escores do mMASI (modified Melasma Area Severity Index). A segunda medida de avaliação foram as alterações nos escores que medem a qualidade de vida (MELASQoL) e no Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS).

Resultados:

· Todas as participantes completaram o estudo;
· A média de idade das participantes era de 39 anos e mais de 90% apresentavam pele fototipo III a IV;
· Todos os grupos apresentaram diminuição dos escores do mMASI e melhora dos escores que medem a qualidade de vida (p<0,01);
· A média de diminuição dos escores do mMASI foi de 49% no grupo 1 e de 34% no grupo 2; 
· A redução do mMASI foi mais significativo no grupo picnogenol (p<0,05);
· As análises do GAIS resultaram em melhoras de 86% para as participantes do grupo 1 e 55% para aquelas do grupo 2;
· Não foram observados efeitos adversos relacionados com o uso do picnogenol.

Conclusão: O picnogenol foi bem tolerado e aumentou a efetividade das terapias tópicas no tratamento do melasma facial em mulheres.

Formulário


Picnogenol Melhora a Efetividade das Terapias Tópicas no Melasma Facial

	Cápsulas de Picnogenol

	Picnogenol.......................................75 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097856]Licopeno
Aumenta a Capacidade Antioxidante no Melasma

O melasma apresenta altas taxas de recorrência. O licopeno auxilia no combate ao estresse oxidativo gerado pelos raios ultravioletas (UV) que podem causar essa doença pela via da melanogênese. O objetivo deste estudo, publicado no periódico Italian journal of dermatology and venereology, foi avaliar a eficácia de um suplemento de licopeno como adjuvante na terapia do melasma (BECK et al., 2017).

Para isso, 62 indivíduos 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
Licopeno 30 mg
Dose diária
 

Grupo 2
Placebo
Dose diária
 





· Todos os indivíduos aplicaram protetor solar e um creme de hidroquinona a 4%;

· Os indivíduos foram avaliados através da atividade da superóxido dismutase (SOD) e pelo índice de área e gravidade do melasma (MASI).

Resultados:

· Cinquenta e nove pacientes completaram a pesquisa;
· Os níveis séricos de SOD no grupo licopeno foram maiores do que no grupo controle que recebeu placebo (P < 0,05);
· A diferença nos escores do MASI no grupo tratamento, após a terapia, teve uma diminuição significativa em comparação com o grupo controle, com resultados de revisão estatística sugerindo que a diferença foi expressiva (P < 0,05).

Conclusão:

A suplementação como terapia adjuvante pode aumentar os níveis séricos de SOD e diminuir a gravidade do melasma.

Formulário


Licopeno Melhora a Atividade de Enzimas Antioxidantes

	Cápsulas de Licopeno

	Licopeno...............................................30 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097857]Silimarina
Auxilia no Tratamento de Pacientes com Vitiligo

Este estudo clínico e randomizado, conduzido por Jowkar et al. (2019), teve como objetivo avaliar os efeitos da fototerapia associada com silimarina no tratamento das lesões do vitiligo.

Assim, 34 pacientes com vitiligo, encaminhados para o Dermatology Clinic of Shahid Faghihi Hospital, foram randomizados para receberem:




Grupo 1  (n=17)
Fototerapia
+
Silimarina 140 mg 2 vezes ao dia 
Grupo 2 (n=17)
Fototerapia
+
Placebo







Resultados:

· A média do escore de Vitiligo Area Severity Index (VASI) reduziu significativamente em ambos os grupos ao final do estudo, mas no grupo 1 a redução foi maior.
	
	Variáveis
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Início
	Final
	Início
	Final

	Níveis de AST
	19,9±4,4
	17,1±5,1
	21,2±5,5
	20,4±6,5

	Níveis de ALT
	18,2±5,1
	16,8±5,4
	19±4,9
	16,8±4,6

	Escores de VASI
	12,1±11,1
	9,3±9,2
	15,7±11,1
	12,1±8,6




Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a silimarina pode ser uma boa escolha no tratamento do vitiligo para pacientes com essa doença. 
Formulário


Silimarina + Fototerapia no Vitiligo

	Cápsulas de Silimarina

	Silimarina.........................................140 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097858]Ginkgo biloba
Auxilia no Tratamento de Pacientes com Vitiligo

Este estudo, publicado no periódico Internacional BMC Complementary Medicine and Therapies, teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de G. biloba, como adjuvante, no tratamento do vitiligo (Zhang et al., 2019).

Para isso, 12 pacientes foram selecionados para participarem desse estudo clínico, piloto, aberto e não randomizado. Os pacientes receberam por 12 semanas a seguinte posologia:






Grupo 1 
Ginkgo biloba 60 mg
2 vezes ao dia 




· A eficácia foi analisada utilizando o Índice de Pontuação de Vitiligo (VASI) e a Força-Tarefa Europeia para Vitiligo (VETF), que são medidas de resultado validadas que avaliam a área e a intensidade da despigmentação de lesões de vitiligo.

Resultados:

· Onze participantes completaram o estudo com 85% ou mais de adesão ao protocolo;
· A pontuação total do VASI melhorou em 0,5% (P = 0,021);
· A progressão do vitiligo parou em todos os participantes. O VASI total indicou uma repigmentação média das lesões de vitiligo de 15%. VETF total de área da lesão diminuiu 0,4% (P = 0,102), de 5,9 para 5,6 da linha de base na semana 12;
· O escore de estadiamento VETF melhorou em 0,7 (P = 0,101), de 6,6 para 5,8, e o escore de propagação VETF melhorou em 3,9 (P <0,001), de 2,7 a -1,2;
· Não houve alterações estatisticamente significativas na contagem de plaquetas e em outros marcadores bioquímicos. 


Conclusão:

O uso do G. biloba foi associado com uma melhora significativa nas medidas de vitiligo e pode ser usado como uma terapia adjuvante.
Formulário


Fitoterapia Diminui a Progressão das Áreas de Vitiligo

	Cápsulas de G. biloba

	G. biloba...............................................60 mg

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


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




















[bookmark: _Toc132097859]Polypodium leucotomos
Aumenta a Repigmentação em Pacientes com Vitiligo

Estudo 1:
Um estudo randomizado, prospectivo e controlado por placebo, conduzido por Alessia et al. (2021), teve como objetivo investigar a suplementação oral de Polypodium Leucotomos (PL) na melhora da repigmentação induzida pela fototerapia com UVB de banda estreita (NB).

Para isso, 44 pacientes com vitiligo foram selecionados e divididos em dois grupos nos quais receberem por até 6 meses:


Grupo 2

Tratamento combinado com fototerapia NB UVB
+
Placebo

Grupo 1 
Tratamento combinado com fototerapia NB UVB
+
Polypodium Leucotomos 480 mg
Duas vezes ao dia 







· Todos os indivíduos foram tratados com UVB NB em uma programação duas vezes por semana.

Resultados:

· A ingestão oral de PL para NB-UVB melhorou a extensão da repigmentação, bem como a taxa de resposta em comparação com pacientes tratados apenas com NB-UVB (47,8% vs 22%).

Estudo 2:
Um outro estudo, conduzido por Nestor et al. (2014), avaliou a eficácia do UVB de banda estreita (NB-UVB) associado com P. leucotomos (250 mg, 3 vezes ao dia) no aumento da repigmentação em comparação com NB-UVB e placebo.
· A repigmentação foi maior no grupo P. leucotomos versus placebo na área do pescoço e da cabeça (44% vs. 27%);
· Um aumento pequeno da repigmentação foi observado na região do tronco (6%), extremidades (4%) e mãos e pés (5%);
· Pacientes submetidos a mais de 80% das sessões de NB-UVB demonstraram aumento da repigmentação nas regiões da cabeça e do pescoço no grupo P. leucotomos vs. placebo (50% vs. 19%).
Formulário


P. leucotomos na Repigmentação em Pacientes com Vitiligo

	P. leucotomos

	P. leucotomos.................................480 mg

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


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



















Rejuvenescimento e Cuidados com a Pele
























[bookmark: _Toc132097860]Chá Verde
Auxilia contra os Danos Induzidos por Radiação UV

O objetivo desta revisão sistemática conduzida por Kapoor et al. (2021) foi avaliar a eficácia das catequinas do chá verde no gerenciamento da inflamação e do eritema cutâneo oriundos da exposição à radiação ultravioleta. Uma pesquisa bibliográfica abrangente foi realizada para identificar os estudos relevantes. Dois pesquisadores realizaram triagem independente, extração de dados e avaliação de qualidade de acordo com as diretrizes dos itens de relatório preferenciais para revisões sistemáticas e meta-análise (PRISMA). O efeito combinado das catequinas do chá verde na proteção contra o eritema foi avaliado usando abordagens de efeitos fixos ou modelo de efeitos aleatórios para quantificar a eficácia das catequinas do chá verde na resposta à dose do eritema.











Dose Usual de Chá Verde
100 a 500 mg
Dose diária





Resultados:

· Seis estudos randomizados e controlados avaliaram a administração oral de chá verde por 6 a 12 semanas, envolvendo voluntários saudáveis, compreendendo um total de 100 participantes incluídos na análise;
· Os resultados revelaram que as catequinas do chá verde auxiliam na proteção contra a inflamação relacionada com o eritema, mesmo após o aumento da dose eritematosa mínima (DEM) de radiação ultravioleta;
· A suplementação oral de catequinas de chá verde demonstrou ser altamente eficaz na resposta ao eritema induzido por radiação ultravioleta de baixa intensidade em comparação com o placebo, mostrando uma diferença significativa (p=0,002) entre os grupos e no índice de eritema (p=0,40).

Conclusão:

A evidência obtida nesse estudo indica que a suplementação regular de catequina do chá verde está associada à proteção contra danos induzidos pela radiação UV. Isso ocorre, principalmente, pelos componentes com ação anti-inflamatória e antioxidante.
Formulário


Polifenóis do Chá Verde Reduzem Danos ao DNA UV-Induzidos

	Cápsulas de Chá Verde

	Chá Verde..............................100 a 500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica. 



















[bookmark: _Toc132097861]Licopeno e Luteína
Auxiliam contra o Dano Induzido por Radiação UV

Um estudo publicado no periódico internacional British Journal of Dermatology teve como objetivo examinar a capacidade do licopeno e da luteína na proteção contra a radiação UVA e UVB (BECK-GRETHER et al., 2017).
Para isso, 65 indivíduos saudáveis foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado por placebo. Foi avaliado se o uso de licopeno ou luteína foi capaz de diminuir a capacidade da radiação UVA em induzir os genes relacionados com heme oxigenasse (HO1), molécula de adesão intercelular-1 (ICAM-1) e a metaloproteinas de matriz-1 (MMP-1). Os voluntários foram divididos em três grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:









Grupo 2
Licopeno 5 mg
Dose diária
Grupo 1 
Luteína 10 mg
Dose diária
Grupo 3
Placebo
Dose diária





· No início e ao final de cada fase de tratamento, a pele foi irradiada e biópsias foram realizadas cerca de 24 horas após. 

[bookmark: _Hlk63757728]Resultados:

· A suplementação com licopeno inibiu a expressão dos genes ICAM-1, HO1 e MMP-1 que poderiam ser induzidos pela radiação UVA (p<0,05);
· A luteína forneceu uma proteção completa contra a indução dos genes citados acima em um primeiro momento, mas os efeitos foram significativamente menores quando comparados com o licopeno.

Conclusão:

Assumindo o papel desses genes  (ICAM-1, HO1 e MMP-1) como indicadores do estresse oxidativo, nas fotodermatoses e no fotoenvelhecimento, os resultados do estudo indicam que a luteína e o licopeno podem fornecer proteção endógena contra a radiação solar.

Formulário


[bookmark: _Hlk63758105]Licopeno Auxilia na Diminuição da Expressão de Genes Relacionados com o Fotoenvelhecimento

	Cápsulas de Licopeno

	Licopeno.............................................5 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



Luteína Auxilia na Diminuição da Expressão de Genes Relacionados com o Fotoenvelhecimento

	Cápsulas de Luteína

	Luteína.............................................10 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.










[bookmark: _Toc132097862]Lingonberry e Phyllanthus emblica
Eficazes na Melhora dos Parâmetros de Envelhecimento da Pele
O objetivo deste estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado foi avaliar os efeitos da ingestão de Vaccinium vitis-idaea (lingonberry) e Phyllanthus emblica em diversas condições cutâneas (UCHIYAMA; TSUNENAGA; MIYANAGA; UEDA et al., 2019).
	
Assim, 99 mulheres saudáveis com baixa elasticidade cutânea foram randomizadas em três grupos para receberem durante 12 semanas uma bebida contendo:

Grupo 3
Placebo 
Grupo 1 
Lingonberry 25 mg
+
P. emblica 30 mg


Grupo 2
Lingonberry 50 mg
+
P. emblica 60 mg






· O desfecho primário foi elasticidade da pele e o secundário incluiu espessura da pele, conteúdo de água do estrato córneo e grau de rugas ao redor dos olhos. 

Resultados:

· Após 12 semanas de ingestão da bebida com Lingonberry e P. emblica, a elasticidade da pele melhorou significativamente de forma dose-dependente;
· A espessura da pele, o teor de água do estrato córneo e o grau de rugas também melhoraram significativamente de forma dose-dependente.  
Face
Antebraço
Grupo 1
Grupo2
Grupo 1
Grupo2
Espessura da Pele (µm)
Semana 1
Semana 4
Semana 8
Semana 12
Semana 1
Semana 4
Semana 8
Semana 12








Conclusão: 
A associação de lingonberry e P. emblica pode ser considerada uma estratégia de antienvelhecimento, melhorando a elasticidade a a espessura da pele, assim como o conteúdo de água no estrato córneo.
Formulário


Melhora da Espessura, Rugas, Elasticidade Cutânea e Teor de Água no Estrato Córneo

	Associação Oral

	Lingonberry...............................25 a 50 mg

	P. emblica.................................30 a 60 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora os Parâmetros Cutâneos Associados com o Estresse Oxidativo

Este estudo conduzido por Zhao et al. (2021) teve como objetivo avaliar a eficácia antioxidante do Picnogenol (Pinus pinaster) nos parâmetros cutâneos de voluntários que realizavam trabalhos externos. 
Para isso, 76 voluntários foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego, randomizado e controlado por placebo. Os indivíduos foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 2 (n=38)
Placebo
Dose diária
Grupo 1 (n=38)
Picnogenol 50 mg
2 vezes ao dia








Resultados:

· Durante o período de intervenção, os participantes do estudo estavam constantemente expostos a diferentes níveis de material particulado (PM 2,5), umidade e temperatura; 
· A suplementação com picnogenol diminui a perda de água transepidérmica (TEWL), mantendo assim a hidratação cutânea, e reduziu a os processos de hiperpigmentação da pele;
· O picnogenol melhorou a viscoelasticidade da pele, tais como, a elasticidade;
· Todos esses benefícios não foram observados nos indivíduos suplementados com o placebo.

Conclusão:

A suplementação de picnogenol apresentou benefícios significativos na pele de voluntários que realizavam trabalhos externos e estavam submetidos ao estresse ambiental.
Formulário


Suplementação com Picnogenol Mantém a Hidratação da Pele e as Propriedades Viscoelásticas

	Cápsulas de Picnogenol

	Picnogenol.......................................50 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Protege a Pele contra os Danos Causados pela Radiação UV

Este estudo, conduzido por Henning et al. (2019), teve como objetivo avaliar a aplicação tópica e oral do pomegranate nos efeitos deletérios da radiação UVB na pele.


Para isso, 74 mulheres (30 a 45 anos) com Escala de Fitzpatrick II-IV foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, controlado, paralelo, aberto e de três grupos. Elas foram divididas para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 1 (n=24)
Suco de pomegranate
Dose diária

Grupo 2 (n=25)
1000 mg de pomegranate
ao dia


Grupo 3 (n=25)
Placebo
2 vezes ao dia








· A dose eritematosa mínima (DEM) e o índice de melanina foram determinados usando o cutometer (mexameter probe). A microbiota da pele foi determinada usando a sequência 16S rRNA. 


Resultados:

· A composição da microbiota cutânea foi melhorada em relação a família e ao gênero das amostras de pele coletadas na linha base e após 12 semanas de intervenção nos grupos 1, 2 e 3; 
· Houve aumento dos membros da família Methylobacteriaceae que contém pigmentos que absorvem a radiação UV e contribuem para a proteção da pele contra a radiação UVB.


Conclusão:

O consumo diário de romã por via oral pode acarretar em uma maior proteção contra os danos causados pela radiação UV.



Formulário



Pomegranate Aumenta a Dose Eritematosa Mínima
	Cápsulas de Pomegranate

	Pomegranate................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Eficaz na Xerose em Pacientes Diabéticos

Este estudo duplo-cego, randomizado e controlado teve como objetivo avaliar o tratamento oral e tópico com Centella asiatica na xerose em pacientes com DMT2 (LEGIAWATI; BRAMONO; INDRIATMI; YUNIR et al., 2020).

Para isso, indivíduos com DMT2 e xerose foram selecionados para receberem:



Grupo 3 
Placebo oral
+
Placebo tópico 
Grupo 2
Placebo oral
+
 Centella asiatica tópica 1% 2 vezes ao dia
Grupo 1 
Centella asiatica oral (1100 mg 2 vezes ao dia)
+
Centella asiatica tópica 1% 2 vezes ao dia






· A avaliação da pele seca foi realizada nos dias 1, 15 e 29, enquanto a avaliação da atividade da N (6) -carboximetil-lisina (CML), IL-1α e superóxido dismutase (SOD) foi realizada nos dias 1 e 29.

Resultados:

· A eficácia da combinação de Centella asiatica tópica e oral (grupo 1) foi avaliada com base em HbA1c e glicemia aleatória (RBG). No subgrupo de pacientes com glicemia bem controlada, no dia 29, a porcentagem de diminuição do Specific Symptom Sum Score (SRRC) foi maior no grupo 1 em comparação com o grupo controle;
· O valor de capacitância da pele (Scap) no grupo 1 foi maior do que no grupo controle;
· No subgrupo de pacientes com glicemia parcialmente controlada, o aumento da atividade da SOD no grupo 1 foi maior do que no grupo controle;
· Houve correlação (média a forte) entre CML com SOD e IL-1α com SOD no subgrupo de pacientes com glicemia bem controlada;
· Os eventos adversos sistêmicos e tópicos não foram significativamente diferentes entre os grupos.

Conclusão:

A associação de Centella asiatica oral e tópica pode ser usada para melhorar significativamente a xerose através do aumento da atividade de SOD em pacientes com DMT2 com glicemia controlada.
Formulário


Associação Tópica e Oral na Xerose em Pacientes Diabéticos

	Centella asiatica Oral

	Centella asiatica.............................550 mg

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


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

+


	Centella asiatica Tópica

	Centella asiatica......................................1%

	Pomada q.s.p.....................................30 g


Aplicar nos locais afetados 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Silimarina Associada a Doxiciclina Otimiza os Efeitos da Terapia

Shie Morteza et al., (2019) conduziram um estudo controlado e randomizado para avaliar o efeito da silimarina oral no tratamento da acne vulgar em comparação à doxiciclina e também à terapia combinada.

Para isso, 60 pacientes com acne vulgar foram selecionados e divididos em três grupos, nos quais receberam durante 2 meses:



Grupo 2
Silimarina 140 mg
Doxiciclina 100 mg
Uma vez ao dia 

Grupo 3
Doxiciclina 100 mg
Uma vez ao dia 

Grupo 1 
Silimarina 140 mg
Uma vez ao dia 




· A resposta dos pacientes foi monitorada todos os meses e as lesões foram avaliadas por meio de fotografia e dois métodos de Global Acne Grading system (GAGS) e Acne Severity Index (ASI).

Resultados:

· A resposta à silimarina não foi significativamente diferente com a doxiciclina no índice GAGS (p = 0,260), mas foi menor no ASI (p = 0,021); 
· A maior redução no escore GAGS foi no grupo da combinação, mas não houve diferença significativa entre os resultados dos grupos (p> 0,05);
· A terapia combinada foi superior à silimarina após 2 meses (p = 0,016), mas não foi diferente com a doxiciclina (p = 0,9);
· O uso de ambos os escores mostrou melhores resultados de tratamento para o grupo de combinação e um efeito menos favorável da silimarina em comparação com a doxiciclina.

Conclusão:

Os resultados demonstram que os efeitos da silimarina são comparáveis a doxiciclina no GAGS. Além disso, quando associada a doxiciclina, ela melhorou os efeitos da monoterapia.

Formulário


Silimarina Associada a Doxiciclina Melhora o Efeito da Monoterapia

	Silimarina 

	Silimarina.........................................140 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097868]Chá Verde
Auxilia no Manejo da Acne

Este estudo de revisão sistemática teve como objetivo avaliar os efeitos do Extrato de Chá Verde na acne (KIM; PARK; KIM; PARK et al., 2021).

Para isso, cinco estudos randomizados e controlados foram incluídos na meta-análise (N; experimental=125, controle=122). As concentrações de chá verde variaram:




Chá Verde Oral
Loção ou Emulsão de Extrato de Chá Verde
 2% a 3% duas vezes ao dia






Resultados:

· O extrato de chá verde reduziu significativamente o número de lesões inflamatórias (-9,38);
· Na análise de subgrupo, a aplicação tópica de chá verde reduziu significativamente a contagem de lesões inflamatórias (-11,39), enquanto a ingestão de chá verde oral mostrou efeito mínimo (-1,40);
· Embora o chá verde não tenha reduzido significativamente o número de lesões não inflamatórias (-21,65), quando estratificado pela via de admissão, as lesões não inflamatórias da acne foram significativamente reduzidas pela aplicação tópica de chá verde (-32,44), mas não com administração oral de chá verde (0,20).

Conclusão:

Os pesquisadores sugerem que a aplicação tópica de chá verde é benéfica para o tratamento da acne, sem causar eventos adversos significativos, enquanto a sua ingestão oral tem efeitos limitados.




Formulário


Redução do Número de Lesões Inflamatórias e Não Inflamatórias

	Loção com Extrato de Chá Verde

	Chá verde.....................................2% a 3%

	Loção q.s.p.......................................50 mL


Aplicar na face 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Auxilia no Gerenciamento da Queda Capilar Padrão Feminino

Este estudo conduzido por Ibrahim et al. (2021) teve como objetivo investigar os efeitos clínicos do óleo de semente de abóbora no tratamento de mulheres com perda capilar padrão feminino (FPHL) e compará-los com os efeitos da aplicação tópica de minoxidil a 5%. 
Para isso, 60 mulheres com FPHL foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado e comparativo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por um período de três meses a seguinte posologia:





Grupo 2 (n=30)
Minoxidil a 5%
Aplicação diária
Grupo 1 (n=30)
Óleo de semente de abóbora 
Dose diária






· Os pacientes foram avaliados clínica e dermoscopicamente na linha base, após um mês e meio e ao final dos três meses do estudo.

Resultados:

· Houve, nas pacientes do grupo 1, uma melhora na densidade capilar ao final do tratamento em comparação com a linha base (30,5% vs. 24% - p<0,001, respectivamente);
· Houve também uma melhora nos cabelos velus (22,5 vs. 15,8 - p<0,001, de forma respectiva);
· Foi observado um recrescimento capilar antes e após o tratamento no grupo 1 (p<0,001);
· No grupo minoxidil, foi observada uma melhora significativa na densidade capilar após o tratamento (31.5 vs. 21.3 - p<0,001, respectivamente) bem como nos cabelos velus (24.7 vs. 19.5 ± 5.4, p=0,02, de forma respectiva). 

Conclusão:

Os resultados evidenciaram que a suplementação com o óleo de semente de abóbora é uma alternativa em potencial para o gerenciamento de mulheres com perda capilar padrão feminino (FPHL).

Formulário


Óleo de Semente de Abóbora Apresenta Resultados Similares ao Minoxidil no Tratamento da Alopecia Padrão Feminino

	Cápsulas de Óleo de Semente de Abóbora

	Óleo de Semente de Abóbora..............................500 a 1000 mg

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


Dose diária ou conforme orientação médica.
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Suplementação Fitoterápica Causa Efeito Eutrófico no Couro Cabeludo Estimulando o Crescimento Capilar

Um estudo clínico conduzido por Nistico et al. (2019) avaliou os efeitos sinérgicos da Boswellia serrata, Curcuma longa e Vitis vinifera no eflúvio telógeno. 

Para isso, 27 pacientes com idades entre 19 e 76 idades foram selecionados para participarem deste estudo clínico aberto e receberam a seguinte posologia durante três meses:




GrupoTratamento (n=27)

Boswellia serrata 525 mg
+
Curcuma longa 150 mg
+
Vitis vinifera 75 mg
2 vezes ao dia









Resultados:

· A avaliação tricoscópica (feita por fotos antes e após o período de tratamento) mostrou que em 48% dos pacientes houve melhora no recrescimento capilar quando comparado à linha de base; 
· Houve redução não estatística dos fios velus e um aumento significativo do diâmetro capilar após o uso da suplementação. 


Conclusão:

O estudo demonstrou que a suplementação fitoterápica em indivíduos com eflúvio telógeno permitiu um recrescimento capilar após o período de avaliação. Durante o período da terapia, não foram observados efeitos colaterais graves.


Formulário


Combinação Fitoterápica no Manejo do Eflúvio Telógeno

	Cápsula Fitoterápica

	Boswellia serrata.............................525 mg

	Curcuma longa...............................150 mg

	Vitis vinifera........................................75 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Tratamento da Alopecia Androgenética
Um estudo publicado no periódico internacional Journal of Cosmetic Dermatology teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação fitoterápica em pacientes com alopecia androgenética. Os principais fitoterápicos encontrados estão descritos na tabela abaixo 

	Ativo
	Dose
	Características

	Saw palmetto
	320 mg/d
	O Saw palmetto (Serenoa repens) é extraído das palmeiras da família Arecaceae, rico em ácido graxos (85-90%), β-sitosterol, β-sitosterrol β-D-glicosídeo e outros constituintes. Foi observado que a atividade do β-sitosterol e dos ácidos graxos são responsáveis pela inibição da 5-α-redutase.

	Green tea
	120–500 mg/d
	O Green tea (Camellia sinensis) é rico em agentes antioxidantes contendo catequina, epicatequina (CE), epigalato-catequina galato (EGCG), epigalocatequinas e epicatequina galato. É relatado que o EGCG pode estimular o crescimento dos pelos através dos seus efeitos antiapoptóticos e proliferativos. As células da papila dérmica também afetam a atividade da 5-α-redutase tipo I, que converte a testosterona em DHT.

	Pumpkin seed
	500 mg/d
	O óleo de Semente de Abóbora (Cucurbita pepo), rico em ácidos graxos poli-insaturados (80%), esteróis, fitoesteróis e tocoferóis, demonstra ação na inibição da atividade da 5-α-redutase.

	Rosemary
	500 mg 
ao dia
	O Rosemary (Rosmarinus officinalis), atua na melhora da circulação sanguínea e na vascularização, auxiliando na regeneração dos folículos; possui efeito similar que ao minoxidil.

	Grape seed
	100 mg–1 g
ao dia
	Foi demonstrando que as proantocianidinas encontradas no Grape seed (Vitis vinifera) causaram uma atividade na proliferação de células de folículos capilares isoladas de camundongos e também notável atividade de conversão do ciclo de cabelo.

	Licorice
	125 – 750 mg
	O Licorice (Glycyrrhiza glabra) possui fitoesterois que podem inibir a 5-α-redutase e, portanto, pode ser benéfica no tratamento da Alopecia Androgenética


Fonte: Dhariwala e Ravikumar (2019). 

Formulário



	Saw Palmeto

	Saw Palmeto...................................160 mg

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


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


	Green Tea

	Green Tea..................................... 500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica


	Pumpkin Seed

	Pumpkin Seed................................ 500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica


	Rosemary

	Rosemary..................................... 500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica


[image: C:\Users\Heloisa\Downloads\shutterstock_748723150.jpg]
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Vitamina E Diminui a Frequência dos Fogachos e a Curcumina Melhora o Perfil Metabólico

Um estudo publicado no periódico internacional Health Care for Women International teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de curcumina e vitamina E nos fogachos, perfil lipídico, glicose sanguínea e biomarcadores renais e hepáticos em mulheres pós-menopausadas (Ataei-Almanghadim et al., 2019).

Assim, 84 pacientes foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado, placebo-controlado e duplo-cego. As participantes foram divididas em dois grupos para receberem por oito semanas a seguinte posologia:


 
Grupo 1

Curcumina 500 mg
2 vezes ao dia



Grupo 2

Vitamina E 200 UI
2 vezes ao dia


Grupo 3

Placebo
2 vezes ao dia











· Foram avaliados nas participantes do estudo: a quantidade de fogachos, o perfil lipídico, a glicemia em jejum e as enzimas hepáticas.


Resultados:


· Em comparação com o grupo placebo, a vitamina E reduziu de maneira expressiva o número de fogachos (p = 0,002), níveis séricos de triglicerídeos (p < 0,001) e aspartato aminotransferase (AST; p = 0,007), também houve aumento dos níveis séricos de colesterol HDL;
· A curcumina diminuiu significativamente a glicemia de jejum (p = 0,007), o colesterol total (P = 0,015) e os níveis de triglicerídeos (p = 0,007) em comparação com o placebo.

Conclusão:

A vitamina E reduziu a incidência de ondas de calor em quase um terço das participantes do estudo, melhorou o perfil lipídico sérico e os níveis de aspartato aminotransferase. A curcumina melhorou a glicemia de jejum e o perfil lipídico sérico.
Formulário


Vitamina E Reduz a Frequência de Fogachos

	Cápsulas de Vitamina E

	Vitamina E........................................200 UI

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


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


Curcumina Melhora a Glicemia e o Perfil Lipídico 

	[bookmark: _Hlk122077012]Cápsulas de Curcumina

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

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Alívio dos Sintomas Vasomotores e Depressivos em Mulheres na Menopausa

Khanna et al. (2020) conduziram um estudo que teve como objetivo investigar os efeitos do feno-grego (Trigonella foenum-graecum) nos sintomas da menopausa e sua influência no balanço hormonal. 

Para isso, 48 pacientes participaram desse estudo clínico, duplo-cego e controlado por placebo. As mulheres selecionadas foram então divididas em dois grupos para receberem por 42 dias a seguinte posologia: 





Grupo 1 
Feno-grego 250 mg
2 vezes ao dia

Grupo 2 

Placebo










Resultados:

· Após o período de tratamento, houve uma significativa melhora nos escores que medem a frequência de fogachos (redução de 25,9%);
· Houve diminuição dos suores noturnos (-26,5%), sintomas depressivos (-31,8%) e insônia (-21,6%);
· Em relação aos hormônios, houve um aumento nos níveis de estradiol (+18,9%), testosterona livre (+38,2%) e progesterona (+19,9%);
· Houve diminuição dos níveis do hormônio folículo estimulante (FSH; -38,2%) e da globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG; -21,1%).

Conclusão:

O extrato de feno-grego promoveu grande diminuição dos sintomas vasomotores e da depressão em mulheres na menopausa. Não foram observados efeitos adversos com o uso desse fitoterápico.


Formulário


Feno-Grego Promove Alívio dos Sintomas Vasomotores e Depressivos em Mulheres na Menopausa
*No mercado nacional, encontra-se disponível o extrato de feno-greco com o nome de Libifem®.



	Cápsulas de Feno-grego

	Feno-grego..................................250 mg*

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme a orientação médica. 
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Melhora a Função Endotelial em Mulheres na Pós-Menopausa

O objetivo desse estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado foi avaliar os efeitos da suplementação diária de Cimicifuga racemosa na função endotelial através da dilatação fluxo-mediada da artéria braquial em mulheres saudáveis na pós-menopausa (FERNANDES; CELANI; FISTAROL; GEBER, 2020).

Assim, 62 mulheres na pós-menopausa com queixas climatéricas e que ainda não haviam usado hormônios ou qualquer fármaco com efeito vascular potencial nos últimos 12 meses receberam durante 28 dias:
: 




Grupo 1 
C. racemosa
160 mg ao dia

Grupo 2 
Placebo






Resultados:

· A média de idade, tempo (desde a menopausa) e índice de massa corporal eram similares entre os grupos;
· As avaliações da dilatação fluxo-mediada da artéria braquial, antes a após o tratamento, respectivamente, mostraram um aumento significativo em pacientes que utilizaram a C. racemosa;
· Os pacientes do grupo placebo não apresentaram alterações na dilatação fluxo-mediada da artéria braquial após 28 dias de tratamento;
· Quando comparado o número de mulheres em ambos os grupos que mostraram um aumento na dilatação fluxo-mediada, uma diferença significativa foi encontrada no grupo 1.


Conclusão:

O uso diário de C. racemosa em mulheres na pós-menopausa durante 28 dias influencia beneficamente a função endotelial através da promoção de elasticidade da artéria braquial.


Formulário


Melhora a Função Endotelial em Mulheres na Pós-Menopausa

	Cápsulas de C. racemosa

	C. racemosa..................................160 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Opção Fitoterápica em Mulheres com Sintomas do Climatério

Um estudo conduzido por Cosa et al. (2020) teve como objetivo testar a eficácia da Morus nigra no tratamento dos sintomas do climatério em comparação com a terapia hormonal e o placebo. 
Assim, 62 mulheres (idades entre 35 e 65 anos) no climatério foram selecionadas no Hospital da Universidade Federal do Maranhão para participarem desse estudo clínico, duplo-cego, controlado por placebo e randomizado. Elas foram divididas em 3 grupos para receberem por 60 dias a seguinte posologia:





Grupo 3 (n=20)

Placebo


Grupo 2 (n=22)

Terapia hormonal


Grupo 1 (n=20)

Morus nigra 250 mg
Dose diária








· Como medida de avaliação, foram realizadas os escores do Blatt-Kupperman index (BKI) para climatério e o QoL, que mede os parâmetros relacionados a qualidade devida.

Resultados:


· Na linha base, as variáveis sócias-demográficas, os escores do BKI e os escores que medem a qualidade de vida não diferiram entre os grupos;
· Houve diminuição dos escores do BKI no grupo tratado com Morus nigra (17,5 vs. 9,7 – p<0,001), no grupo que recebeu a terapia hormonal (15,4 vs. 8,6 – p=0,001) e no grupo placebo (15,4 vs. 12,4 – p=0,040);
· As análises referentes a qualidade de vida mostraram melhora no grupo Morus nigra na capacidade funcional (p=0,006), na vitalidade (p=0,031), na saúde mental (p=0,017) e no aspecto social (p<0,01);
· No grupo que recebeu a terapia hormonal, houve melhora na flutuação hormonal (p=0,040), o grupo placebo apresentou melhora na capacidade funcional (p=0,030) após o tratamento.

Conclusão:

Os sintomas associados com o climatério e a qualidade de vida melhoraram após a administração de 250 mg de Morus nigra por 60 dias, com efeitos similares a terapia hormonal. Podendo ser utilizado como uma alternativa.

Formulário


Morus nigra Diminui os Escores do BKI e Melhora os Parâmetros Relacionados a Qualidade de Vida

	Cápsula Fitoterápica

	Morus nigra.....................................250 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097879]Saffron
Diminui os Fogachos e os Sintomas Depressivos em Mulheres na Pós-Menopausa 

Um estudo conduzido por Kashani et al. (2018) teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança do saffron (Crocus sativus) no tratamento da depressão maior associada com os fogachos na pós-menoausa.
Para isso, 60 mulheres na pós-menopausa e com fogacho participaram do estudo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante seis semanas:





Grupo 3 (n=20)

Placebo


Grupo 1 (n=30)

Saffron 15 mg
2 vezes ao dia









· Os dados do estudo foram analisados usando Hot Flash-Related Daily Interference Scale (HFRDIS) e Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). Os efeitos adversos foram analisados na linhade base e na segunda, quarta e sexta semana do estudo.
[image: ]

Resultados:


· Após o período de tratamento, houve diminuição significativa dos escores do HFRDIS;
· Os efeitos adversos foram semelhantes entre os grupos.

Comparação do escores do (HFRDIS) na linha de base e após o tratamento com saffron ou placebo (p<0,01).





Conclusão:

Os resultados do estudo revelaram que o saffron foi seguro e efetivo na melhora dos fogachos e dos sintomas depressivos em mulheres saudáveis na pós-menopausa. O saffron apresentou poucos efeitos adversos, sendo uma alternativa fitoterápica aos hormônios em mulheres na pós-menopausa.

Formulário


Saffron Trata os Fagachos e os Sintomas Depressivos em Mulheres na Pós-Menopausa

	Cápsulas de Saffron

	Saffron..............................................15 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097880]Ashwagandha
Segura e Eficaz para Aliviar os Sintomas Climatéricos Leves a Moderados

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia e tolerabilidade de um extrato da raiz de Ashwagandha sobre os sintomas do climatério, qualidade de vida (QV) e parâmetros hormonais em mulheres na perimenopausa (GOPAL et al., 2021).
Assim, 100 mulheres com sintomas climatéricos foram selecionadas para participarem desse estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo para receberem durante 8 semanas:




Grupo 2
Placebo
Duas vezes ao dia 
Grupo 1 
Ashwagandha 300 mg
Duas vezes ao dia





· Foram avaliados os seguintes parâmetros: escala de avaliação da menopausa (MRS), QoL específica da menopausa (MENQoL), pontuação de ondas de calor e alterações hormonais (estradiol, hormônio folículo-estimulante [FSH], hormônio luteinizante [LH] e testosterona).

Resultados:

Em comparação ao placebo, a suplementação de ashwagandha foi associada a:
· Redução estatisticamente significativa na pontuação total de MRS, refletida por reduções significativas nos domínios psicológico, somato-vegetativo e urogenital.
· Redução estatisticamente significativa nos escores totais do MENQoL, também associada a um aumento estatisticamente significativo no estradiol sérico e uma diminuição significativa no FSH e LH sérico.
· Não houve diferenças significativas entre os grupos no nível de testosterona sérica.

Conclusão:

Esses achados sugerem que o extrato de raiz de ashwagandha pode ser uma opção segura e eficaz para aliviar os sintomas climatéricos leves a moderados em mulheres na perimenopausa. 
Formulário


Alívio dos sintomas climatéricos leves a moderados

	Cápsulas de Ashwagandha

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

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


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















[bookmark: _Toc132097881]Zingiber officinale 
e Boswellia serrata
Possuem Eficácia no Sangramento Menstrual Intenso


O objetivo desse estudo clínico conduzido por Eshaghian et al (2019) foi avaliar os efeitos da suplementação fitoterápica como terapia complementar em mulheres com sangramento menstrual intenso. 

Para isso, 102 pacientes participaram deste estudo clínico, randomizado e placebo-controlado. Elas foram divididas em três grupos para receberem a seguinte posologia por 7 dias do ciclo menstrual.





Grupo 3 (n=34)
Placebo
+
Ibuprofeno 200 mg
3 vezes ao dia

Grupo 2 (n=34)
Zingiber officinale 300 mg
+
Ibuprofeno 200 mg
3 vezes ao dia

Grupo 1 (n=34)
B. serrata 300 mg
+
Ibuprofeno 200 mg
3 vezes ao dia








Resultados:

· A duração do sangramento menstrual foi diminuída no grupo 1 (-1,77 dias, p=0,003) e no grupo 2 (-1,80 dias, p=0,001), mas não no grupo placebo (-0,52 dias, p=0,42);
· A quantidade do sangramento foi reduzida em todos os grupos (p<0,05), porém sem diferenças estatísticas entre eles (p>0,05);


Conclusão:

O Gengibre e a Boswellia são efetivas como tratamento complementar de pacientes com sangramento menstrual intenso.



Formulário


Gengibre e Boswellia Auxiliam no Manejo do Sangramento Menstrual Intenso

	Cápsulas de Boswellia

	B. serrata........................................300 mg

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


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


	Cápsulas de Gengibre

	Z. officinale .....................................300 mg

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


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097883]Salvia officinalis
Reduz a Severidade dos Sintomas Físicos e Psicológicos Associados

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da Salvia officinalis na severidade da Síndrome Pré-Menstrual, SPM (Abdnezhad et al., 2018). 

Assim, 90 estudantes participaram desse estudo triplo-cego, randomizado e clínico, onde foram divididos em 2 grupos para receberem do 21º dia de menstruação até o 4º dia do próximo ciclo por 2 ciclos menstruais consecutivos:



Grupo 2 

Placebo





Grupo 1 

Salvia officinalis
500 mg ao dia





Resultados:
· Notou-se uma redução significativamente maior na severidade dos sintomas no grupo que recebeu Salvia officinalis comparado ao placebo, indicando sua eficácia no alívio dos sintomas relacionados a SPM;
· Também foi observada uma redução significativamente maior na severidade de sintomas físicos (exceto pelo inchaço) no grupo 1 comparado ao grupo 2;
· Houve redução significativamente maior nos escores de sintomas psicológicos no grupo 1 comparado ao grupo 2, com exceção de "ansiedade", "tendência suicida" e "aumento ou redução de apetite".

Comparação entre Salvia officinalis e Placebo nos Escores de Severidade dos Sintomas de SPM
	Sintomas
	Placebo
	Salvia officinalis

	
	Início
	Após 1 Mês
	Após 2 Meses
	Início
	Após 1 Mês
	Após 2 Meses

	Gerais
	20,87±6,56
	17,12±5,95
	16,60±6,03
	31,97±14,93
	12,13±8,22
	8,55±7,02

	Físicos
	20,40±8,70
	16,62±7,16
	17,27±9,01
	27,37±12,82
	10,65±7,67
	10,65±7,67

	Psicológicos
	21,12±7,66
	17,40±7,45
	16,23±6,96
	34,45±16,58
	12,92±9,81
	9,25±7,90



Conclusão: Os resultados do estudo sugerem que Salvia officinalis reduz a severidade dos sintomas da Síndrome Pré-Menstrual, incluindo os sintomas físicos e psicológicos.
Formulário


Sálvia Diminui a Severidade dos Sintomas Associados a SPM

	Cápsulas de Sálvia

	Salvia officinalis...............................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097884]Curcumina
Reduz a Severidade dos Sintomas Físicos e Psicológicos Associados à Síndrome Pré-Menstrual e Dismenorreia

Um estudo publicado no periódico internacional BMC Complementary Medicine and Therapies teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de curcumina nos níveis de vitamina D em mulheres jovens com síndrome pré-menstrual e dismenorreia (RABNEZHAD et al.,2022).
Para isso, 76 pacientes foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado, triplo-cego e controlado por placebo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem, por sete dias antes e até três dias após a menstruação a seguinte posologia.





Grupo 1 (n=38)
Curcumina 500 mg
Piperina 5 mg
Dose diária

Grupo 2 (n=38)
Placebo
Dose diária





· Esse processo ocorreu por três ciclos menstruais; 
· Níveis séricos de vitamina D, função renal e enzimas hepáticas também foram medidos antes e após a intervenção.

Resultados:

· A curcumina aumentou significativamente os níveis séricos médios (IQR) de vitamina D, de 12,8 ng/ml para 16,2 ng/ml (p=0,045), comparado com placebo, 18,6 ng/ml para 21,3 ng/ml (p = 0,17);
· Os níveis séricos de aspartato aminotransferase e bilirrubina direta foram reduzidos ao final do estudo no grupo curcumina (p < 0,05), mas não mudaram significativamente no grupo controle (p > 0,05);
· Finalmente, não foram detectadas diferenças significativas nos níveis de glicemia de jejum entre os grupos curcumina e placebo.

Conclusão:

A suplementação de curcumina em mulheres com síndrome pré-menstrual e dismenorreia melhorou os níveis de vitamina D e normalizou a função hepática. Porém, não foram observadas diferenças na glicemia.
Formulário


Curcumina Melhora a Função Hepática e os Níveis de Vitamina D

	Cápsulas de Curcumina

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

	Piperina...............................................5 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097885]Chlorella
Melhora os Parêmetros Avaliados em Pacientes com Dismenorreia

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da suplementação de Chlorella na severidade da dor menstrual em mulheres jovens com dismenorreia primária (Haidari et al., 2018).

Nesse estudo clínico, 44 mulheres (idade entre 18 e 35 anos) com dismenorreia primária foram randomizadas em 2 grupos para receberem: 




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Chlorella
1500 mg ao dia 






Resultados:

· No grupo suplementado com Chlorella, houve redução significativa de prostaglandina E2 (PGE2), prostaglandina F2 α (PGF2α) proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as) e malondialdeído (MDA);
· A severidade e duração da dor na dismenorreia reduziram significativamente no grupo 1 comparado ao grupo controle;
· Os sintomas sistêmicos da dismenorreia (fadiga, dor de cabeça, náusea, vômito e falta de energia) reduziram no grupo 1;
· A média das características menstruais, índice antropométrico, energia diária e ingestão de macronutrientes em ambos os grupos não foram alterados significativamente.

Conclusão:

O estudo demonstrou que a suplementação de Chlorella pode reduzir a severidade da dor e sintomas sistêmicos, além de melhorar os níveis séricos de prostaglandinas, marcadores inflamatórios e oxidativos, em mulheres com dismenorreia primária.


Formulário


Melhora dos Marcadores Oxidativos, Inflamatórios, Severidade e Duração dos Sintomas de Dismenorreia

	Cápsulas de Chlorella

	Chlorella.........................................500 mg

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


Administrar 3 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097886]Óleo de Lavanda
Aromaterapia é Eficaz na Melhora dos Sintomas da SPM

Este estudo teve como objetivo determinar os efeitos da aromaterapia na síndrome pré-menstrual em estudantes universitárias (Uzuncakmak e Ayaz Alkaya, 2018).

Assim, 77 estudantes foram incluídas e acompanhadas por 3 ciclos menstruais, nos quais receberam 10 dias antes até o início do ciclo: 




Grupo 2 

Controle
Grupo 1 
Aromaterapia com Óleo de Lavanda
Diariamente







Resultados:

· Houve diferença estatisticamente significativa nos escores médios de SPM entre os grupos;
· Foi observada diferença significativa entre os grupos em termos da escala de SPM e sub-dimensões de ansiedade, afeto depressivo, dor, inchaço e pensamentos depressivos no início e no ciclo 3.
Média dos Escores de SPM
	Período
	Grupo 1
	Grupo 2

	Início
	157,4 ± 19,6
	153,7 ± 20,5

	Ciclo 1
	103,9 ± 36,4
	136,7 ± 28,2

	Ciclo 2
	94,9 ± 32,7
	131,6 ± 37,1

	Ciclo 3
	85,7 ± 32,7
	115,9 ± 42,6



Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a aromaterapia pela inalação de lavanda é eficaz na síndrome pré-menstrual e reduz os sintomas, como ansiedade, afeto depressivo, nervosismo, dor, inchaço e pensamentos depressivos.
Formulário


Melhora dos Sintomas da Síndrome Pré-Menstrual

	Aromaterapia

	Óleo de Lavanda..............................10 mL


Adicionar 3 gotas de óleo de lavanda em 200 mL de água quente e fazer inalação do vapor diariamente. Iniciar 10 dias antes até o início do ciclo menstrual ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097888]Curcumina
Benéfica em Mulheres com SOPC

O objetivo deste estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado foi avaliar os efeitos da curcumina na melhora da glicemia, resistência à insulina e hiperandrogenismo em indivíduos com SOPC (HESHMATI; MOINI; SEPIDARKISH; MORVARIDZADEH et al., 2021). 

Para isso, 67 mulheres com SOPC foram selecionadas para receberem durante 12 semanas: 




Grupo 1 
Curcumina
500 mg 3 vezes ao dia 
Grupo 2 
Placebo





· Os desfechos primários foram glicose plasmática em jejum (GPJ), insulina em jejum (IJ), níveis de hormônio sexual e hirsutismo (pontuação de Ferriman-Gallwey [mFG]);
· Os desfechos secundários incluíram medidas antropométricas. 

Resultados:

· No final do estudo, os níveis de GPJ e dehidroepiandrosterona diminuíram significativamente no grupo 1 em comparação com o controle (diferença de mudança pós-pré) entre os grupos de intervenção e placebo: -4,11 mg/dL; - 0,35 mg/dL no grupo 1; e 26,53 µg/dL; -4,34 µg/dL no grupo 2, respectivamente);
· Também observou-se um aumento estatisticamente não significativo nos níveis de estradiol no grupo 1 em relação ao controle;
· Nenhum evento adverso sério foi relatado durante o ensaio.

Conclusão:

A curcumina pode ser um suplemento seguro e útil para melhorar a hiperandrogenemia e hiperglicemia associadas à SOPC. 

Formulário


Redução da Hiperglicemia e Hiperandrogenismo na SOPC

	Cápsulas de Curcumina

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

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


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


















[bookmark: _Toc132097889]Camomila
Regula os Níveis de Testosterona na SOPC

Um estudo conduzido por Heidary et al. (2018) teve como objetivo investigar os efeitos da Camomila nos parâmetros hormonais e lipídicos em mulheres em idade reprodutiva e com SOPC.

Para isso, 80 mulheres em idade reprodutiva e com SOPC participaram deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por três meses a seguinte posologia:






Grupo 1 

Camomila 370 mg
3 vezes ao dia

Grupo 2 

Placebo






Resultados:

· A média de idade dos pacientes era de 22,4 e 24,38 anos no grupo 1 e 2, respectivamente;

· A redução dos níveis de testosterona foi observada no grupo 1 (p=0,017);

	Variável
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Antes da Intervenção
	Após a Intervenção
	Antes da Intervenção
	Após a Intervenção

	Testosterona
(ng/ml)
	
0,67
	
0,58

	
0,54
	
0,54





· Não foram observadas diferenças significativas nos níveis de LDL-c (p=0,249), HDL-c (p=0,073), triglicérides (p=0,603) e razão hormônio luteinizante/hormônio folículo estimulante (LH/FSH).

Conclusão:

A administração oral de camomila promoveu significativa diminuição dos níveis de testosterona totais nos mulhres com SOPC.
Formulário


Camomila Auxilia na Diminuição dos Níveis de Testosterona

	Cápsulas de Camomila

	Camomila......................................370 mg

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


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica



















[bookmark: _Toc132097890]Origanum majorana
Eficaz no Gerenciamento da Síndrome do Ovário Policístico

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos do Origanum majorana no perfil hormonal em mulheres com SOPC (HAJ-HUSEIN; TUKAN; ALKAZALEH, 2016).

Assim, 25 pacientes com SOPC e idade entre 16 e 35 anos foram selecionadas para receberem durante 1 mês:





Grupo 1 

Origanum majorana

Grupo 2 

Placebo





· Os parâmetros hormonais e metabólicos avaliados no início e após a intervenção foram hormônio folículo-estimulante, hormônio luteinizante, progesterona, estradiol, testosterona total, deidroepiandrosterona sulfatada (DHEA-S), glicose e insulina em jejum, modelo de homeostase de resistência à insulina (HOMA-IR) e taxa de glicose/insulina.

Resultados:

· O tratamento com Origanum majorana reduziu significativamente os níveis DHEA-S e insulina em jejum, no entanto, comparado ao placebo, o resultado foi significativo apenas em DHEA-S;
· Houve também melhora de HOMA-IR e taxa de glicose/insulina, porém os resultados não alcançaram significância;
· O Origanum majorana foi bem-tolerado e nenhum efeito adverso sério foi reportado.

Conclusão:

Os resultados demonstraram os efeitos benéficos do Origanum majorana no perfil hormonal de mulheres com SOPC, uma vez que houve redução nos níveis de andrógenos adrenais e melhora da sensibilidade à insulina.
Formulário


Origanum majorana Melhora a Resistência à Insulina e Perfil Hormonal na SOPC

	Tintura de Origanum majorana

	Origanum majorana...................5 a 20 mL

	Veículo q.s.p........................................qsp


Administrar diariamente ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097892]Green tea
Eficaz como Adjuvante no Tratamento da Cistite Aguda Não Complicada

O objetivo desse estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado foi avaliar a eficácia do Green tea como terapia adjuvante à terapia antimicrobiana (Sulfametoxazol + Trimetoprima) padrão em mulheres com cistite aguda não complicada (KHEIRABADI; MEHRABANI; SARAFZADEH; DABAGHZADEH et al., 2019). 

Para isso, 70 mulheres adultas (18 a 50 anos) com cistite aguda não complicada foram incluídas e receberam durante 3 dias:

Grupo 1 
Green tea
500 mg diariamente à noite  
Grupo 2 
Placebo






Resultados:

· As mulheres que receberam Green tea tiveram redução significativa na prevalência dos sintomas de cistite;
· Houve também uma melhora significativa nos resultados de urinálise, exceto hematúria, após 3 dias de tratamento.
	Tempo
	Grupo
	Presença dos Sintomas (%)

	Início
	Grupo 1
	68%

	
	Grupo 2
	75%

	Após 1 dia
	Grupo 1
	61%

	
	Grupo 2
	74%

	Após 2 dias
	Grupo 1
	34%

	
	Grupo 2
	67%

	Após 3 dias
	Grupo 1
	2%

	
	Grupo 2
	63%



Conclusão: 
O Green tea foi eficaz como terapia adjuvante ao Sulfametoxazol + Trimetoprima no tratamento da cistite aguda não complicada.
Formulário


Terapia Adjuvante ao Tratamento Antimicrobiano Reduz a Prevalência dos Sintomas de Cistite

	Cápsulas de Green tea

	Green tea........................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia (à noite) durante 3 dias ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097893]Picnogenol
Demonstra ter Efeito Superior ao Cranberry na Melhora da Infecção do Trato Urinário e Cistite Intersticial

Este estudo piloto aberto teve como objetivo avaliar e comparar os efeitos profiláticos de Picnogenol ou extrato de cranberry em indivíduos com infecções anteriores recorrentes do trato urinário (ITU) ou cistite intersticial, CI (LEDDA et al., 2021).

Para isso, 64 indivíduos foram selecionados e divididos em três grupos, nos quais receberam durante 60 dias: 




Grupo 2 

Cranberry 400 mg 
Uma vez ao dia 



Grupo 3

Controle




Grupo 1 
Picnogenol 150 mg
Uma vez ao dia 






Resultados:

· A taxa de infecções recorrentes durante a suplementação com Picnogenol foi significativamente menor do que com a suplementação com cranberry (p <0,05).
· No final do estudo, todos o número de indivíduos livres de infecção foi significativamente maior com Picnogenol (22/22) do que com cranberry (7/20) (p <0,05);
· O estresse oxidativo foi alto na inclusão em todos os indivíduos e diminuiu no final do estudo com ambos os suplementos, tendo o Picnogenol com o efeito mais importante (p <0,05).

Conclusão:

Os resultados desse estudo apontam que a suplementação com Picnogenol diminui a ocorrência de ITUs e CI sem efeitos colaterais e com eficácia superior à cranberry.
Formulário


Picnogenol na Melhora da Infecção do Trato Urinário e Cistite Intersticial

	Cápsulas de Picnogenol

	Picnogenol.....................................150 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097894]Cranberry e D-Manose
Auxiliam no Tratamento das Infecções do Trato Urinário

Um estudo conduzido por Radulescu et al. (2020) avaliou os efeitos da combinação de cranberry e D-manose em pacientes com infecção aguda do trato urinário.
Assim, 39 mulheres com média de idade de 39,77 anos e diagnosticadas com infecção do trato urinário inferior foram selecionadas para participarem desse estudo clínico de duas fases. Na primeira fase, o tratamento com antibiótico seguiu o recomendado nos guidelines: em associação ou não com o cranberry e a D-manose por sete dias. Todas os pacientes curados ou com quadro de melhoras significativa participaram de uma segunda fase. Nessa fase, o estudo foi realizado de maneira duplo-cega e placebo-controlada por mais 21 dias.








Grupo 2 

Placebo
2 vezes ao dia
+
Antibióticos
 
Grupo 1 
Cranberry 400 mg
D – Manose 1000 mg
2 vezes ao dia
+
Antibióticos
 








Resultados:

· As taxas de cura foram maiores no grupo de pacientes tratados com antibióticos em associação com o cranberry e a D-manose em comparação com o grupo tratado com antibióticos e placebo (91,6 vs. 84,4%);
· Em cepas resistentes, uma taxa de cura significativamente maior foi mostrada no grupo tratado com extrato de cranberry e a D-manose em comparação com o grupo tratado com antibióticos e placebo (88,8 vs. 37,5% - 0<0,0001);
· Os efeitos da combinação de cranberry e de D-manose promoveu melhoras significativas no controle das infecções agudas do trato urinário.

Conclusão:

A significativa taxa de cura registrada nos pacientes com cultura de urina resistente a antibióticos pode ser explicada por uma influência benéfica do cranberry e a D-manose na sensibilidade antimicrobiana.
Formulário


Cranberry e D-Manose Auxiliam no Tratamento das Infecções Urinária Agudas

	Sachês de D-manose e Cranberry

	D-Manose.....................................1000 mg

	Cranberry........................................400 mg

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


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

















[bookmark: _Toc132097895]Própolis e Cranberry
Diminui a Incidência de ITUs


Um estudo conduzido por Bruyere et al. (2019) teve como objetivo avaliar a eficácia da própolis associado ao cranberry e comparar com o placebo em mulheres com cistite recorrente.
Para isso, foi realizado um estudo clínico, multicêntrico, placebo-controlado e randomizado com 74 mulheres com mais de 18 anos de idade e no mínimo 4 episódios de cistite nos últimos 12 meses. Elas foram separadas em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 6 meses:



A randomized, double-blinded, placebo-controlled parallel trial was conducted 


Grupo 2 (n=36)

Placebo
1 a 2 cápsulas ao dia

Grupo 1 (n=38)
Cranberry 600 mg
Própolis 400 mg
Zinco 5 mg
1 a 2 cápsulas ao dia




[bookmark: _Hlk11072570]
Resultados:

· As mulheres apresentavam 6,2 episódios de cistite ao longo do ano;
· O número de casos de infecção foi menor no grupo própolis + cranberry quando comparado com o placebo (2,3 vs. 3,1, respectivamente);
· O número total de episódios de cistite nos três meses iniciais foi menor no grupo 1 (0,7 vs. 1,3, respectivamente);
· O tempo médio até que tivesse início o primeiro caso de ITU também foi significativamente diminuído no grupo própolis + cranberry (69,9 vs. 43,3 dias, p=0,0258);
· O tratamento foi bem tolerado.

Conclusão:

Foi demonstrado que a associação de cranberry e própolis reduz de maneira significativa a incidência de cistite durante os três meses iniciais e aumenta o tempo para que ocorra o primeiro caso de ITU.




Formulário


Própolis + Cranberry Reduz a Incidência de Cistite em Mulheres com Alta Frequência desse Distúrbio

	Cápsulas de Própolis + Cranberry

	Própolis..............................................400 mg

	Cranberry…………………………….600 mg

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


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

















[bookmark: _Toc132097896]Disfunção Sexual Feminina


























[bookmark: _Toc132097897]Trigonella, Ginkgo biloba e Tribulus terrestris
Associação Fitoterápica Melhora o Desejo Sexual em Mulheres Pós-Menopausadas


O objetivo deste estudo piloto, prospectivo e observacional foi avaliar a eficácia de um suplemento na melhora da função sexual em mulheres pós-menopausadas (Palacios et al., 2019).
Assim, 30 mulheres pós-menopausadas com idade entre 45 e 65 anos e Female Sexual Function Index (FSFI) <25,83 foram selecionadas e receberam durante 2 meses:





Trigonella foenum graecum 600 mg
Extrato de Damiana 150 mg
Ginkgo biloba 50 mg
Tribulus terrestris 40 mg
Dose diária






Resultados:

· Houve melhora significativa dos escores de FSFI do início do estudo (20,15) ao final (25,03);
· A maioria dos pacientes (86,2%) tiveram o escore de FSFI aumentado;
· Todos os domínios de FSFI, com exceção da dispareunia, foram significativamente melhorados com a suplementação, sendo que o domínio “desejo” teve resultados melhores;
· Além disso, foi observado um aumento significativo nos níveis de testosterona do início do estudo (0,41 pg/mL) comparado ao final (0,50 pg/mL);
· Houve uma redução nos níveis de Globulina Ligadora de Hormônios Sexuais (SHBG), de 85nmol/L no início para 73 nmol/L no final do estudo.

Conclusão:

Este estudo demonstrou uma melhora significativa na função sexual e níveis de hormônios associados com a associação fitoterápica. 


Formulário


Associação Fitoterápica Melhora o Desejo Sexual em Mulheres Pós-Menopausadas

	Associação Fitoterápica

	Trigonella foenum graecum..............300 mg

	Extrato de Damiana.............................75 mg

	Ginkgo biloba......................................25 mg

	Tribulus terrestris..............................20 mg

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


Administrar 1 cápsula a cada 12 horas ou conforme orientação médica.















[bookmark: _Toc132097898]Tribulus terrestris
Associação Fitoterápica Melhora o Desejo Sexual em Mulheres Pós-Menopausadas


O objetivo deste estudo foi avaliar se o Tribulus terrestris é eficaz no tratamento da disfunção sexual em mulheres na pré e pós-menopausa, utilizando dois regimes de dosagem diferentes, e também examinar o efeito desse tratamento na resistência vascular da artéria clitoriana (VALE; BORONI; GEBER; ANTUNES et al., 2021).

Para isso, 104 mulheres foram aleatoriamente designadas em dois grupos para receberem durante 90 dias: 



Grupo 1 
Tribulus terrestris 94 mg
3 vezes ao dia
Grupo 2 
Tribulus terrestris 280 mg
Uma vez ao dia





· A avaliação foi realizada usando os questionários Female Sexual Function Index (FSFI) e Female Sexual Quotient Questionnaire (QSF), e avaliando os níveis séricos de prolactina, TSH, testosterona total, Sex Hormone Binding Globulin (SHBG) e artéria clitoriana. 

Resultados:

· Os resultados do FSFI demonstraram uma melhora em todos os domínios em ambos os grupos (P<0,05), exceto para a “satisfação” no grupo pré-menopausa (grupo 1);
· Além disso, houve uma melhora significativa no escore total médio nas mulheres de ambas as fases reprodutivas nos resultados do QSF para ambos os grupos;
· Pacientes pós-menopausadas melhoraram em todos os domínios sexuais, exceto para “orgasmo”;
· O IP da artéria clitoriana não apresentou diferença nas duas fases reprodutivas em ambos os grupos.

Conclusão:

O estudo demonstrou que o Tribulus terrestris pode ser uma alternativa segura para o tratamento da disfunção sexual em mulheres na pré e pós-menopausa, pois é eficaz na redução dos sintomas e no aumentou da testosterona total, livre e biodisponível, sem demonstrar efeitos colaterais.
Formulário


Alternativa no Gerenciamento da Disfunção Sexual Feminina

	Cápsulas de Tribulus terrestris

	Tribulus terrestris...............................94 mg

	Excipiente q.s.p……...……..1 Cápsula


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


















[bookmark: _Toc132097899]Fitoterápicos 
Melhoram os Escores que Medem o Grau de Disfunção Sexual nas Mulheres


Um estudo de revisão conduzido por Jurado et al. (2020) teve como objetivo analisar as evidências relacionadas ao uso de fitoterápicos em mulheres com disfunção sexual. Para isso, foram pesquisados estudos clínicos e randomizados nos seguintes bancos de dados: Scientific Information Web of Knowledge, MEDLINE, Pubmed, Scopus and Cochrane databases. Os estudos analisados nessa meta-análise mostraram que os fitoterápicos promoveram melhoras significativas nos sintomas relacionados com disfunção sexual feminina, particularmente no desejo sexual hipoativo.

Estudos e seus respectivos resultados na melhora dos escores de mulheres com disfunção sexual
	Autor
	Número de participantes
	
Posologia
	
Resultados

	

Darvish-Mofrad-Kashani et al. (2018)

	

43 mulheres com idades entre 18 e 50 anos
	
500 mg de extrato de Melissa officinalis
ao dia por 4 semanas
	O aumento do desejo (P <0,001), excitação (P <0,001), lubrificação (P <0,005), orgasmo (P <0,001), satisfação (P <0,001), dor (P <0,002) e pontuação total do FSFI (P <0,001) no grupo M. officinalis foi significativamente maior do que no grupo placebo.

	


Gama et al. (2014)

	
144 mulheres com idades superiores a 18 anos

	

250 mg de Tribulus terrestris 3 vezes ao dia por 90 dias
	Houve uma melhora estatisticamente significativa na pontuação total do FSFI (Female Sexual Function Index) após o tratamento, com resultados positivos em 88,33% das pacientes.

	

Kashani et al. (2013)


	
38 mulheres com idades entre 18 e 45 anos

	

30 mg de Saffron ao dia por 4 semanas
	O Crocus sativus (Saffron) demonstrou ser seguro e efetivo na melhora de alguns problemas sexuais em mulheres tratadas com fluoxetina, como excitação, lubrificação e dor, durante as relações sexuais.



Formulário


Melissa no Tratamento da Disfunção Sexual em Mulheres

	Cápsulas de Melissa

	Melissa officinalis............................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



Saffron no Tratamento da Disfunção Sexual em Mulheres

	Cápsulas de Saffron

	Saffron..............................................30 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



T. terrestris no Tratamento da Disfunção Sexual em Mulheres

	Cápsulas de T. terrestris

	Tribulus terrestris.............................250mg

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


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097901]Gengibre
Contribui para o Tratamento de Náuseas e Vômitos Durante a Gravidez

Hu Y. et al. (2022) conduziram uma meta-análise com o objetivo de explorar o efeito do gengibre no tratamento de náuseas e vômitos durante a gravidez (NVP), em comparação com placebo e vitamina B6. Para isso, ensaios clínicos randomizados sobre a associação com gengibre, náuseas e vômitos foram selecionados. 
Resultados:

	Autores
	Metodologia
	Resultados

	Ozgoli G. et al. (2009)
	Gengibre 250 mg 4x ao dia
Vs. Placebo
	Gengibre pode diminuir as náuseas e vômitos da gravidez.

	Keating A, Chez RA. (2002)
	Gengibre 250 mg 4x ao dia
Vs. Placebo
	Gengibre pode ser benéfico em pacientes com náuseas e vômitos.

	Vutyavanich T. et al. (2001)
	Gengibre 1000 mg ao dia
vs. Placebo
	O gengibre é eficaz para aliviar a gravidade das náuseas e vômitos da gravidez.

	Basirat Z. et al., (2009)
	Gengibre 500 mg 5x ao dia
vs. Placebo
	O gengibre pode ser eficaz para aliviar a gravidade das náuseas e dos vômitos.

	Fischer-Rasmussen W. et al. (1991)
	Gengibre 250 mg 4x ao dia
Vs. Placebo
	A suplementação de gengibre foi melhor que placebo na diminuição dos sintomas de hiperêmese gravídica.

	Saberi F, et al. (2014)
	Gengibre 250 mg 3x ao dia
Vs. Placebo
	O gengibre foi eficaz para o alívio de náuseas e vômitos leves a moderados.

	Sharifzadeh F. et al., (2018)
	Gengibre 500 mg 2x ao dia
Vs. Vitamina B6 80 mg/d vs.
Placebo
	O gengibre é mais eficaz que o placebo para o tratamento da NVP leve a moderada e é comparável à vitamina B6.

	Ensiyeh J. et al., (2009)
	Gengibre 1000 mg/dia
Vs. Vitamina B6 40 mg/d

	O gengibre é mais eficaz que a vitamina B6 para aliviar a gravidade da náusea e é igualmente eficaz para diminuir o número de episódios de vômito no início da gravidez


Formulário


Suplementação de Gengibre Alivia os Sintomas Gerais da NVP 

	Cápsulas de Gengibre

	Gengibre............................ 750 – 2500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica. 



















[bookmark: _Toc132097902]Saffron
Eficaz na Depressão Pós-Parto

Um estudo duplo-cego, randomizado e controlado por placebo, conduzido por Tabeshpouret al. 2017, foi realizado em 60 mães lactantes que tiveram uma pontuação máxima de 29 no Inventário de Depressão de Beck-Segunda Edição (BDI-II).

Para isso, as pacientes lactantes foram randomizados em dois grupos, no qual receberam:




Grupo 2 (n=30)

Placebo




Grupo 1 (n=30)
Açafrão
15mg 2 vezes ao diadurante 8 semanas





· O desfecho primário foi uma mudança nos escores do BDI-II oito semanas após o tratamento.

Resultados:

· O Saffron teve um impacto mais significativo nos escores do BDI-II comparado ao grupo placebo;
· Os escores médios do IDB-II diminuíram de 20,3 ± 5,7 para 8,4 ± 3,7 para o grupo açafrão (p <0,0001) e de 19,8 ± 3,2 para 15,1 ± 5,4 para o grupo placebo (p <0,01);
· Na avaliação final, 96% do grupo açafrão estava em remissão em comparação com 43% do grupo placebo (p <0,01);
· As taxas de resposta completas foram de 6% para o grupo placebo e 66% para o grupo açafrão.

Conclusão:

Os resultados do presente estudo revelaram que o açafrão foi mais eficaz no tratamento de PPD menor em mães que amamentam do que o placebo durante um período de oito semanas. A evidência disponível sugere que o açafrão pode ser uma medicação alternativa segura que pode reduzir os sintomas da depressão pós-parto.

Formulário


Alternativa Fitoterápica na Depressão Pós-Parto

	Cápsulas de Açafrão

	Saffron..............................................15 mg

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097904]Momordica charantia
Alternativa Segura na Redução da Dor e do Uso de Analgésicos na Osteoartrite

Neste estudo, Soo May et al. (2018) determinaram os efeitos da Momordica charantia na redução da dor em pacientes com osteoartrite primária de joelho.

Assim, 75 indivíduos com osteoartrite primária de joelho foram submetidos ao tratamento de 3 meses com: 





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Momordica charantia 
1500 mg 3 vezes ao dia







Resultados:

· Os níveis de triglicerídeos no grupo placebo foram significativamente maiores no grupo 2 comparado ao grupo 1;
· Após 3 meses de suplementação, o peso corporal, IMC e glicose jejum reduziram significativamente no grupo 1, mas não foram observadas alterações no grupo 2;
· Durante os 3 meses de suplementação com M. charantia, os escores analgésicos foram significativamente reduzidos (enquanto o placebo demonstrou aumento) e todas as subescalas do questionário Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score demonstraram aumento significativo em seus escores;
· Também foi observada redução significativa dos escores do questionário EQ-5D-3L, e o EQ-VAS mostrou um aumento significativo ao final do período de suplementação.

Conclusão:

A suplementação com M. charantia demonstrou ser uma alternativa segura na redução da dor e consumo de analgésicos, melhorando os sintomas em pacientes com osteoartrite primária de joelho.

Formulário


Diminuição dos Sintomas, Dor e Consumo de Analgésicos na Osteoartrite 

	Cápsulas de Bitter Melon

	Momordica charantia......................500 mg

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


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



















[bookmark: _Toc132097905]Curcumina
Efeitos Benéficos na Melhora Física e na Diminuição da Dor em Pacientes com Osteoartrite do Joelho

Este estudo de revisão conduzido por Paultre et al. (2021) teve como objetivo avaliar se a suplementação com curcumina reduziria a dor e melhoraria a função física de indivíduos com osteoartrite do joelho. Outro objetivo foi investigar se a resposta terapêutica da curcumina pode ser comparada com os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs).
Para isso, pesquisas foram conduzidas nos bancos de dados internacionais: MEDLINE, Embase, CINAHL e Cochrane. O critério de inclusão dos trabalhos foram estudos clínicos realizados em humanos de forma randomizada e controlada. De preferência, os estudos comparavam o extrato de curcumina com algum AINEs. Foram revisados 5273 abstracts.




Grupo Curcumina
Curcumina 500 mg
2 vezes ao dia







Resultados:

· Dez estudos foram incluídos nas análises finais;
· Oito apresentaram boa qualidade metodológica e foram selecionados para categorização dos resultados;
· Três estudos compararam a suplementação do extrato de curcumina com o uso de anti-inflamatórios não esteroidais;
· Todos os estudos avaliados mostraram uma significativa melhora da dor e da função física (p<0,05);
· Os estudos que compararam o uso da curcumina com os AINEs não apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05);
· Todos os estudos avaliados apresentaram taxas de efeitos adversos não significativos em relação aos grupos tratados com a curcumina.

Conclusão:

Comparado com o placebo, foi encontrado resultados significativos na diminuição da dor e melhora da função física nos indivíduos tratados com a curcumina. Em alguns estudos, esses resultados foram similares aos encontrados nos grupos de pacientes tratados com AINEs.
Formulário


Curcumina Apresenta Efeitos Anti-Inflamatórios e Antioxidantes

	Cápsulas de Curcumina

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

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


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


















[bookmark: _Toc132097906]Curcumina, Gingerol e Piperina
Combinação Natural Apresenta Eficácia Similar ao Naproxeno na Osteoartrite de Joelho

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da cossuplementação com curcumina, black pepper e gengibre na prostaglandina E2 (PGE2) em pacientes com osteoartrite crônica do joelho em comparação com o Naproxeno (HEIDARI-BENI; MORAVEJOLAHKAMI; GORGIAN; ASKARI et al., 2020).

Assim, 60 pacientes (idade entre 35 e 75 anos) com dois diferentes níveis de osteoartrite de joelho (grau 2 e 3) foram randomizados para receberem durante 4 semanas: 

Grupo 2 
Naproxeno 250 mg

Grupo 1 
Curcumina 300 mg
Gingerol 7,5 mg 
Piperina 3,75 mg
2 vezes ao dia após as refeições







Resultados:

· Todos os indivíduos completaram o estudo;
· Os níveis de PGE2 diminuíram significativamente em ambos os grupos, mas não houve diferença significativa entre eles.

	
	PGE2 (pg/mL)

	Grupos
	Antes
	Após Tratamento

	Grupo 1
	110,53 ± 32,32
	82,90 ± 22,82

	Grupo 2
	102,50 ± 35,5
	72,77 ± 25,66




Conclusão:

Os resultados desse estudo demonstram que a administração da combinação de curcumina, gingerol e piperina durante 4 semanas melhora os níveis de PGE2 em pacientes com osteoartrite de joelho de forma similar ao naproxeno.
Formulário


Redução dos Níveis de PGE2 na Osteoartrite de Joelhos

	Associação 

	Curcumina......................................300 mg

	Gengirol (ext. de gengibre padronizado em 5% gingerol).............................150 mg

	Piperina 95% (Black pepper).........3,75 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia (após as refeições) ou conforme orientação médica.
















[bookmark: _Toc132097907]Boswellia serrata
Complexo Fitoterápico Reduz de Forma Eficaz os Sintomas da Osteoartrite

Este estudo publicado no periódico internacional Journal of the American Nutrition Association teve como objetivo avaliar a eficácia de um complexo fitoterápico constituído de Boswellia serrata (padronizado em 20% de AKBA) na diminuição dos sintomas da osteoartrite do joelho (Vasu Karlapudi et al., 2021).
Assim, 70 pacientes com osteoartrite participaram desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por um período de 30 dias a seguinte posologia: 




Grupo 2 (n=35)

Placebo
Dose diária 

Grupo 1 (n=35)

Boswellia serrata (20% de AKBA)
100 mg
Dose diária





· Todos os pacientes foram avaliados para dor e função física com as seguintes ferramentas: escala analógica visual (VAS), índice funcional de Lequesne (LFI) e Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) na linha de base e nos dias 5 e 30 após o início da terapia. Também foram avaliados biomarcadores inflamatórios e de cartilagem, como: metaloproteinases de matriz-3 (MMP-3), TNF-α, proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as), clivagem do colágeno tipo II (C2C). 

Resultados:

· Sessenta e sete indivíduos completaram o estudo;
· O complexo fitoterápico de B. serrata conferiu melhorias significativas nos escores de dor já em cinco dias de tratamento;
· Também foram demonstradas reduções significativas do VAS, dor, rigidez, função articular prejudicada e pontuações totais do WOMAC no grupo 1 em 45%, 40,9%, 44,4%, 66,3%, 44,4% e 48%, respectivamente;
· A suplementação fitoterápica do grupo 1 também reduziu a circulação de MMP-3, TNFα, PCR-as e C2C.

Conclusão: 
Esse estudo demonstrou que a B. serrata (padronizada em 20% de AKBA) foi clinicamente eficaz, com ação rápida e segura no manejo da osteoartrite. Não foram observados efeitos adversos significativos.
Formulário


B. serrata Reduz os Sintomas Associados com a Osteoartrite
No mercado nacional, existe um produto à base de Boswellia serrata (padronizado em 20% de AKBA) com o nome comercial de Move®.

	Cápsulas de B. serrata

	B. serrata (20% de AKBA)...............100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
















[bookmark: _Toc132097908]Membrana da Casca do Ovo
Melhora a Saúde das Articulações em Pacientes com Osteoartrite do Joelho

Um estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido por Hewlings et al., (2019) teve como objetivo avaliar a segurança e a eficácia da membrana da casca do ovo na função do joelho, mobilidade, saúde e bem-estar geral.

Para isso, pacientes com idade entre 35 e 65 anos com osteoartrite foram selecionados e divididos em dois grupos no qual receberam durante 12 semanas:




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Membrana da Casca do Ovo
450 mg uma vez ao dia 





· Os resultados foram avaliados periodicamente ao longo de 12 semanas, incluindo Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC), the six-minute walk test (6MWT), knee range of motion (ROM) e segurança.
  
Resultados:

· Melhorias semelhantes na pontuação composta do WOMAC e em cada uma das pontuações da subescala foram observadas nos grupos 1 e 2 e também para todas as medidas de qualidade de vida;
· Quando comparado com a linha de base, foram observadas reduções estatisticamente significativas na subescala da dor nas visitas 5 e 6 no grupo suplementado e nas visitas 4, 5 e 6 no grupo placebo; 
· Foi observado uma redução significativamente maior da rigidez no grupo suplementado quando comparado ao grupo placebo;
· Além disso, o consumo diário da membrana da casca do ovo aumentou significativamente a capacidade física média individual (distância e capacidade de caminhada).

Conclusão:

Um suplemento dietético da casca do ovo pode ser uma opção segura para alívio dos sintomas e aumento da mobilidade para pessoas com OA.
Formulário


Ovomet® na Redução dos Sintomas da Osteoartrite 

	Ovomet®

	Ovomet®.........................................450 mg

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


Administrar uma cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097909]Andrographis paniculata
Melhora os Marcadores Inflamatórios e a Qualidade de Vida dos Pacientes com Osteoartrite

Um estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia da Andrographis paniculata na redução da dor em pacientes com osteoartrite de joelho (Hancke et al. 2019).
Assim, 103 homens e mulheres com idade entre 40 a 70 anos, escores entre 10 e 16 no Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) e grau I e II de osteoartrite de joelho foram selecionados para receberem:




Grupo 3

Placebo

Grupo 2
Andrographis paniculata
300 mg 2 vezes ao dia

Grupo 1
Andrographis paniculata
150 mg 2 vezes ao dia






· A rigidez articular, função física, alterações no questionário de qualidade de vida SF-36, escala de fadiga e segurança também foram avaliadas.

Resultados:

· Os grupos 1 e 2 mostraram redução significativa na dor nos dias 28, 56 e 84 comparado com o grupo placebo;
· Os escores de rigidez do WOMAC, de função física, e de fadiga melhoraram significativamente em ambos os grupos de A. paniculata comparado ao placebo;
· Ao final do estudo, a qualidade de vida (questionário SF-36) e os escores do Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT) também melhoraram nos grupos 1 e 2 comparado ao placebo.

Conclusão:

O tratamento com Andrographis paniculata em ambas as dosagens foram seguras e eficazes na redução da dor em indivíduos com osteoartrite de joelho leve a moderada.
Formulário


Andrographis paniculata Melhora os Biomarcadores Associados com a Osteoartrite


	Cápsulas de Andrographis paniculata

	Andrographis paniculata.................150 mg

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


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
















[bookmark: _Toc132097910]Saffron
Melhora os Parâmetros Clínicos na Artrite Reumatoide

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos do saffron nos parâmetros clínicos e metabólicos em pacientes com artrite reumatoide ativa (HAMIDI; ARYAEIAN; ABOLGHASEMI; SHIRANI et al., 2020).

Assim, 66 mulheres com idade superior a 18 anos e artrite reumatoide ativa foram selecionadas para receberem durante 12 semanas:




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Saffron
100 mg ao dia






Resultados:

· Nenhum efeito adverso foi reportado pelos pacientes;
· A suplementação com saffron reduziu significativamente o número de articulações edemaciadas e sensíveis, intensidade da dor com base na escala visual analógica e escore de atividade da doença (DAS28) ao final do estudo, comparado ao placebo e ao início do estudo;
· O Physician Global Assessment e a taxa de sedimentação eritrocitária também melhoraram significativamente após a intervenção;
· A Proteína C Reativa de Alta Sensibilidade (PCR-as) reduziu ao final do estudo no grupo 1 comparado com os valores iniciais;
· O fator de necrose tumoral alfa, interferon gama e malondialdeído diminuíram, enquanto que a capacidade antioxidante total aumentou, porém a diferença entre os grupos não foi significativa.

Conclusão:

De acordo com os resultados, a suplementação de saffron pode melhorar positiva e significativamente os parâmetros clínicos em pacientes com artrite reumatoide.
Formulário


Melhora dos Parâmetros Clínicos na Artrite Reumatoide

	Cápsulas de Saffron

	Saffron............................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097911]Gengibre
Melhora os Sintomas da Artrite Reumatoide Aumentando a Expressão de FoxP3

O objetivo de um estudo conduzido por Aryaeian et al. (2018) foi investigar os efeitos da suplementação de gengibre sobre a expressão de alguns genes intermediários relacionados a inflamação e imunidade em pacientes com artrite reumatoide.

Para isso, 70 pacientes com idades entre 19 e 69 anos participaram deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Gengibre 750 mg
2 vezes ao dia






Resultados:

· Após a intervenção, a expressão do gene FoxP3 aumentou significativamente no grupo tratado com gengibre quando comparado com o placebo (p=0,02). O FoxP3 é um fator de transcrição especificamente expresso em células T regulatórias (Treg) sendo crucial para a manutenção da função supressora de células Treg periféricas maduras. A diminuição da expressão da FoxP3 fortalece as respostas auto-imunes por subverter a função supressora das células Treg convertendo-as em células T efetoras;
· A expressão do T-bet e do RORγt foi reduzida de maneira significativa entre os dois grupos (p<0,05). Os fatores de transcrição T-bet e o RORγt são importantes para manutenção do equilíbrio entre os linfócitos T-helper – Th1 e Th2;
· No grupo tratado com gengibre, houve um aumento da expressão dos genes associados com o PPAR-γ (p=0,047), mas a diferença entre os grupos não foi estatisticamente significativa;
· A diminuição da atividade da doença foi estatisticamente significativa no grupo gengibre quando comparado com o placebo (p<0,05).

Conclusão:

A suplementação com gengibre melhorou os sinais da artrite reumatoide via aumento da expressão de FoxP3 e reduziu a expressão de RORγt e T-bet.
Formulário


Gengibre Melhora a Expressão de Genes Relacionados com a Artrite Reumatoide

	Cápsulas de Gengibre

	Gengibre........................................750 mg

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


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


















[bookmark: _Toc132097912]Alho
Reduz os Marcadores Inflamatórios e Melhora os Sintomas da Artrite Reumatoide

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de alho nos níveis séricos de alguns biomarcadores inflamatórios, sintomas clínicos e fadiga em mulheres com artrite reumatoide ativa (MOOSAVIAN; PAKNAHAD; HABIBAGAHI; MARACY). 

Assim, 70 mulheres com esse quadro clínico foram randomizadas em dois grupos para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Alho em Pó 500 mg
1 cápsula após almoço e jantar
Grupo 2 
Placebo





· No início e no final do estudo, foram avaliados os sintomas clínicos, fadiga, nível sérico de proteína C reativa (PCR), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e taxa de sedimentação de eritrócitos (VHS). 

Resultados:

· Após a intervenção, os níveis séricos de proteína C reativa (PCR) e TNF-α diminuíram significativamente no grupo 1 comparado ao grupo 2;
· A intensidade da dor, contagem de articulações dolorosas, escores da atividade da doença (DAS-28) e fadiga reduziram significativamente no grupo 1 comparado ao grupo placebo;
· A contagem de articulações edemaciadas também reduziu significativamente no grupo 1, mas não do grupo 2.

Conclusão:

A suplementação de alho pode ser considerada um tratamento adjuvante eficaz na artrite reumatoide, uma vez que melhora os mediadores inflamatórios e sintomas clínicos.
Formulário


Melhora dos Sintomas Clínicos e Redução dos Marcadores Inflamatórios na Artrite Reumatoide

	Cápsulas de Alho

	Alho em Pó.....................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia (após almoço e jantar) ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097913]Trato Respiratório

[bookmark: _Toc132097914]Pelargonium sidoides
Eficaz na Rinossinusite Pós-Viral Aguda

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do Pelargonium sidoides na produção de quimiocinas na mucosa nasal e parâmetros clínicos em pacientes com rinossinusite pós-viral aguda, RPVA (PERIĆ; VEZMAR KOVAČEVIĆ; BARAĆ; GAĆEŠA et al., 2020).

Para isso, 26 pacientes com RPVA moderada e 25 indivíduos controle foram selecionados para receberem: 




Grupo 1 – com RPVA 
P. sidoides 
20 mg 3 vezes ao dia durante 10 dias
Grupo 2 – sem RPVA
Controle





· Foram medidas as concentrações de treze quimiocinas nas secreções nasais de pacientes com RPVA e controles por citometria de fluxo. Depois, comparou-se os níveis de quimiocina nas secreções nasais, sintomas nasais e achados endoscópicos em pacientes, antes e após a terapia. 

Resultados:

· Houve maior pontuação total de sintomas (TSS) e maiores concentrações de MCP-1, MIP-1α, MIP-1β, MIP-3α, ENA-78 e IL-8 nas secreções nasais de pacientes com RPVA do que nos controles;
· Após o tratamento do grupo 1, foi observada melhora significativa em todos os sintomas e achados endoscópicos de RPVA;
· As concentrações de MCP-1, IP-10 e MIP-1β aumentaram significativamente e os níveis de MIP-1α, ENA-78, GROα e IL-8 diminuíram significativamente em amostras de fluido nasal após a terapia;
· Nenhum efeito adverso foi relatado durante o tratamento.

Conclusão:

Os resultados sugerem a presença de efeitos modulatórios de P. sidoides na produção de quimiocinas regulando a função de neutrófilos e monócitos no local de inflamação da mucosa nasal em pacientes com RPVA.
Formulário


Modulação da Produção de Quimiocinas no Local da Inflamação na RPVA

	Cápsulas de P. sidoides

	Pelargonium sidoides.......................20 mg

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


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia durante 10 dias ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097915]Gengibre
Apresenta Eficácia Comparável à Loratadina na Rinite Alérgica

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança do gengibre comparado à loratadina no tratamento da rinite alérgica (YAMPRASERT; CHANVIMALUENG; MUKKASOMBUT; ITHARAT, 2020). 

Assim, 80 pacientes com rinite alérgica foram selecionados para receberem:


Grupo 3 
Placebo
Grupo 2 
Loratadina
10 mg
Grupo 1 
Gengibre
125 mg 2 vezes ao dia 






Resultados:

· Tanto a loratadina quanto o gengibre reduziram significativamente os escores de Total Nasal Symptom Scores (TNSS), mas não foram observadas diferenças significativas entre os dois grupos;
· Na avaliação de rinometria acústica, o grupo tratado com gengibre apresentou aumento gradual no volume estimado da cavidade nasal e diminuição da distância da narina, mas o grupo loratadina não apresentou alteração;
· Ambos os grupos (1 e 2) apresentaram melhora significativa em todos os aspectos do Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ) na terceira semana;
· O tratamento com extrato de gengibre foi tão seguro quanto a loratadina, como demonstrado pelos resultados das funções renal e hepática, obtidos na análise sanguínea;
· Ambos os tratamentos não tiveram efeito sobre a pressão arterial dos pacientes.

Conclusão:

O extrato de gengibre foi tão eficaz quanto a loratadina na melhora dos sintomas nasais e qualidade de vida em pacientes com rinite alérgica. Além disso, o extrato de gengibre resultou em menos efeitos adversos, especialmente sonolência, fadiga, tontura e constipação.
Formulário


Eficácia e Segurança Comparáveis à Loratadina na Rinite Alérgica

	Cápsulas de Gengibre

	Gengibre........................................125 mg

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


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


















[bookmark: _Toc132097916]Nigella sativa
Uso de Fitoterápico como Auxiliar no Gerenciamento da Asma

[bookmark: _Hlk116900630]A eficácia da suplementação de Nigella sativa para o controle da asma permanece controversa. Assim, uma revisão sistemática e meta-análise (para explorar a influência da suplementação desse fitoterápico no controle da asma) foram publicadas no periódico internacional Postępy Dermatologii i Alergologii.

Resultados:
· [bookmark: _Hlk116900700]Foram encontrados quatro estudos que se enquadravam nos critérios acima;
· Comparado com os grupos controle, a suplementação com N. sativa foi associada com aumento dos escores do ACT, asthma control test (desvio médio padrão: 0,50; intervalo de confiança [IC] de 95%: 0,11 a 0,88 – p = 0,01), e do volume expiratório forçado, FEV1 (desvio médio padrão: 1,84; IC de 95%: 0,07 a 3,60 – p = 0,04);
· Não foram encontrados resultados significativos no pico de fluxo expiratório, níveis de IL-4 e INF-У.

Características de Dois estudos Clínicos Avaliados na Meta-Análise


	[bookmark: _Hlk116900781]Autores
	Número de pacientes
	Média de idade
	Metodologia
	Resultados

	

Salem, 2017
	

50
	

37,3
	
1 g de N. sativa por três meses
	A suplementação, como terapia adjuvante, melhorou algumas medidas de função pulmonar e inflamação na asma parcialmente controlada.

	Koshak, 2017
	80
	40,5
	1 g de N. sativa por quatro semanas
	Houve melhora nos escores do ACT e redução de marcadores inflamatórios.



Formulário


[bookmark: _Hlk111812854]Nigella sativa Fornece Benefícios Adicionais no Gerenciamento dessa Doença


	Cápsulas Fitoterápicas na Asma

	N. sativa………..........................….500 mg

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


[bookmark: _Hlk116901131]Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097917]Saffron
Reduz a Severidade e Frequência dos Sintomas da Asma

Pesquisadores conduziram esse estudo clínico com o objetivo de avaliar os efeitos do Saffron na pressão sanguínea, perfil lipídico, basófilos e eosinófilos nos sintomas clínicos em pacientes com asma alérgica (Zilaee et al., 2019).

Assim 80 pacientes (idade média de 41,25±9,87 anos) com asma alérgica leve e moderada foram randomizados em dois grupos para receberem:




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Saffron
100 mg ao dia 






Resultados:

· O Saffron melhorou a frequência dos sintomas clínicos (como frequência da falta de ar durante o dia e a noite, uso de spray de salbutamol, despertar devido a sintomas de asma e limitação de atividade) comparado ao placebo;
· Além disso, a severidade da asma diminuiu significativamente no grupo 1;
· Comparado ao placebo, o Saffron reduziu significativamente a pressão sistólica e diastólica, triglicerídeos e a lipoproteína de baixa densidade;
· A concentração de eosinófilos e basófilos reduziu no grupo 1.

Conclusão:

A administração de Saffron durante 8 semanas demonstrou ser segura e eficaz na melhora dos sintomas clínicos em pacientes com asma alérgica.




Formulário


Redução da Severidade da Asma e Frequência dos Sintomas Clínicos

	Cápsulas de Saffron

	Saffron............................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097918]Sambucus nigra
Infecções Virais do Trato Respiratório Superior

Harnett et al. (2020) conduziram um estudo de revisão com o objetivo de avaliar os efeitos da suplementação de Sambucus nigra como adjuvante no tratamento relacionado às infecções virais do trato respiratório superior.

Assim, as evidências em relação a esse fitoterápico foram obtidas de cinco estudos clínicos envolvendo 936 adultos. Esses estudos avaliaram o uso do S. nigra em pacientes com infecção do trato respiratório superior. 




Dose usual obtida nos estudos:
250 a 500 mg
2 vezes ao dia
 




Resultados:

· As evidências incluídas nessa revisão são derivadas principalmente de estudos clínicos envolvendo participantes adultos que usaram formulações contendo S. nigra por no máximo até 16 dias;
· Os resultados dessa revisão demonstraram que as preparações mono-fitoterápicas contendo S. nigra podem reduzir os sintomas relacionados com a infecção causada pela influenza, incluindo: febre, dor de cabeça, congestão nasal e secreção da mucosa nasal em adultos;
· Esses foram significativos quando a medicação fitoterápica foi utilizada dentro de 48 horas após o início dos sintomas;
· Dentro de 2 a 4 dias de tratamento com S. nigra, a maioria dos participantes adultos demonstraram uma diminuição significativa dos sintomas, em uma média de 50%;
· Os efeitos adversos foram raros, sem eventos graves relatados;
· Não foram encontradas evidências científicas do uso desse fitoterápico em mulheres grávidas ou em lactação.

Conclusão:

Essa revisão demonstrou os possíveis uso do S. nigra como auxiliar no tratamento de pacientes com infecções do trato respiratório superior. Houve significativa redução dos sintomas, como febre, dor de cabeça e sintomas nasais. Os efeitos colaterais foram considerados raros.
Formulário


Sambucus nigra Auxilia no Gerenciamento das Infecções do Trato Respiratório Superior

	Cápsulas de S. nigra

	Sambucus nigra....................250 a 500 mg

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


Administrar 1 cápsula 1 a 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc132097919]Urologia

[bookmark: _Toc132097920]Ashwagandha 
Auxilia no Gerenciamento da Atividade Sexual em Homens

Este estudo, publicado no periódico internacional Health Science Reports, teve como objetivo avaliar os efeitos da ashwagandha na melhora do desempenho sexual em homens saudáveis (Chauhan et al., 2022).

Para isso, 50 homens com idades entre 21 e 45 anos foram selecionados par participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por oito semanas a seguinte posologia:






Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Ashwagandha 300 mg
2 vezes ao dia







Resultados:

· Comparado ao placebo, a suplementação com ashwagandha foi associada a um aumento estatisticamente significativo nos escores totais do DISF-M (diferença média -9,8; intervalo de confiança [IC] de 95%: -10,73 a -8,87; p <  0,0001);
· Também foi associado a um aumento numericamente expressivo nos níveis séricos de testosterona (diferença média: -66,52; IC de 95%: -80,70 a -52,34; p < 0,0001);

· No entanto, o nível de prolactina não mudou após a intervenção em ambos os grupos (p > 0,05).


Conclusão:

Esses achados sugerem que ashwagandha demonstrou uma percepção subjetiva e significativa de bem-estar sexual e ajudou a aumentar os níveis séricos de testosterona nos participantes.

Formulário


Ashwagandha Auxilia no Gerenciamento da Atividade Sexual em Homens

	Cápsulas de Ashwagandha

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

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


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


















[bookmark: _Toc132097921]Eurycoma longifolia
Melhora a Função Sexual em Homens com Deficiência Hormonal
Um estudo conduzido por Leitão et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de E. longifolia e de exercícios físicos na função sexual e nos níveis de testosterona em homens com deficiência de androgênios. 

Assim, 45 homens com média de idade de 47,38 anos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em quatro grupos para receberem, por seis meses, a seguinte posologia associada com treinos de intensidade de uma hora por três vezes na semana.





Grupo 2
Placebo
+
Exercícios físicos
Grupo 1 
Placebo 
Sem exercícios físicos





Grupo 3
E. longifolia 200 mg/dia 
Sem exercícios físicos

Grupo 4
E. longifolia 200 mg/dia 
+
Exercícios físicos






· Foram analisados os seguintes parâmetros: International Index of Erectile Function (IIEF-5), Aging Male Scale (AMS) e níveis de testosterona totais.

Resultados:


· A função erétil demonstrou melhoras em todos os grupos avaliados; porém, os resultados mais significativos foram obtidos nos homens alocados no grupo 4;
· A suplementação com 200 mg de E. longifolia em associação com treinos de intensidade auxiliou na melhora da função sexual nos homens com deficiência de hormônios androgênios. 

Conclusão:

A combinação de um fitoterápico com a realização de treinos físicos melhora a função sexual e aumenta os níveis de testosterona totais em homens com deficiência de hormônios androgênios.

Formulário


Melhora da Função Sexual com E. longifolia e Exercícios Físicos

	Cápsula Fitoterápica

	E. longifolia (Long Jack).................200 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc132097922]Kaempferia parviflora
Melhora a Função Erétil e a Capacidade Antioxidante

Stein et al. (2018) conduziram esse estudo aberto e avaliaram os efeitos da K. parviflora na função erétil em homens de meia idade e idosos.
Assim, 14 homens saudáveis de modo geral, com idade entre 50 e 68 anos que reportaram disfunção erétil leve e que não utilizavam outros tratamentos receberam por 30 dias:






Grupo Tratamento
K. parviflora
100 mg ao dia






Resultados:

· A média dos escores de International Index of Erectile Function (IIEF) aumentou 6,3% (de 58,8 no início para 62,5 após 30 dias);
· Além disso, no domínio de função erétil a média dos escores melhorou 4,1%, de 12,3 no início para 12,8 no dia 30;
· O domínio de satisfação sexual também aumentou em 13% (10,8 no início para 12,2 no dia 30);
· Através do Global Assessment Question, 61,5% dos indivíduos reportaram que houve melhora nas ereções;
· O tratamento foi bem tolerado e apresentou excelente perfil de segurança.


Conclusão:

Os resultados sugerem que a Kaempferia parviflora pode melhorar a função erétil em adultos de meia idade e idosos saudáveis.







Formulário


Kaempferia parviflora Melhora a Função Erétil em Adultos de Meia Idade e Idosos Saudáveis 

	Cápsulas de K. parviflora

	K. parviflora......................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc132097923]Tribulus terrestris
Melhora a Testosterona Total e Disfunções Relacionadas

Gamalel Din et al. (2018) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar os perfis de eficácia e segurança do Tribulus terrestris em idosos do sexo masculino com deficiência parcial de andrógenos que sofriam de disfunção erétil e sintomas do trato urinário inferior (LUTS).

Para isso, 70 pacientes foram randomizados e divididos em dois grupos, no qual receberam durante 3 meses: 




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Tribulus terrestris 
250 mg 3 vezes ao dia 






Resultados:

· Houve um aumento na média de aspartato transaminase no grupo 1 após 3 meses de tratamento com Tribulus terrestris (26,5 [antes], 27,8 [depois], respectivamente, p = 0,03);
· Além disso, houve elevações significativas nas médias da testosterona total e na pontuação do índice arábico validado da função erétil (2,2, 10,7 [antes], 2,7, 16,1 [após], p <0,001, p <0,001, respectivamente);
· A média do antígeno prostático específico total (PSA-t) foi elevada no grupo 1 (1,4 [antes], 1,7 [antes], p = 0,007, respectivamente);
· Não foi observada piora do LUTS.

Conclusão:

O presente estudo replica os resultados de relatórios anteriores sobre o efeito da suplementação com Tribulus terrestris na elevação dos níveis de testosterona e na melhora da função erétil em pacientes com deficiência parcial de andrógeno. Contudo, é necessário levar em consideração a necessidade da avaliação das enzimas hepáticas e PSA total, principalmente no tratamento a longo prazo.
Formulário


Melhora a Testosterona Total e Disfunções Relacionadas

	Tribulus terrestris

	Tribulus terrestris............................ 250 mg

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


Administrar 1 cápsula três vezes ao dia ou conforme orientação médica



















[bookmark: _Toc132097924]Nigella sativa
Auxilia na Dissolução ou na Redução do Tamanho dos Cálculos Renais após 10 Semanas de Tratamento


Este estudo, conduzido por Ardakani Movaghati et al. (2019), teve como objetivo avaliar os efeitos da Nigella sativa como auxiliar na dissolução de cálculos renais. 

Assim, 60 pacientes com cálculos renais foram randomizados para participarem desse estudo clínico, triplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 10 semanas a seguinte posologia:

Esse Ardakani Movaghati 



Grupo 2 (n=30)
Placebo
2 vezes ao dia

Grupo 1 (n=30)
Nigella sativa 500 mg
2 vezes ao dia






Resultados:

· Os pacientes foram avaliados em termos de tamanho dos cálculos renais usando sonografia antes e após o período de avaliação
· No grupo tratado com black seed (N. sativa), 44% dos pacientes excretaram completamente seus cálculos renais;
· O tamanho dos cálculos renais permaneceu inalterado ou reduziu de tamanho em 3,7% e 51,8% dos pacientes, respectivamente;
· Em contraste, no grupo placebo, 15,3% dos pacientes excretaram seus cálculos renais completamente, 11,5% apresentaram diminuição de tamanho, 15,3% apresentaram aumento dos cálculos renais e 57,6% não tiveram alterações no tamanho dos cálculos renais;
· A diferença média no tamanho dos cálculos renais após o estudo foi significativa entre os dois grupos (p<0,05).

Conclusão:

A N. sativa, comparada com o placebo, demonstrou um efeito significativo no desaparecimento ou diminuição do tamanho dos cálculos renais. 
Formulário


Melhora a Testosterona Total e Disfunções Relacionadas

	Tribulus terrestris

	Tribulus terrestris............................ 250 mg

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


Administrar 1 cápsula três vezes ao dia ou conforme orientação médica
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