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[bookmark: _Toc165537153]Síndrome Pré-menstrual

[bookmark: _Toc165537154]Salvia officinalis
Reduz a Severidade dos Sintomas Físicos e Psicológicos Associados

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da Salvia officinalis na severidade da Síndrome Pré-Menstrual, SPM (Abdnezhad et al., 2018). 
Assim, 90 estudantes participaram deste estudo triplo-cego, randomizado e clínico, nos quais foram divididos em dois grupos para receberem do 21º dia de menstruação até o 4º dia do próximo ciclo por dois ciclos menstruais consecutivos:



Grupo 2 

Placebo

Grupo 1 
Salvia officinalis
500 mg ao dia





Resultados:

· A comparação entre os grupos mostrou 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 2;
· Houve redução significativamente maior nos escores de sintomas psicológicos no grupo 1 comparado ao 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







[bookmark: _Toc165537155]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: _Toc165537156]Curcumina
Normaliza os Níveis de Vitamina D e Melhora a Função Hepática na Síndrome Pré-Menstrual

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 (ARABNEZHAD et al., 2022).
Para isso, 76 pacientes foram selecionadas para participarem deste 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 ao longo de três ciclos menstruais. 



Grupo 1 (n=38)
Curcumina 500 mg
Piperina 5 mg
Dose diária

Grupo 2 (n=38)

Placebo
Dose diária




· 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 (12,8 ng/ml para 16,2 ng/ml; p = 0,045) em compração ao 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).
· Não foram detectadas diferenças significativas nos níveis de glicemia de jejum entre os grupos de 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.


[bookmark: _Toc165537157]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: _Toc165537158]Sulfato de Zinco
Promove Melhora da SPM e Qualidade de Vida


Este estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de sulfato de zinco (ZS) na síndrome pré-menstrual (SPM) e na qualidade de vida relacionada à saúde, QV (Siahbazi et al., 2017).

Para isso, 142 mulheres com esse quadro clínico e idades entre 20-35 anos foram selecionadas para receberem do 16º dia do ciclo menstrual até o segundo dia do ciclo a seguinte posologia: 




Grupo 1 
Sulfato de Zinco 220 mg
(contendo 50 mg de zinco elementar) 
Grupo 2 
Placebo





· Os dados foram coletados usando o Premenstrual Sintomas Screening Tool (PSST) e 12 itens Short-Form Health Survey Questionnaire.

Resultados:

· A prevalência de SPM moderada a grave no grupo 1 diminuiu significativamente ao longo do período do estudo (9,5% no primeiro, 6% no segundo e 2,6% no terceiro mês do estudo), mas no grupo placebo essa redução foi observada apenas no primeiro mês do estudo (14,2% no primeiro, 13,7% no segundo e 13,5% no terceiro mês);
· Além disso, o grupo 1 obteve melhoras nas pontuações do componente PSST ao longo do período do estudo;
· Os escores médios de QV nos componentes físico e mental foram significativamente melhorados no grupo 1. No entanto, as diferenças foram estatisticamente significativas apenas 3 meses após a intervenção.

Conclusão:

O sulfato de zinco, como tratamento simples e de menor custo, foi associado à melhora dos sintomas da SPM e da QV relacionada à saúde. 



[bookmark: _Toc165537159]Formulário


Sulfato de Zinco Melhora da SPM e Qualidade de Vida

	Cápsulas de Sulfato de Zinco

	Sulfato de Zinco..............................220 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia (do 16º dia do ciclo ao 2ª dia do ciclo seguinte) ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc165537160]Ômega 3
Promove Melhora da SPM e Qualidade de Vida


Um estudo conduzido por Behboudi, Hariri e Moghaddam (2017) teve como objetivo avaliar se a suplementação de ômega 3 melhoraria os sintomas pré-menstruais e a qualidade de vida de mulheres em idade reprodutiva.

Para isso, 95 mulheres iranianas que sofriam com SPM foram randomizadas em dois grupos para receberem, por oito dias antes e dois após a menstruação, durante 3 ciclos menstruais consecutivos:






Grupo 1 
1 g de óleo de peixe
1 vez ao dia
Grupo 2 

Placebo





· Para avaliar os resultados da intervenção, foi utilizada uma triagem dos sintomas pré-menstruais (PMS screening tool).

Resultados:

· A maioria dos sintomas pré-menstruais e suas interferências nas atividades diárias reduziu significativamente após o período de acompanhamento;

· O uso prolongado da suplementação de ômega 3 promoveu uma melhora nos sintomas pré-menstruais e nas atividades diárias realizadas durante este período;

· A suplementação de ômega 3 melhorou a qualidade de vida das mulheres; 

· Foi observada uma redução na dismenorreia primária nas mulheres do grupo 1.

Conclusão:

As pesquisadoras concluíram que a suplementação de ômega 3 reduziu significativamente os sintomas pré-menstruais e melhorou a qualidade de vida das mulheres após três semanas de uso.
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Ômega 3 Melhora os Sintomas e a Qualidade de Vida de Mulheres que Sofrem de Síndrome Pré-Menstrual

	Cápsulas de Ômega 3

	Cápsula de Óleo de Peixe.....................1 g


Administrar 1 cápsula ao dia por 8 dias antes e 2 dias após a menstruação ou conforme a orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537162]Vitex agnus castus
Reduz a Irritabilidade, Melhora o Humor e Trata as Dores de Cabeça Associada à SPM

	
	N
	Dose
	Resultados
	Efeitos Adversos

	

Ambrosini et al. (2013)
	


107
	


40 mg/dia
	O uso de Vitex agnus castus em mulheres com SPM é eficaz e bem tolerado e pode influenciar positivamente a frequência e a duração dos episódios de migrânea.
	

Não avaliados pelo estudo

	
Schellemberg et al. (2012)
	
162
	
20 ou 40 mg/dia
	Houve redução dos sintomas da SPM avaliado por uma escala analógica visual (VAS).
	Coceira, leve prurido e moderada hipertensão.

	
Atmaca et al. (2003)
	
42
	
20 a 40 mg/dia
	
A suplementação de Vitex apresentou resultados significativos na redução dos sintomas
	
Não foram observados

	



Lauritzen et al. (1997)
	



105
	



3,5 a 4,2 mg
	Os escores que medem os sintomas da SPM foram reduzidos de maneira significativa no grupo tratado com VAC (77,1%) quando comparado ao grupo controle (60,6%). O grupo tratado com VAC também teve uma redução significativa da tensão pré-menstrual.
	


Não foram observados

	
Ciotta et al. (2011)
	
57
	
40 mg/dia
	
Houve significativa melhora dos sintomas no grupo Vitex.
	
Não foram observados

	
Momoeda et al. (2014)
	
69
	
20 mg/dia
	
Redução dos sintomas da SPM e dos níveis de prolactina.
	
Não foram observados



[bookmark: _Toc165537163]Formulário


Uso de Vitex Agnus Castus trata os Sintomas da SPM

	Cápsulas de Vitex Agnus Castus

	Vitex agnus castus............................40 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537164]Melatonina
Promove Melhora da Qualidade do Sono em Pacientes com Transtorno Disfórico Pré-menstrual

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de melatonina em mulheres com transtorno disfórico pré-menstrual, TDPM (MODERIE; BOUDREAU; SHECHTER; LESPÉRANCE et al., 2021).

Assim, 5 mulheres com TDPM foram selecionadas para receberem:

Grupo 1 
Melatonina 2 mg
Administrar 1 cápsula 1 hora antes de dormir durante a fase lútea (FL) por três ciclos menstruais









· As avaliações incluíram 6-sulfatoximelatonina urinária matinal (aMt6), sono através de polissonografia (PSG), temperatura corporal central noturna (TCC), escala analógica visual para humor (VAS-Mood), Registro Prospectivo do Impacto e Gravidade dos Sintomas Menstruais (PRISM) e hormônios ovarianos plasmáticos. As participantes também foram submetidos a dois monitoramentos fisiológicos intensivos de 24 horas (durante a fase folicular e FL) em condições de tempo-isolamento/constantes para determinar a melatonina plasmática de 24 horas e os ritmos de TCC. As mesmas medidas foram repetidas durante o terceiro ciclo menstrual de administração de melatonina.

Resultados:
· No período de intervenção em comparação com o início do estudo, observou-se um aumento da aMt6 urinária (p < 0,001), redução da latência objetiva do início do sono (p = 0,01), redução do sono de ondas lentas (SWS) (p < 0,001) e aumento do estágio 2 do sono (p < 0,001);
· O aumento da aMt6 urinária foi correlacionado com a redução do SWS (r = -0,51, p < 0,001);
· Os parâmetros circadianos derivados da melatonina plasmática de 24 horas e da TCC não diferiram entre as condições, exceto por um aumento de melatonina MESORs (Estimativa de Linha Média Estatística do Ritmo) após a intervenção (p = 0,01);
· Os hormônios ovarianos foram comparáveis entre as condições (p ≥ 0,28);
· Os sintomas melhoraram na condição de intervenção, medida pela VAS-Mood (p = 0,02) e pelo PRISM (p < 0,001). 

Conclusão:
De acordo com os resultados, os pesquisadores concluíram que um papel do sistema melatonérgico perturbado no TDPM pode ser parcialmente corrigido pela melatonina exógena. 
[bookmark: _Toc165537165]Formulário


Melatonina Promove Melhora da Qualidade do Sono em Pacientes com Transtorno Disfórico Pré-menstrual

	Cápsulas de Melatonina

	Melatonina..........................................2 mg

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


Administrar 1 cápsula 1 hora antes de dormir durante a fase lútea (FL) por três ciclos menstruais ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc165537166]Aromaterapia com Óleo de Lavanda
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 três ciclos, e receberam 10 dias antes até o início do ciclo: 





Grupo 1 
Aromaterapia com Óleo de Lavanda
Diariamente

Grupo 2 

Controle






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.
[bookmark: _Toc165537167]Formulário


Aromaterapia Melhora os 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.































[bookmark: _Toc165537168]Fluoxetina
Promove Diminuição dos Sintomas Emocionais Ligados à SPM

O objetivo de um estudo publicado no periódico internacional Psychoneuroendocrinology foi avaliar se baixas doses de fluoxetina, administradas exclusivamente durante a fase lútea do ciclo menstrual, apresentariam benefícios para prevenir ou diminuir dos sintomas emocionais da SPM (Maranho et al., 2023).

Para isso, 40 mulheres com média de idade de 29,7 anos e SPM emocional participaram deste estudo clínico, piloto, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Durante dois ciclos menstruais, foram usados os seguintes critérios: ciclo 1, sem intervenção farmacológica; ciclo 2, com intervenção farmacológica. As participantes foram divididas em quatro grupos para receberem por sete dias antes da data provável da menstruação a seguinte posologia:







Grupo 1 
Fluoxetina 
2 mg ao dia

Grupo 3
Fluoxetina 
10 mg ao dia

Grupo 2 
Fluoxetina 
5 mg ao dia






Grupo 4

Placebo




· A gravidade dos sintomas da SPM foi avaliada em ambos os ciclos com a escala Daily Record of Severity of Problems (DRSP).

Resultados:

· Houve um aumento nos escores do DRSP durante a fase lútea tardia do ciclo 1, confirmando o diagnóstico de SPM emocional;
· Doses baixas de fluoxetina (5 mg/dia: 33,5%; 10 mg/dia: 48,4%) reduziram a pontuação total do DRSP no dia anterior à menstruação (dia 1) no ciclo 2 em comparação com o dia 1 no ciclo 1;
· A fluoxetina 10 mg/dia teve o declínio mais consistente nos sintomas emocionais da SPM; 70% das participantes relataram uma redução superior a 40% na pontuação do DRSP.

[bookmark: _Toc165537169]Formulário


Baixas Doses de Fluoxetina Amenizam os Sintomas Emocionais da SPM

	Cápsulas de Fluoxetina

	Fluoxetina.........................................10 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia por sete dias antes da provável data da menstruação ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc165537171]Chlorella
Melhora os Parêmetros Avaliados em Pacientes com Dismenorreia

O objetivo deste estudo clínico foi avaliar os efeitos da suplementação de Chlorella na severidade da dor menstrual em mulheres jovens com dismenorreia primária (Haidari et al., 2018).

Assim, 44 mulheres (idade entre 18 e 35 anos) com dismenorreia primária foram randomizadas em dois grupos para receberem: 





Grupo 1 

Chlorella
1500 mg ao dia 

Grupo 2 

Placebo






Resultados:

· O grupo suplementado com Chlorella teve uma 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.

[bookmark: _Toc165537172]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: _Toc165537173]Boro
Reduz a Duração e a Severidade da Dismenorreia


Levando em consideração as propriedades anti-inflamatórias do boro, Nikkhah et al. (2015) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos de sua administração sobre a dismenorreia.

Para isso, 113 estudantes universitárias foram selecionadas e divididas em dois grupos para receberem:





Grupo 1 
Boro 10 mg/dia
Início 2 dias antes da menstruação até seu 3º dia

Grupo 2 

Placebo






Resultados:

· Antes do tratamento, os grupos não apresentavam diferenças com relação à duração e severidade da dor;
· Após o tratamento, o grupo que recebeu boro apresentou redução significativa da severidade e da duração da dor.

Conclusão:

A administração de boro, iniciada 2 dias antes do início da menstruação, promove melhora significativa da dismenorreia, reduzindo sua severidade e a duração da dor provavelmente através de seu mecanismo anti-inflamatório.
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Suplementação de Boro para Redução da Dismenorreia

	Cápsulas de Boro

	Boro..................................................10 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537175]Outras Formulações para Dismenorreia



	
Fármaco
	Uso sistêmico
Dosagem usual
	Uso tópico
Concentração usual
	Propriedades

	Ácido mefenâmico
	Inicialmente 500 mg, seguidos por 250 mg a cada 6 horas, de preferência com alimento.
	______
	·  Analgésico, antidismenorreico, profilático e supressor da cefaleia vascular;
·  Alívio da dor, e de outros sintomas causados por dismenorreia primária e por dispositivos intrauterinos;
·  Profilaxia e tratamento da enxaqueca resultante da menstruação.

	Cetoprofeno
	75 mg três vezes ao dia, ou 50 mg quatro vezes ao dia.
Obs: em pacientes com insuficiência renal, a dose deve ser reduzida à metade.
	______
	·  Anti-inflamatório, analgésico, antidismenorreico e supressor da cefaleia vascular;
·  Indicado na artrite gotosa aguda e artrite psoriática;
·  Na profilaxia e no tratamento da cefaleia vascular;
·  No alívio de dor leve a moderada.

	Vitex agnus castus, extrato
	Extrato seco padronizado: 30 mg a 40 mg ao dia.
	

______


	·  Amenorreia, dismenorreia e endometriose;
·  Tratamento da acne na mulher adulta;
·  Tratamento da Tensão Pré-Menstrual;
·  Infertilidade;
·  Ansiedade;
·  Tensão Nervosa;
·  Insônia;
·  Adjuvante no tratamento da menopausa;
·  Ciclos menstruais irregulares.

	Naproxeno
	Para o alívio da dor suave a moderada, ou tratamento de dismenorreia primária: inicialmente, 500 mg, seguida de 250 mg a cada 6 ou 8 horas;
ou
Inicialmente 550 mg de naproxeno sódico seguido de 275 mg a cada 6 ou 8 horas.
	______
	·  Ação analgésica e anti-inflamatória;
·  É indicado para dismenorreia, dor de cabeça, enxaqueca e dor pós-operatória.

	Ibuprofeno
	Adultos, como analgésico: 200 mg a 400 mg a cada 4 ou 6 horas.
	______
	·  Anti-inflamatório, derivado do ácido propiônico;
·  É indicado para o alívio de dor média a moderada, dismenorreia, dor de cabeça e enxaqueca.

	Diclofenaco
	Adultos: 50 mg 2 ou 3 vezes ao dia, ou 75 mg 2 vezes ao dia.
	______
	·  Anti-reumático, anti-inflamatório e antidismenorreico.

	Piroxicam
	20 mg ao dia como dose única ou em tomadas divididas.
	______
	·  Analgésico, anti-inflamatório e antipirético.

	Óleo de borage
	 1 g a 2 g ao dia).
	______
	·  Contém ácido gama-linoleico e ácido linoleico, constituintes das membranas dos tecidos e precursores das prostaglandinas;
·  Indicado no tratamento de dismenorreia, dermatite atópica, esclerose múltipla e tensão pré-menstrual.


Martindale, The complete drug reference, 34th edition.
Korolkovas, A. Dicionário Terapêutico Guanabara. Edição 2005/2006.
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[bookmark: _Toc165537176]Síndrome do Ovário Policístico 



[bookmark: _Toc165537177]Vitamina D3 
Melhora a Capacidade Antioxidante e o Padrão Inflamatório 
Este estudo de revisão publicado no periódico internacional Hormone and Metabolic Research teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação da vitamina D nos biomarcadores da inflamação e do estresse oxidativo de mulheres com a síndrome dos ovários policísticos (SOPC).  

Foram realizadas pesquisas nos principais bancos de dados internacionais (Cochrane, library, Embase, PubMed e Web of Science). Essas pesquisas foram feitas para identificar estudos clínicos, randomizados e placebo-controlados. Ao todo, sete estudos se enquadravam nos critérios de avaliação.






Resultados:

· As análises dos resultados mostraram que a suplementação de vitamina D em mulheres com SOPC reduziu de maneira significativa a proteína C reativa de alta sensibilidade (hs-PCR; média: -1,03 – intervalo de confiança [IC] de 95%: -1,58 a -0,49 – p<0,001) e malondialdeído (média: -1,64 – IC de 95%: -2,26 a -1,02 – p < 0,001);
· Houve aumento significativo da capacidade antioxidante total nos pacientes tratados com vitamina D (média: +0,86 – IC de 95%: 0,08 a 1,64 – p = 0,03);
· A suplementação de vitamina D não teve efeitos significativos nos níveis de óxido nítrico (NO) e de glutationa total (GSH).
Diferenças entre os grupos tratados com vitamina D ou placebo.
	Parâmetros
	
	Diferença Média
	Valores de p

	


Hs-PCR
	Grupo tratamento (antes vs. após o tratamento)
	-0,30
	


0,005

	
	Placebo (antes vs. após o tratamento)
	0,16
	

	
	Alterações grupo tratamento vs. grupo placebo
	-1,03
	

	
Capacidade Antioxidante Total
	Grupo tratamento (antes vs. após o tratamento)
	0,31
	
<0,001

	
	Placebo (antes vs. após o tratamento)
	-0,13
	

	
	Alterações grupo tratamento vs. grupo placebo
	0,86
	



Conclusão: 

Os resultados deste estudo de revisão demonstraram que a vitamina D apresenta resultados positivos nos níveis de hs-PCR, malondialdeído e na capacidade antioxidante total.

[bookmark: _Toc165537178]Formulário



Uso de Vitamina D Melhora os Parâmetros Antioxidantes e Anti-Inflamatórios


	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3...................................1000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.Um estudo conduzido por Sohaei et al. (2019) avaliou os efeitos da suplementação de curcumina no controle glicêmico, no perfil lipídico e nos níveis séricos de proteína C reativa (hs-PCR) em mulheres com SOPC. Para isso, 60 mulheres foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por seis semanas a seguinte posologia: grupo 1 (n=30), curcumina (500 mg) duas vezes ao dia; grupo 2 (n = 30), placebo. Foram avaliados os níveis de colesterol LDL, triglicerídeos, colesterol HDL, razão LDL/HDL, colesterol e triglicerídeos/HDL. Em relação aos níveis de glicose, foram medidos os níveis de glicose em jejum (FBS), níveis de insulina, Homeostasis Model of Assessment Insulin Resistance (HOMA-IR), Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (QUICKI) e hs-PCR. A concentração insulínica (p = 0,020) e o QUICKI (p = 0,003) foram melhorados de maneira significativa, enquanto o HOMA-IR (p = 0,067) melhorou marginalmente no grupo curcumina. A suplementação de curcumina pode ser benéfica na melhora dos níveis insulínicos e do QUICKI. 

















[bookmark: _Toc165537179]Vitamina E e Ômega 3
Aumenta a Capacidade Antioxidante Total e Reduz a Inflamação

Um estudo conduzido por Sadeghi et al. (2020) teve como objetivo determinar os efeitos da suplementação de ômega 3 e vitamina E no estresse oxidativo em mulheres obesas com a síndrome dos ovários policísticos (SOPC).

Assim, 62 pacientes com SOPC e IMC maior que 25 foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, duplo-cego, placebo-controlado e randomizado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por oito semanas a seguinte posologia:






Grupo 2 

Placebo
Grupo 1 
Ômega 3 – 2 g/dia
+
Vitamina E 400 UI/dia






· No início e no término do estudo, a capacidade antioxidante total, os níveis de glutationa, a atividade da catalase, a concentração de malondialdeído e a ingestão calórica foram avaliadas. 

Resultados:

· A cossuplementação de ômega 3 e vitamina E aumentou de maneira significativa a capacidade antioxidante total (mg/dl; 1,15 vs. -0,6 – p < 0,001) e a atividade da catalase (IU/L; 1,19 vs. 0,12 – p < 0,001);
· Também foram aumentados os níveis de glutationa (μmol/L; 1,5 vs. 0,23 – p = 0,028);
· Houve significativa diminuição dos níveis de malondialdeído (nmol/L; -0,34 vs. 0,57 – p = 0,0088). Todos esses dados foram feitos em comparação com as pacientes tratadas com placebo.

Conclusão:

A suplementação de ômega 3 e vitamina E apresenta efeitos benéficos na capacidade antioxidante total, concentração de malondialdeído, nos níveis de glutationa e também na atividade da catalase.

[bookmark: _Toc165537180]Formulário


Ômega 3 e Vitamina E em Mulheres com SOPC

	Cápsulas de Ômega 3

	Ômega 3...............................................2 g

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

                               +

	Cápsulas de Vitamina E

	Vitamina E.........................................400 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc165537181]Magnésio
Reduz o IMC e Níveis de Testosterona e Aumenta o DHEA

Este estudo paralelo, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de magnésio no perfil metabólico e níveis de hormônios sexuais em mulheres com SOPC (FARSINEJAD-MARJ; AZADBAKHT; MARDANIAN; SANEEI et al., 2020).

Para isso, 60 mulheres com idade entre 20-45 anos e SOPC foram recrutadas para receberem durante oito semanas: 




Grupo 1 
Óxido de Magnésio 250 mg 
Carbonato de Cálcio 47 mg
Dose Diária

Grupo 2 

Placebo





Resultados:

· A suplementação de magnésio em mulheres com SOPC promoveu efeitos favoráveis no IMC comparado com o placebo (alterações desde a linha de base no grupo 1: - 0,31 ± 0,07 vs. 0,07 ± 0,09 kg/m2 no grupo 2);
· A suplementação preveniu o aumento da circunferência da cintura no grupo 1 comparado ao controle (0,02 vs. 1,15 cm);
· Nenhum efeito significativo nos parâmetros glicêmicos e perfil lipídico foram observados após a suplementação de magnésio;
· Um aumento significativo nos níveis séricos de LH foi observado no grupo 1, enquanto houve diminuição no grupo 2;
· Embora tenha sido observada uma diminuição significativa nos níveis séricos de testosterona nos grupos 1 e 2, uma diferença marginalmente significativa nos níveis séricos de testosterona foi encontrada (51,65 vs. 47,80 no grupo 1, 43,41 vs. 39,46 no placebo); 
· Houve aumento significativo na dehidroepiandrosterona (DHEA) sérica (136,32 vs. 172,37 no grupo 1, 102,74 vs.120,15 no placebo);
· A suplementação de magnésio não promoveu efeitos significativos em FSH, 17OH-progesterona, globulina ligadora de hormônio sexual (SHBG) e índice de androgênio livre (FAI).

Conclusão:
A suplementação de magnésio reduziu o IMC e níveis de testosterona, e aumentou as concentrações de DHEA em mulheres com SOPC. Além disso, o magnésio pode aumentar os níveis de LH.
[bookmark: _Toc165537182]Formulário


Redução de IMC e Níveis de Testosterona e Aumento de DHEA na SOPC

	Suplementação de Magnésio

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

	Carbonato de Cálcio.........................47 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc165537183]Ácido Elágico
Melhora Parâmetros Relacionados com a SOPC

Um estudo conduzido por Kazemi et al. (2021) avaliou os efeitos antioxidantes do ácido elágico na resistência à insulina, estresse oxidativo e nos níveis de hormônios sexuais de pacientes com a síndrome dos ovários policísticos (SOPC). 

Para isso, 60 pacientes foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante oito semanas





Grupo 1 
Ácido elágico
200 mg ao dia 

Grupo 2 

Placebo





· As medidas de avaliação consistiram em análises realizadas através dos níveis de glicose em jejum (FBS), níveis de insulina, resistência à insulina (RI), colesterol total (CT), triglicerídeos (TG), colesterol LDL, colesterol HDL, capacidade antioxidante total (CAT), TNF-α, malondialdeído (MDA), proteína C reativa (PCR), hormônios sexuais e hormônio anti-mulleriano (HAM). Todos esses parâmetros foram avaliados antes e após o tratamento. 

Resultados:

· Ao final do estudo, os níveis de FBS, insulina, RI, CT, TG, LDL-colesterol, MDA, PCR, TNFα, testosterona total, prolactina e HAM foram significativamente reduzidos no grupo que recebeu o ácido elágico quando comparado com o placebo (p < 0,05);
· Houve aumento significativo no CAT após a suplementação de ácido elágico (p < 0,05);
· No final do estudo não foram observadas alterações nos fatores antropométricos, atividade física e ingestão calórica (P > 0,05).

Conclusão:

A suplementação de ácido elágico pode ser útil em mulheres com SOPC através, por exemplo, da melhora na resistência à insulina. Esse suplemento também regula positivamente outros distúrbios relacionados com o metabolismo.

[bookmark: _Toc165537184]Formulário


Ácido Elágico Regula Parâmetros Metabólicos e Hormonais em Mulheres com SOPC

	Cápsulas de Ácido Elágico

	Ácido Elágico.................................200 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537185]Coenzima Q10
Melhora Parâmetros Relacionados com a SOPC

O objetivo deste estudo, publicado no periódico internacional Reproductive Sciences, foi avaliar a eficácia e segurança da suplementação de coenzima Q10 no tratamento da síndrome dos ovários policísticos, SOPC (Zhang et al., 2022).

Para isso, foram realizadas pesquisas em diferentes bancos de dados (PubMed, Wanfang Data, CNKI, Embase, ClinicalTrial.gov e outros). Foram coletados ensaios clínicos randomizados relevantes sobre a coenzima Q10 no tratamento da SOPC. As avaliações e a meta-análise desses ensaios foram realizadas usando o software RevMan 5.0. Esta revisão sistemática e meta-análise inclui um total de nove ensaios clínicos randomizados envolvendo 1.021 pacientes.









Resultados:

· Os resultados demonstraram que a coenzima Q10 melhorou a resistência à insulina avaliado pelo HOMA-IR, Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (diferença da média ponderada: -0,67 [-0,87 a -0,48] – p < 0,00001), insulina em jejum (diferença da média ponderada: -1,75 [-2,65 a -0,84] – p<0,0002), glicose plasmática em jejum (diferença da média ponderada: -5,20 [-8,86 a -1,54] – p < 0,005), melhora dos níveis de FSH, hormônio folículo estimulante (desvio médio padrão: 0,45 [0,11 a 0,78] – p < 0,009) e testosterona (desvio médio padrão: -0,28 [-0,49 a -0,06] – p = 0,01);
· Também foram observadas melhores nos níveis de triglicerídeos (desvio médio padrão: -0,49 [-0,89 a -0,09] – p < 0,02), colesterol total (desvio médio padrão: -0,35 [-0,56 a -0,14] – p < 0,001), colesterol LDL (desvio médio padrão: -0,22 [-0,43 a -0,01] – p = 0,04) e colesterol HDL (desvio médio padrão: 0,22 [0,01 a 0,43] – p = 0,04);
· Não foram reportados efeitos adversos significativos nos estudos avaliados.

Conclusão:

Com base nas evidências dessa revisão, pode-se considerar que a adição de coenzima Q10 é uma terapia segura para tratar a SOPC, regulando a resistência à insulina (redução de HOMA-IR), melhorando os níveis de hormônios sexuais (aumento de FSH e redução de testosterona) e promovendo alterações positivas no perfil lipídico (redução de triglicerídeos, colesterol total, colesterol LDL e aumento de colesterol HDL).


[bookmark: _Toc165537186]Formulário


Coenzima Q10 Regula Parâmetros Metabólicos e Hormonais em Mulheres com SOPC

	Cápsulas de Coenzima Q10

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
Um estudo publicado no periódico internacional Gynecological Endocrinology teve como objetivo determinar os efeitos da coenzima Q10 nos biomarcadores inflamatórios e da disfunção endotelial em mulheres obesas e sobrepesadas com essa doença. O presente estudo mostrou que a suplementação de CoQ10, por oito semanas, teve um efeito benéfico nos marcadores de disfunção inflamatória e endotelial em pacientes obesas e sobrepesadas com SOPC.


























[bookmark: _Toc165537187]Mio-Inositol e D-Chiro-Inositol
Melhora a Qualidade dos Oócitos de Mulheres com SOPC

O objetivo desse estudo conduzido por Mendonza et al. (2019) foi avaliar se o D-chiro-inositol associado com mio-inositol melhoraria a qualidade dos oócitos de mulheres com SOPC submetidas à injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI). 

Assim, 11 mulheres foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e paralelo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 2 
550 mg de mio-inositol
+
27,6 mg de D-chiro-inositol
Dose diária

Grupo 1 
550 mg de mio-inositol
+
300 mg de D-chiro-inositol
Dose diária








Resultados:

· De acordo com as análises realizadas, houve melhora significativa na qualidade dos oócitos nas pacientes do grupo 1 (p=0,0672);

· Também foram observadas melhoras significativas na redução dos níveis de testosterona, aumento da sensibilidade à insulina e melhora do IMC.

Variação dos parâmetros hormonais e bioquímicos nos dois grupos após o tratamento
	Parâmetros hormonais
	
	         Grupo 1
	Grupo 2

	Níveis de testosterona
	Linha debase
	0,56
	0,69

	
	Final
	         0,42
	0,62

	HOMA-IR
	Linha de base
	1,82
	1,62

	
	Final
	1,47
	1,49

	Níveis de glicose
	Linha de base
	92,4
	96,0

	
	Final
	88,0
	84,65



Conclusão:

A combinação de mio-inositol e D-chiro-inositol foi eficaz na melhora da qualidade do oócito em mulheres com SOPC submetidas à injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI).
[bookmark: _Toc165537188]Formulário


Mio-Inositol + D-Chiro-Inositol na Maturação dos Oócitos na SOPC

	Mio-Inositol + D-Chiro-Inositol

	Mio-Inositol.......................................550 mg

	D-Chiro-Inositol................................300 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.





























[bookmark: _Toc165537189]Inositol e Associações
Associação Melhora Acne e Hirsutismo na SOPC

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança de uma combinação de agentes sensibilizadores de insulina, antioxidantes e vitaminas em mulheres com SOPC (ADVANI; BATRA; TAJPURIYA; GUPTA et al., 2020).

Para isso, 63 mulheres com idade entre 18-42 anos, em idade reprodutiva e com SOPC, foram selecionadas para receberem:





Grupo 1 
Inositol 600 mg
N-acetilcisteína 300 mg
Biotina 5 mg
Licopeno 5 mg
Picolinato de Cromo 200 mcg
Ácido Fólico 120 mcg
Vitamina D 400 UI
Foi administrado 1 cápsula duas vezes ao dia
 










Resultados:

· Após 12 semanas de suplementação, foi observada uma melhora significativa na ciclicidade menstrual, acne e hirsutismo em pacientes obesos e magros com SOPC;

· Também foi observada redução no peso corporal e IMC em pacientes obesas.

	
	Obesas
	Magras

	
	Antes
	Após Intervenção
	Antes
	Após Intervenção

	Acne
	21,74 ± 2,47
	11,69 ± 1,61
	11,38 ± 2,70
	7,00 ± 1,42

	Hirsutismo
	2,57 ± 0,17
	2,12 ± 0,16
	1,87 ± 0,20
	1,62 ± 0,20



Conclusão:

A combinação de agentes sensibilizadores de insulina, antioxidantes e vitamina é segura e eficaz em mulheres com SOPC obesas e não obesas, melhorando acne, hirsutismo, ciclicidade menstrual, peso e IMC.
[bookmark: _Toc165537190]Formulário


Melhora da Acne e Hirsutismo na SOPC

	Associação

	Inositol............................................600 mg

	N-acetilcisteína...............................300 mg

	Biotina................................................5 mg

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

	Picolinato de Cromo......................200 mcg

	Ácido Fólico..................................120 mcg

	Vitamina D....................................... 400 UI

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


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




















[bookmark: _Toc165537191]N-acetilcisteína versus L-carnitina
Melhora o Padrão Menstrual, Hormônio Folículo-Estimulante, Hormônio Luteinizante, Testosterona Livre e Marcadores de Resistência à Insulina

Um estudo clínico, duplo-cego, controlado e randomizado conduzido por El Sharkwy et al., (2019) teve como objetivo comparar os perfis clínicos e metabólicos entre N-acetilcisteína e L-carnitina em mulheres com síndrome do ovário policístico (SOPC) resistentes ao citrato de clomifeno.

Para isso, 162 mulheres com SOPC foram randomizadas e divididas em dois grupos, nos quais receberam durante três meses: 



Grupo 2 
Citrato de Clomifeno 150 mg
L-Carnitina 3 g
Placebo

Grupo 1 
Citrato de Clomifeno 150 mg
N-Acetilcisteína 600 mg
Placebo 







· Grupo 1 recebeu Citrato de Clomifeno do terceiro ao sétimo dia do ciclo menstrual, N-Acetilcisteína três vezes ao dia e um placebo simulando L-carnitina;
· Grupo 2 recebeu Citrato de Clomifeno do terceiro ao sétimo dia do ciclo menstrual, L-Carnitina uma vez ao dia e um placebo simulando N-Acetilcisteína;
· A administração de L-carnitina e N-acetilcisteína foi interrompida apenas após a confirmação da gravidez.

Resultados:
· Após o final do tratamento, não houve diferença nas taxas de gravidez (P = 0,15), ovulação (P = 0,21) ou aborto espontâneo (P = 0,11) entre os dois grupos;
· Houve melhorias no padrão menstrual, hormônio folículo-estimulante, hormônio luteinizante, testosterona livre e marcadores de resistência à insulina nos dois grupos (todos P < 0,05);
· Uma melhora no perfil lipídico foi observada apenas no grupo L-carnitina (P < 0,001);
· O tratamento com N-acetilcisteína levou a uma melhora significativamente maior nos parâmetros livres de resistência à testosterona e à insulina em comparação com a L-carnitina (todos P < 0,05).

Conclusão: 

Ambas as posologias foram eficazes em melhorar as taxas de gravidez e ovulação entre mulheres com SOPC resistente ao Citrato de Clomifeno. No entanto, a N-acetilcisteína foi superior na melhora da resistência à insulina e apenas a L-carnitina melhorou o perfil lipídico.
[bookmark: _Toc165537192]Formulário


N-Acetilcisteína em Associação com o Citrato de Clomifeno 

	N-Acetilcisteína

	N-Acetilcisteína.............................. 600 mg

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


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




L-Carnitina em Associação com o Citrato de Clomifeno 

	L-Carnitina

	L-Carnitina............................................ 3 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc165537193]N-acetilcisteína 
Diminui os Níveis de Testosterona e Melhora a Função do Sistema Reprodutivo


Zahra et al. (2023) realizaram uma revisão sistemática e meta-análise com o objetivo de avaliar os efeitos potenciais da suplementação de NAC na ovulação e no perfil de hormônios sexuais. 

Para isso, foram feitas pesquisas nas bases de dados internacionais da biblioteca PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e Cochrane Central de artigos datados a partir de setembro de 2021. A meta-análise foi realizada usando uma abordagem de efeitos aleatórios em caso de heterogeneidade significativa entre os estudos. Dezoito estudos, incluindo 2.185 participantes, foram incluídos no presente trabalho.






Grupo 1 
N-acetilcistína 
1800 mg ao dia 







Resultados:

· A NAC reduziu significativamente os níveis totais de testosterona (TT; diferença média padronizada [SMD]: -0,25 ng/ml; 95% CI [-0,39, -0,10]; P < 0,001. I2 = 53,9%, P = 0,034) e aumentou os níveis de hormônio folículo-estimulante (FSH; SMD: 0,39 mg/ml; 95% CI [0,07, 0 ,71]; P = 0,01I2 = 70,9%, P = 0·002);
· Os níveis de estrogênio também aumentaram após a correção do viés de publicação;
· No entanto, nenhum efeito significativo foi observado no número de folículos, espessura endometrial, progesterona, níveis séricos de hormônio luteinizante e globulina de ligação ao hormônio sexual.

Conclusão: 

Os resultados indicaram que a suplementação de NAC diminuiu os níveis de TT e aumentou os níveis de FSH. No geral, essa suplementação pode ser eficaz na melhora da função do sistema reprodutivo em pacientes com SOPC.

[bookmark: _Toc165537194]Formulário


N-acetilcisteína na Ovulação e no Perfil Hormonal em Mulheres com essa Patologia

	N-acetilcisteína

	N-acetilcisteína...............................600 mg

	Exipiente q.s.p. ............................1 Sachê


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
































[bookmark: _Toc165537195]Acetil-L-Carnitina
Melhora da Resistência à Insulina, Ovários Policísticos, Irregularidades Mentruais e Hipoadiponectinemia

Este estudo avaliou a eficácia do tratamento com acetil-L-carnitina e metformina associados à pioglitazona nos parâmetros metabólicos, endócrinos e medidas objetivas e subjetivas de estresse em mulheres com SOPC (TAUQIR; ISRAR; RAUF; MALIK et al., 2021).

Para isso, 147 mulheres com esse quadro clínico foram randomizadas para receberem durante 12 semanas: 

Grupo 2 
Metformina 500 mg
Pioglitazona 15 mg
Administrado 2 vezes ao dia
Grupo 3 
Placebo
Grupo 1 
Metformina 500 mg
Pioglitazona 15 mg
Acetil-L-Carnitina 1500 mg
Administrado 2 vezes ao dia







· A Perceived Stress Scale (PSS14) e o Profile of Mood States (POMS) foram empregados como medidas subjetivas de estresse. As funções endócrinas e metabólicas de mulheres com SOPC foram avaliadas medindo os níveis de insulina, hormônio leutinizante (LH), hormônio folículo-estimulante (FSH), testosterona e adiponectina em amostras de sangue em jejum. A resistência à insulina foi calculada pelo Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR). Os medicamentos foram interrompidos quando a gravidez foi confirmada.

Resultados:
· As mulheres no início do estudo tinham concentração circulante de insulina significativamente elevada e baixo nível de adiponectina;
· O tratamento diminuiu a insulina em ambos os grupos; no entanto, o grupo 1 apresentou uma diminuição significativa;
· O nível de adiponectina sérica aumentou significativamente após o tratamento em ambos os grupos;
· O HOMA-IR também diminuiu em ambos os grupos;
· Testosterona, FSH e LH melhoraram significativamente em ambos os grupos;
· LH também diminuiu em ambos os grupos; no entanto, a mudança foi significativa apenas no grupo de 1;
· Houve uma melhora significativa na circunferência corporal e escores PSS no grupo 1;
· Ciclos menstruais regulares foram encontrados (97,2%) no grupo carnitina, mas em apenas 12,9% do outro grupo.

Conclusão: 
A adição de acetil-L-carnitina é superior a metformina mais pioglitazona na melhoria da resistência à insulina, ovários policísticos, irregularidades menstruais e hipoadiponectinemia em mulheres com SOPC.
[bookmark: _Toc165537196]Formulário


Melhora da Resistência à Insulina, Ovários Policísticos, Irregularidades Mentruais e Hipoadiponectinemia na SOPC


	Sachê de Acetil-L-Carnitina

	Acetil-L-Carnitina…………………1500 mg

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


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






























[bookmark: _Toc165537197]Melatonina
Reduz a Resistência à Insulina, Melhora a Qualidade do Sono e os Parâmetros Relacionados com a Depressão e Ansiedade

Este estudo conduzido por Shabani et al. (2019) avaliou os efeitos da melatonina nos parâmetros relacionados com a saúde mental e nas alterações metabólicas em mulheres com SOPC.

Para isso, 58 mulheres com essa condição e idades entre 18 e 40 anos participaram deste estudo clínico duplo-cego e placebo-controlado. As participantes foram randomizadas em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:





Grupo 1 
Melatonina 5 mg
2 vezes ao dia, 1 hora antes de dormir

Grupo 2 
Placebo






Resultados:

· A suplementação de melatonina reduziu de maneira significativa os escores do Pittsburgh Sleep Quality Index (-2,15 – IC: -3,62 a -0,68 – p=0,005), do Beck Depression Inventory Index (-3,62 – IC: -5,53 a -1,78 – p < 0,001) e Beck Anxiety Inventory Index (-1,95– IC: -3,41 a -0,48 – p < 0,01) em comparação com o placebo;
· A administração de melatonina, comparado com o placebo, reduziu significativamente os níveis séricos da insulina (-1,20 µlU/ml – IC: -2,14 a -0,26 – p < 0,01), HOMA-IR (Homeostasis Modelo f Assessment-Insulin Resistance; -0,28 – IC: -0,50 a -0,05 – p = 0,01) e os níveis de colesterol LDL (-5,88 mg/dl – IC: -11,42 a -0,33 – p = 0,03);
· Houve um aumento significativo no Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (0,008 – IC: -0,002 a 0,014 – p = 0,007) no grupo tratado com melatonina quando comparado com o placebo;
· A melatonina promoveu upregulation na expressão dos genes do Peroxisome Prolifertor-Actived Receptor Gamma (PPAR-γ) e nos receptores do colesterol LDL (LDLR; p = 0,01) em comparação com o placebo.

Conclusão: 

A suplementação de melatonina por 12 semanas apresentou efeitos benéficos nos parâmetros mentais e metabólicos em pacientes com SOPC.
[bookmark: _Toc165537198]Formulário


Uso de Melatonina Melhora os Distúrbios Associados com os Ovários Policísticos 

	Cápsulas de Melatonina

	Melatonina..........................................5 mg

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


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


























[bookmark: _Toc165537199]Probióticos
Melhora os Parâmetros Metabólicos em Mulheres Obesas e com SOPC

Um estudo conduzido por Darvishi et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos de uma suplementação simbiótica nos níveis séricos de glicose, no perfil lipídico e nos níveis de apelina em mulheres com a síndrome dos ovários policísticos (SOPC). 

Para isso, 68 mulheres obesas ou sobrepesadas com idades entre 20 e 44 anos foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Elas foram divididas em dois grupos para recebem por oito semanas a seguinte posologia:








Grupo 1 (n = 34)
Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve, Streptococcus thermophilus e inulina
Dose diária
Grupo 2 (n = 34)


Placebo
Dose diária









Resultados:

· A suplementação simbiótica reduziu de maneira significativa os níveis de glicose em jejum (p = 0,02), insulina (p = 0,001), HOMA-IR (homeostatic model assessment for insulin resistance; p = 0,001), IMC (p = 0,02), circunferência da cintura (p = 0,01), circunferência do quadril (p = 0,02) e a relação cintura/altura (p = 0,02) quando comparada com o placebo;
· A suplementação também aumentou de maneira significativa os níveis de colesterol HDL após o tratamento (p = 0,02) em comparação com o placebo;
· Não foram observadas diferenças significativas nos níveis de colesterol total, triglicerídeos, LDL-c e níveis de apelina entre os dois grupos.

Conclusão: 

A suplementação simbiótica melhorou os parâmetros glicêmicos, perfil lipídico e o IMC em mulheres obesas ou sobrepesadas com SOPC. Contudo, não foram observadas diferenças significativas nos níveis de apelina.
[bookmark: _Toc165537200]Formulário


Suplementação Simbiótica Melhora o Perfil Metabólico em Mulheres com SOPC

	Sachês Simbióticos

	Lactobacillus casei...................3×109 UFC

	Lactobacillus rhamnosus......... 7×109 UFC

	Lactobacillus bulgaricus.......... 5×108 UFC

	Lactobacillus acidophilus....... 3×1010 UFC

	Bifidobacterium longum......... 1×109 UFC

	Bifidobacterium breve............ 2×1010 UFC

	Streptococcus thermophilus.....3×108 UFC

	Inulina.............................................800 mg

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc165537201]Curcumina
Reduz a Hiperglicemia e o Hiperandrogenismo



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 / 26,53 µg/dL; -4,34 µg/dL no grupo 2);
· Também observamos 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. 
[bookmark: _Toc165537202]Formulário


Redução da Hiperglicemia e Hiperandrogenismo na SOPC

	Cápsulas de Curcumina

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

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


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
































[bookmark: _Toc165537203]Origanum majorana
Melhora a Resistência à Insulina e Reduz os Níveis de Andrógenos Adrenais


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 um 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;
· 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.
[bookmark: _Toc165537204]Formulário


Origanum majorana é Eficaz no Gerenciamento da Síndrome do Ovário Policístico

	Tintura de Origanum majorana

	Origanum majorana.....................5 a 20 mL

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


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
































[bookmark: _Toc165537205]Green Coffee
Promove Redução Significativa nos Níveis de Colesterol e Triglicerídeos em Mulheres com SOPC


Este estudo clínico e randomizado teve como objetivo determinar o efeito do green coffee (GC) no perfil lipídico, índices glicêmicos e biomarcadores inflamatórios (MESHKANI; SAEDISOMEOLIA; YEKANINEJAD; MOUSAVI et al., 2022).

Para isso, 34 pacientes com SOPC foram selecionadas para receberem durante seis semanas:





Grupo 1 
Green Coffee
400 mg

Grupo 2 
Placebo





· Foram avaliados os índices glicêmicos, perfis lipídicos e parâmetros inflamatórios. 


Resultados:

· Após o período de intervenção, nenhuma diferença significativa foi mostrada na glicemia em jejum, nível de insulina, avaliação do modelo de homeostase do índice de resistência à insulina, lipoproteína de baixa densidade, lipoproteína de alta densidade e interleucina 6 ou 10 entre os grupos (suplementação e placebo);
· Os níveis séricos de colesterol e triglicerídeos diminuíram significativamente no grupo de intervenção (p < 0,05).


Conclusão: 

Os pesquisadores concluíram que a suplementação de Green coffee pode melhorar o perfil lipídico em mulheres com SOPC.


[bookmark: _Toc165537206]Formulário


Green coffee Melhora o Perfil Lipídico em Mulheres com SOPC

	Cápsulas de Green Coffee

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537207]Metformina e Pioglitazona
Promove Redução Significativa nos Níveis de Colesterol e Triglicerídeos em Mulheres com SOPC


Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos da metformina ou sua associação com pioglitazona no ciclo menstrual, parâmetros hormonais, resistência à insulina e biomarcadores inflamatórios na SOPC (ALI; SHAH; ALI; MALIK et al., 2019).

Para isso, 106 mulheres com SOPC participaram do estudo e receberam durante 12 semanas: 





Grupo 1 
Metformina
500 mg 2 vezes ao dia 

Grupo 2 
Metformina 
+
Pioglitazona
15 mg 2 vezes ao dia









Resultados:

· No início do estudo, as mulheres tinham concentrações elevadas de IL-6 e IL-8 circulantes;
· Ambos os grupos demonstraram redução de IL-6, porém este resultado foi significativo apenas no grupo 2;
· Os níveis de IL-8 sérica também diminuíram significativamente após o tratamento em ambos os grupos;
· Os níveis de HOMA-IR e de insulina também reduziram em ambos os grupos;
· Houve diminuição significativa de testosterona, FSH e prolactina nos grupos 1 e 2;
· O LH reduziu em ambos os grupos, porém a alteração foi significativa apenas no grupo 2.


Conclusão: 

A combinação de metformina e pioglitazona foi mais eficaz que a metformina em monoterapia na redução dos níveis de IL-6 e IL-8, bem como na resistência à insulina, em pacientes com SOPC.


[bookmark: _Toc165537208]Formulário


Redução dos Níveis de IL-6 e IL-8 e da Resistência à Insulina na SOPC

	Associação 

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

	Pioglitazona......................................15 mg

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


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






























[bookmark: _Toc165537209]Sertralina
Diminui a Severidade da Depressão em Mulheres com SOPC


Este estudo conduzido por Masoudi et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos da sertralina na severidade da depressão e nos níveis de prolactina em mulheres com SOPC e com depressão leve a moderada.

Para isso, 74 mulheres foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, paralelo, dois-centros, randomizado e controlado por placebo. Elas foram classificadas de acordo com os níveis de prolactina na linha de base em normal (<25 ng/ml) e alta (≥25 ng/ml). Então, foram divididas em dois grupos para receberem por seis semanas a seguinte posologia:







Grupo com altos níveis de prolactina (n=36)
Sertralina 50 mg/dia
ou
Placebo

Grupo com níveis normais de prolactina (n=38)
Sertralina 50 mg/dia
ou
Placebo








· [bookmark: _Hlk76648167]O tratamento foi iniciado com 25 mg/dia de sertralina. Após uma semana, a dose foi aumentada para 50 mg/dia. A severidade da depressão foi avaliada através da escala Halmiton na linha de base e na terceira e sexta semana. Foram avaliados os escores que medem o grau da depressão e os níveis de prolactina.

Resultados:

· Após seis semanas, a severidade da depressão foi significativamente reduzida entre os pacientes tratados com a sertralina, independente dos níveis basais de prolactina (todos p < 0,001);
· Não foram observadas diferenças significativas nos níveis de prolactina entre os pacientes tratados com sertralina ou placebo com níveis normais ou elevados desse hormônio.

Conclusão: 

O tratamento com a sertralina foi bem tolerado e efetivo no tratamento da depressão em mulheres com SOPC.


[bookmark: _Toc165537210]Formulário


Sertralina Diminui o Quadro Depressivo em Mulheres com SOPC

	Cápsulas de Sertralina

	Sertralina...........................................25 mg

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


Recomenda-se iniciar o tratamento com 25 mg/dia de sertralina. Após uma semana, a dose pode ser aumentada para 50 mg/dia. Ou seguir orientação médica.
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[bookmark: _Toc165537211]Endometriose



[bookmark: _Toc165537212]Vitamina C e E
Reduzem os Marcadores do Estresse Oxidativo e os Sintomas da Doença 


Este estudo clínico e triplo-cego conduzido por Amini et al., (2021) avaliou o papel da suplementação com vitaminas antioxidantes nos índices de estresse oxidativo, bem como na intensidade da dor em mulheres com endometriose.

Para isso, 60 mulheres em idade reprodutiva (15-45 anos) com dor pélvica foram randomizadas em dois grupos, nos quais receberam durante oito semanas: 





Grupo 1 
Vitamina C 500 mg
Vitamina E 400 UI
Duas vezes ao dia 

Grupo 2

Placebo









Resultados:

· Após o tratamento com vitamina C e vitamina E, encontrou-se uma redução significativa em MDA e ROS em comparação com o grupo placebo;
· Não houve declínio significativo na capacidade antioxidante total após o tratamento;
· A gravidade da dor pélvica (p < 0,001), dismenorreia (p < 0,001) e dispareunia (p < 0,001) diminuiu significativamente no grupo tratamento após oito semanas de suplementação.

Conclusão: 

Os resultados deste estudo apoiam o papel dos antioxidantes no tratamento da endometriose. A ingestão de suplementos de vitamina C e vitamina E reduziu efetivamente a gravidade da dismenorreia e melhorou a dispareunia e a intensidade da dor pélvica.


[bookmark: _Toc165537213]Formulário


Vitamina C e Vitamina E Melhoram a Dor Associada a Endometriose 
De acordo com Santanam et al. (2013), a associação de vitamina E e C em mulheres com dor pélvica e histórico de endometriose ou infertilidade resultou em melhora da dor crônica em 43% dos pacientes, redução da dismenorreia e dispareunia em 37% e 24%, respectivamente, além de diminuição dos marcadores inflamatórios em comparação ao placebo.


	Cápsulas de Vitamina C + Vitamina E

	Vitamina C......................................500 mg

	Vitamina E........................................400 UI

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


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






























[bookmark: _Toc165537214]Vitamina D
Melhora a Dor Pélvica e Outros Parâmetros na Endometriose


Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado foi conduzido com o objetivo de avaliar os efeitos da suplementação de vitamina D nos sintomas clínicos e perfil metabólico em pacientes com endometriose (MEHDIZADEHKASHI; ROKHGIREH; TAHERMANESH; ESLAHI et al., 2021).

Assim, 60 pacientes (idades entre 18 e 40 anos) com endometriose foram selecionadas para receberem durante 12 semanas:





Grupo 1 
Vitamina D
50.000 UI a cada 2 semanas 

Grupo 2

Placebo









Resultados:

· A suplementação de vitamina D diminuiu significativamente a dor pélvica e a relação colesterol total/HDL em comparação com o placebo;

· Além disso, a ingestão de vitamina D promoveu uma redução significativa na proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as; -0,64 mg/L) e um aumento significativo na capacidade antioxidante total (TAC) em comparação com o grupo placebo.

Conclusão: 

De acordo com os resultados, foi possível concluir que a suplementação de vitamina D em pacientes com endometriose resultou em melhora significativa da dor pélvica, relação colesterol total/HDL, níveis de PCR-as e TAC.


[bookmark: _Toc165537215]Formulário


Uso de Vitamina D na Endometriose


	[bookmark: _Hlk84426615]Cápsulas de Vitamina D3

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

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


Administrar 1 cápsula a cada duas semanas ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537216]N-Acetilcisteína, Ácido Alfa-Lipóico, Zinco e Bromelina
Associação Antioxidante Reduz a Dor Pélvica Relacionada à Endometriose

O objetivo deste estudo multicêntrico, aberto e não comparativo foi avaliar uma preparação antioxidante na dor pélvica associada à endometriose (Lete et al., 2018).

Para isso, 398 pacientes com idade média de 34,6±7,2 anos foram selecionadas para receberem durante seis meses: 



Grupo 1 
N-acetilcisteína 600 mg
Ácido alfa-lipóico 200 mg
Bromelina 25 mg
Zinco 10 mg








Resultados:

· No início do estudo, 92,7% dos indivíduos tinham intensidade da dor maior que 4 na Visual Analogue Scale (VAS). Após três meses de tratamento, essa porcentagem reduziu para 87,2% e aos seis meses foi de 82,7%;

· Além disso, 344 das 398 pacientes (86,4%) precisavam de anti-Inflamatórios não esteroidais (AINEs) para controle da dor no início do estudo. Após três e seis meses de tratamento, essa porcentagem reduziu para 57,4% e 37,4%, respectivamente.
Alterações na VAS de acordo com a intensidade da dor (porcentagem de mulheres em cada grupo).
	VAS score
	<3
	4–5
	6–7
	8–10

	Início do tratamento
	
	24.7
	35.1
	40.2

	Visita 1
	29.6
	40.0
	24.6
	5.8

	Visita 2
	52.0
	33.0
	11.4
	3.6




[bookmark: _Toc165537217]Formulário


Redução da Dor e do Uso de Analgésicos na Endometriose

	Associação

	N-acetilcisteína...............................600 mg

	Ácido Alfa-Lipóico...........................200 mg

	Bromelina.........................................25 mg

	Zinco................................................10 mg 

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


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


























[bookmark: _Toc165537218]Miodesin
Aumenta Eficácia da Gestrinona na Endometriose

Este estudo avaliou os efeitos do Miodesin™ em pacientes diagnosticas com endometriose e dor severa (Maia, 2018).

Para isso, 40 mulheres que atendiam aos critérios de diagnóstico foram selecionadas e divididas em dois grupos para receberem por via vaginal: 




Grupo 1 
Gestrinona 
2,5 mg ao dia 2 vezes por semana

Grupo 2
Miodesin™
500 mg/3 mL
+
Gestrinona 
2,5 mg ao dia 2 vezes por semana









Resultados:

· A baixa dose de gestrinona (2,5 mg) diminuiu significativamente os escores totais de dor (Visual Analogic Scale - VAS) em ambos os gupos, sendo que no início do tratamento era 9, mas após o segundo mês o escore diminuiu para 3 e 0,8 no grupo 1 e 2, respectivamente;
· O grupo 2 apresentou significativamente mais pacientes sem dor (50%) comparado ao grupo 1 (20%);
· Os efeitos adversos afetaram 20% dos pacientes em ambos os grupos e consistiram principalmente em pele oleosa;
· As enzimas hepáticas não foram alteradas e os níveis de SHBG diminuíram em ambos os grupos. 

Conclusão:

Esses resultados sugerem que o Miodesin vaginal melhora significativamente a eficácia da gestrinona no tratamento da dor pélvica em pacientes com endometriose profunda, deixando 80% dessas sem dor após o segundo mês de tratamento.
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Associação para Redução da Dor Pélvica na Endometriose Profunda

	Gestrinona

	Gestrinona..........................................5 mg

	Pentravan® q.s.p. ..................................1 g


Aplicar 1 dose via vaginal (com aplicador vaginal) duas vezes por semana, alternando com Miodesin, ou conforme orientação médica.

                                 +

	Miodesin™

	Miodesin™......................................500 mg

	Pentravan® q.s.p. ..................................3 g


Aplicar 1 dose via vaginal (com aplicador vaginal) cinco vezes por semana, alternando com gestrinona, ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc165537220]Menopausa
[bookmark: _Toc165537221] (Perfil Metabólico, Osteopenia e Sintomas do Climatério)

[bookmark: _Toc165537222]Curcumina e Vitamina E
Melhoram o Status Antioxidante, Inflamatório e Ansiedade

Este estudo clínico, randomizado, controlado, paralelo e triplo-cego teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de curcumina e vitamina E nos biomarcadores de estresse inflamatório oxidativo e sintomas primários da menopausa em mulheres saudáveis na pós-menopausa (FARSHBAF-KHALILI; OSTADRAHIMI; MIRGHAFOURVAND; ATAEI-ALMANGHADIM et al., 2022).

Para isso, 84 mulheres nessa condição, com idades entre 40 e 60 anos, foram selecionadas para receberem durante oito semanas:



Grupo 2

Vitamina E
500 mg 2 vezes ao dia 


Grupo 1 
Curcumina
500 mg 2 vezes ao dia 

Grupo 3

Placebo








· Características demográficas e antropométricas, ingestão alimentar e sintomas precoces da menopausa foram coletados no início do estudo. Os níveis séricos de capacidade antioxidante total (TAC), malondialdeído (MDA) e proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as) foram medidos no início e após a intervenção. 

Resultados:
· A pontuação média ± desvio padrão (DP) dos sintomas totais da menopausa, depressão, ansiedade, domínios psicológico, vasomotor e físico diminuíram significativamente em todos os grupos;
· As análises entre os grupos indicaram que a diminuição do escore médio de ansiedade no grupo vitamina E foi expressivamente maior do que no grupo placebo;
· Os níveis séricos médios de MDA e PCR-as diminuíram de forma acentuada apenas no grupo curcumina;
· Os níveis séricos de TAC aumentaram consideravelmente nos grupos de curcumina e vitamina E.

Conclusão: 
A curcumina pode melhorar os biomarcadores de estresse oxidativo (MDA e TAC) e inflamação (PCR-as). A vitamina E também pode melhorar o status antioxidante, aumentando os níveis de TAC. Além disso, o alívio da ansiedade no grupo da vitamina E foi maior do que no grupo placebo.
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Curcumina e Vitamina E são Benéficos para Mulheres na Pós-Menopausa


	Cápsulas de Curcumina

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

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


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



	Cápsulas de Vitamina E

	Vitamina E.......................................500 mg

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


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





















[bookmark: _Toc165537224]Zinco
Melhora as Concentrações Circulantes de Homocisteína, Vitamina B12 e Níveis de Folato


Um estudo conduzido por Vázquez-Lorente et al. (2022) teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de zinco sobre as concentrações circulantes de homocisteína, vitamina B12 e níveis de folato em uma população de mulheres na pós-menopausa.

Para isso, 51 mulheres na pós-menopausa, com idades entre 44 e 76 anos, foram randomizadas em dois grupos, nos quais receberam durante oito semanas: 




Grupo 2 
Placebo




Grupo 1 
Zinco 50 mg
Uma vez ao dia 





· A ingestão de nutrientes foi avaliada com base no método recordatório de 72 horas. O zinco foi analisado por espectrofotometria de absorção atômica com chama.

Resultados:

· Quando comparado os valores basais com os de acompanhamento, os níveis de folato aumentaram significativamente (p < 0,05) no grupo 1;
· Após a intervenção, a homocisteína diminuiu na análise intergrupos (p < 0,05) e níveis mais elevados de folato (r = -0,632; p = 0,005) e vitamina B12 (r = -0,512; p = 0,030) foram correlacionados com baixos níveis de homocisteína no grupo 1, embora a intervenção com zinco tenha tido o mesmo efeito sobre os níveis de B12 em ambos os grupos.

Conclusão:

Os resultados do presente estudo apontam que a suplementação de zinco aumenta as concentrações circulantes de folato e a homocisteína em mulheres pós-menopausadas.
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Suplementação de Zinco Sobre as Concentrações Circulantes de Homocisteína, Vitamina B12 e Níveis de Folato

	Cápsulas de Zinco

	Zinco.................................................50 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc165537226]Cálcio e Vitamina D3
Melhora o Perfil Lipídico em Mulheres na Pós-menopausa


Este estudo duplo-cego, randomizado e controlado por placebo conduzido por Schnatz et al., (2017) teve como objetivo avaliar se o aumento das concentrações séricas de 25OHD3, em resposta à suplementação de cálcio e vitamina D, estaria associado à melhora dos lipídios em mulheres na pós-menopausa.

Para isso, 600 mulheres na pós-menopausa foram randomizadas em dois grupos, nos quais receberam: 





Grupo 2 
Placebo




Grupo 1 
Cálcio 1000 mg
Vitamina D3 400 UI
Uma vez ao dia 







Resultados:

· Houve um aumento de 38% nas concentrações séricas médias de 25OHD3 após dois anos (IC 95% 1,29-1,47, p < 0,001) nas mulheres que receberam cálcio e vitamina D3 (24,3 ng/mL pós-randomização média) em comparação com placebo (18,2 ng/mL);
· As mulheres do grupo 1 tiveram uma redução média de 4,46 mg/dL no LDL-c (p = 0,03). Concentrações mais altas de 25OHD3 foram associadas a níveis de HDL-c mais altos (p = 0,003), juntamente com níveis mais baixos de LDL-c e TG (p = 0,02 e p < 0,001, respectivamente).

Conclusão:

Os resultados apontam que a cossuplementação de cálcio e vitamina D3 aumentou significativamente as concentrações de 25OHD3 e diminuiu o LDL-c. Mulheres com 25OHD3 mais alto tiveram perfis lipídicos mais favoráveis, incluindo HDL-c aumentado, bem como LDL-c e TG mais baixos.
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Co-suplementação de Cálcio e Vitamina D3 Melhora o Perfil Lipídico em Mulheres na Pós-menopausa

	Cápsulas de Cálcio

	Cálcio Elementar...........................1000 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

                                +

	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3.......................................400 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc165537228]Óleo de Semente de Abóbora
Auxilia na Prevenção e Tratamento dos Distúrbios Hemodinâmicos Associados a Pós-Menopausa


O objetivo deste estudo, conduzido por Wong et al. (2019), foi avaliar o efeitos do óleo de semente de abóbora na função vascular e na taxa de variabilidade cardíaca (HRV) em mulheres pós-menopausadas com pressão arterial elevada.

Assim, 33 mulheres na pós-menopausa foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante seis semanas:





Grupo 2 
Placebo




Grupo 1 
Óleo de semente de abóbora 3 g
Dose diária







Resultados:

· Após o período de tratamento, houve uma significativa diminuição (p < 0,05) na pressão arterial sistólica central e braquial no grupo 1 em comparação com o grupo 2;
· Houve também melhora nas medidas reflexão de onda (índice de aumentação, Alx) no grupo 1 em comparação com o grupo 2. O índice de aumentação (AIx) mede em percentual o aumento de pressão que é devido ao retorno precoce da onda refletida. Quanto maiores as reflexões das ondas de pulso, como nos casos de elevado tônus arteriolares ou de obstruções arteriais, maior o Aix;
· Não foram observadas diferenças nos demais parâmetros avaliados após seis semanas.

Conclusão:

O óleo de semente de abóbora melhorou os parâmetros hemodinâmicos em mulheres na pós-menopausa e foi efetivo na prevenção e tratamento da hipertensão nesse grupo de indivíduos.
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Óleo de Semente de Abóbora Melhora os Valores Relacionados a Pressão Arterial em Mulheres na Pós-Menopausa

	Óleo de Semente de Abóbora

	Óleo de Semente de Abóbora.................3 g

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc165537230]Cimicifuga racemosa
Aumenta a Dilatação Fluxo-Mediada da Artéria Braquial 


O objetivo deste 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 que estavam na pós-menopausa e apresentavam sintomas climatéricos, mas não tinham usado hormônios ou qualquer medicamento com potencial efeito vascular nos últimos 12 meses, foram submetidas a um período de 28 dias de tratamento com a seguinte posologia:
: 





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 nas pacientes que utilizaram C. racemosa;
· As 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 influenciou beneficamente a função endotelial através da promoção de elasticidade da artéria braquial.
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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.
































[bookmark: _Toc165537232]Nigella sativa
Melhora o Perfil Lipídico e Glicose Sanguínea


Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo comparar os efeitos da Nigella sativa com o placebo nos índices antropométricos e bioquímicos em mulheres na pós-menopausa com síndrome metabólica (SHIRAZI; KHODAKARAMI; FEIZABAD; GHAEMI, 2020).

Para isso, 140 mulheres na menopausa, com idades entre 45 e 60 e síndrome metabólica, foram selecionadas para receberem: 




Grupo 1 
Nigella sativa 500 mg
1 vez ao dia

Grupo 2 
Placebo






Resultados:

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

	Parâmetros
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Início
	Final
	Início
	Final

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

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

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

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

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

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

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

	Triglicerídeos (mg/dL)
	172,7 ± 14,0
	158,3 ± 14,0
	172,3 ± 12,7
	166,7 ± 16,0
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Melhora do Perfil Lipídico e Glicose em Mulheres na Pós-Menopausa 

	Cápsulas de Nigella sativa

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537234]Black Rice
Reduz o Acúmulo de Gordura em Mulheres na Pós-menopausa


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

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






Grupo 2 
Placebo




Grupo 1 
Black rice
1 g ao dia







Resultados:

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

Conclusão:

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

	Cápsulas de Black rice

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

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537236]Green Tea
Melhora a Taxa de Oxidação de Gorduras, Regula os Índices Glicêmicos e Diminui a Circunferência de Cintura e PCR

O objetivo deste estudo publicado no periódico internacional Nutrients foi avaliar os efeitos da suplementação do extrato de Camellia sinensis na disfunção do tecido adiposo em mulheres sedentárias na pós-menopausa obesas ou sobrepesadas (Rondanelli et al., 2022).

Para isso, 28 mulheres foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por 60 dias a seguinte posologia: 






Grupo 2 
Placebo




Grupo 1 
Greenselect Phytosome® 150 mg
1 cápsula ao dia antes do almoço e outra antes do jantar






· Foram medidos: quociente respiratório (RQ), porcentagem de carboidratos (% de CHO), porcentagem da oxidação de gorduras (% de FAT), gasto enérgico em repouso (REE), composição corporal (DXA), glicemia, perfil lipídico e inflamatório, função renal e hepática, níveis hormonais e catecolaminas. 

Resultados:

· Em relação às diferenças entre os grupos ao longo do tempo (β), uma diferença estatisticamente significativa entre o grupo suplementado e placebo foi observada para: RQ (β = -0,04, p = 0,009), porcentagem de oxidação de gordura (β = 11,04, p = 0,0006), insulina (β = -1,74, p = 0,009), HOMA, homeostasis model assessment (β = -0,31, p = 0,02), circunferência da cintura (β = -1,07, p = 0,007), REE (β = 83,21, p = 0,009)  e PCR, proteína C reativa (β = -0,14, p = 0,02).

Conclusão:

Esses resultados demonstram que a suplementação de extrato de chá verde por 60 dias neutraliza a disfunção do tecido adiposo em mulheres na pós-menopausa, sobrepesadas ou obesas.
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Extrato de Chá Verde na Composição Corpórea na Pós-Menopausa

	Cápsulas de Greenselect Phytosome®

	Greenselect Phytosome® .............150 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia antes do almoço e outra antes do jantar ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537238]Vitamina D3
Melhora o Perfil de Adipocinas de Mulheres na Pós-Menopausa

Um estudo publicado no periódico internacional Menopause teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de vitamina D3 no perfil das adipocinas em mulheres na pós-menopausa (Schmitt et al., 2022).

Para isso, 160 mulheres, com amenorreia por mais de 12 meses e com média de idade de 50 a 65 anos, foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por no mínimo nove meses a seguinte posologia:






Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 

Vitamina D 1000 UI
Uma vez ao dia






· Mulheres com doença cardiovascular estabelecida, diabetes insulinodependente, insuficiência renal, doenças hepáticas e uso prévio de terapia hormonal na menopausa e vitamina D foram excluídas. Foram determinados, no início e no final do tratamento, os níveis séricos de adiponectina, resistina e adipsina. 

Resultados:

· Os indivíduos do grupo 1 apresentaram aumento nas concentrações de 25-hidroxivitamina D de 15,0 para 27,5 ng/mL (+45,4%), que diminuíram de 16,9, para 13,8 ng/mL (-18,5%) no grupo que recebeu o placebo;
· Os achados comprovam que no grupo da vitamina D, houve aumento da adiponectina (+18,6%) e diminuição da resistina (-32,4%, P < 0,05);
· No final do estudo, foi observada uma diferença entre os grupos placebo e vitamina D nos níveis médios de adiponectina e resistina (11,5 vs. 18,5 ng/mL, P = 0,047 e 16,5 vs. 11,7 ng/mL, P = 0,027, respectivamente);
· Não houve efeitos significativos nos níveis séricos de adipsina.

Conclusão:

A suplementação diária com 1.000 UI de vitamina D3 isolada foi associada a um aumento nos níveis adiponectina e uma diminuição na resistina, sugerindo um efeito benéfico no perfil de adipocinas de mulheres na pós-menopausa com deficiência de vitamina D.
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Vitamina D Melhora o Perfil das Adipocinas



	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3 .................................. 1000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537240]Vitamina D3, Whey Protein e Leucina
Promove Melhora da Força e Manutenção da Massa Muscular em Mulheres na Pós-Menopausa

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia de uma dieta hipocalórica (DHC) de curto prazo combinada com suplementação com whey protein, leucina e vitamina D na perda de peso, massa magra e força muscular em mulheres sarcopênicas, obesas, hiperinsulinêmicas e pós-menopausadas (CAMAJANI; PERSICHETTI; WATANABE; CONTINI et al., 2022).

Para isso, 16 mulheres com idades entre 50 e 70 anos, IMC entre 31,7 e 44,1 Kg/m2 e índice HOMA ≥ 2,5 (intervalo: 2,9-12) foram selecionadas para receberem, durante 45 dias, a dieta hipocalórica associada com: 




Grupo 1 
Whey protein 18 g
Leucina 4,1 g 
Vitamina D 200 UI
Dose diária






· Índices antropométricos, avaliação do sangue e urina, composição corporal por DEXA, força muscular pelo teste de preensão manual e Short Physical Performance Battery (SPPB) foram analisados no início e no final do tratamento.

Resultados:
· Uma redução significativa no IMC (37,6 vs. 35,7 Kg/m2), circunferência da cintura (107 vs. 102,4 cm), índice HOMA (4,8 vs. 2,3) e insulina em jejum (17,4 vs. 10,4 μIU/mL) foi observada em todas as pacientes;
· As mulheres preservaram a massa corporal magra total e melhoraram significativamente a força muscular, medida pela preensão manual (15,3 vs. 20,1 Kg), e função muscular, medida pelo SPPB (7,5 vs. 8,9);
· Um aumento significativo no nitrogênio ureico no sangue também foi observado (36,1 vs. 46,3).

Conclusão:

Conclui-se que a dieta hipocalórica com ingestão adequada de proteínas e suplementação com whey protein, leucina e vitamina D deve ser promovida para manter a massa muscular e melhorar a força em mulheres na pós-menopausa com obesidade sarcopênica.
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Melhora da Força e Manutenção da Massa Muscular em Mulheres Sarcopênicas

	Sachês de Whey protein + Leucina + Vit. D

	Whey protein…………….……………18 g

	Leucina……………….………………4,1 g

	Vitamina D3….……………………..200 UI

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


Administrar 1 sachê pela manhã ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc165537242]Vitamina D3, Cálcio e Colágeno 
Promove Diminuiçao da Renovação Óssea e Previne o Declínio da Densidade Mineral Óssea

Este estudo prospectivo e randomizado teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de cálcio e vitamina D com e sem peptídeos de colágeno nas alterações na densidade mineral óssea volumétrica (DMOv), geometria óssea avaliada por tomografia computadorizada quantitativa periférica na tíbia, densidade mineral óssea areal (DMOa; avaliada por absorciometria radiológica de dupla energia na coluna lombar) e nos marcadores de remodelação óssea da coluna e do quadril ao longo de 12 meses (LAMPROPOULOU-ADAMIDOU; KARLAFTI; ARGYROU; MAKRIS et al., 2021).

Para isso, 51 mulheres na pós-menopausa com osteopenia foram selecionadas para receberem:




Grupo 2 

Cálcio 500 mg
+
Vitamina D3 400 UI
Diariamente




Grupo 1 
Peptídeos de Colágeno 5g
+
Cálcio 500 mg
+
Vitamina D3 400 UI
Diariamente









· O desfecho primário foi a alteração do conteúdo mineral ósseo trabecular (CMO) e DMOv após 12 meses de suplementação nos grupos 1 e 2.

Resultados:

· No local trabecular (4% do comprimento da tíbia), o grupo 1 teve um aumento significativo no CMO total em 1,96 ± 2,41% e área de seção transversal em 2,58 ± 3,91%, CMO trabecular em 5,24 ± 6,48%, área de seção transversal em 2,58 ± 3,91% e DMOv em 2,54 ± 3,43% e uma maior % de alteração desses parâmetros em 12 meses em comparação ao grupo 2;
· No local cortical (38% do comprimento da tíbia), a DMOv total e cortical aumentou 1,01 ± 2,57% e 0,67 ± 1,71%;
· A média de DMOa na coluna foi maior (p = 0,01), enquanto os marcadores ósseos diminuíram no grupo 1 em comparação ao grupo 2.
[bookmark: _Toc165537243]Formulário


Suplementação de Cálcio, Vitamina D3 e Peptídeos de Colágeno é Eficaz em Mulheres na Pós-Menopausa com Osteopenia

	Associação

	Peptídeos Bioativos de Colágeno......... 5 g

	Cálcio ............................................500 mg

	Vitamina D3......................................400 UI

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.



























[bookmark: _Toc165537244]Peptídeos de Colágeno 
Aumentam a DMO e Marcadores da Formação Óssea em Mulheres com Osteoporose

O objetivo deste estudo conduzido por Konig et al. (2018) foi investigar os efeitos da administração oral de peptídeos de colágeno na Densidade Mineral Óssea (DMO).

Assim, 131 mulheres pós-menopausadas foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, placebo-controlado e duplo-cego. Elas foram randomizadas em dois grupos para receberem por 12 meses a seguinte posologia:






Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 

Peptídeos de Colágeno 5g
Diariamente







· Foram analisadas as alterações na DMO da coluna vertebral e do colo do fêmur após os 12 meses de tratamento. Os níveis plasmáticos dos seguintes marcadores do metabolismo ósseo foram analisados: pró-peptídeo amino terminal do colágeno tipo 1 e telopeptídeo C-terminal.

Resultados:

· De acordo com os resultados, o grupo de mulheres tratadas com os peptídeos de colágeno apresentou um aumento significativo na DMO do colo do fêmur (p = 0,003) e da coluna vertebral (p = 0,030) quando comparado com o grupo controle;

· O pró-peptídeo amino terminal do colágeno tipo 1 aumentou de maneira significativa no grupo 1 (p = 0,07). Já o telopeptídeo C terminal aumentou significativamente no grupo placebo (p = 0,011).

Conclusão:

Os dados mostram que a ingestão diária de peptídeos de colágeno em mulheres pós-menopausadas com osteoporose promove aumento significativo da DMO. Além disso, a suplementação de peptídeos de colágeno foi associada com um perfil favorável aos biomarcadores da formação óssea em relação aos relacionados com a degradação óssea.



[bookmark: _Toc165537245]Formulário


Peptídeos de Colágeno na Osteoporose

	Sachês de Peptídeo de Colágeno

	Peptídeos de colágeno.....................5,0 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc165537246]Vitamina K2
Melhora os Marcadores Ósseos na Pós-Menopausa


Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de vitamina K2 na manutenção da densidade mineral óssea (DMO) e na redução da incidência de fraturas em mulheres na pós-menopausa com osteoporose em um acompanhamento de longo prazo (ZHOU; HAN; ZHANG; WU, 2022).

Esta meta-análise e revisão sistemática contou com nove estudos controlados e randomizados (ECRs) com 6.853 participantes que preencheram os critérios de inclusão.





Resultados:

· A vitamina K2 foi associada a uma alteração percentual significativamente aumentada de DMO lombar e DMO do antebraço (WMD 2,17 [1,59-2,76] e WMD 1,57 [1,15-1,99]);
· Houve diferenças significativas na redução da osteocalcina subcarboxilada (WMD -0,96 [-0,70 a 0,21]) e aumento da osteocalcina (WMD 26,52 [17,06-35,98]);
· A análise de reações adversas mostrou que parecia haver maiores taxas de reações adversas no grupo de vitamina K2 (RR = 1,33 [1,11-1,59]), mas nenhum evento adverso grave relacionado à suplementação dessa vitamina.

Conclusão:

De acordo com os pesquisadores, esta meta-análise e revisão sistemática pareceu apoiar a hipótese de que a vitamina K2 desempenha um papel importante na manutenção e melhora da DMO, diminuindo a uc-OC e aumentando a OC significativamente em um seguimento de longo prazo. A suplementação de vitamina K2 é benéfica e segura no tratamento da osteoporose para mulheres na pós-menopausa.





[bookmark: _Toc165537247]Formulário


Vitamina K2 Melhora os Marcadores Ósseos na Pós-Menopausa

	Cápsulas de Vitamina K2

	Vitamina K2...........................45 a 120 mcg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537248]Licopeno
Promove Alterações em Biomarcadores Associados a Proteção contra Osteoporose


Este estudo clínico, randomizado, duplo-cego, multicêntrico e placebo-controlado teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de licopeno em mulheres saudáveis na pós-menopausa através de marcadores bioquímicos para proteção cardiovascular e proteção da osteoporose (MEETA; SHARMA; UNNI; KHANDELWAL et al., 2022).

Assim, 198 mulheres foram selecionadas para receberem durante seis meses:




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 

Licopeno
4 mg 2 vezes ao dia








· Níveis de licopeno, perfil lipídico, proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as) e marcadores de renovação óssea (pró-peptídeo amino-terminal do colágeno tipo I [P1NP] e telopeptídeo C terminal do colágeno tipo I [β-CTx]) foram medidos na linha de base e seis meses após a suplementação com licopeno ou placebo.

Resultados:

· O grupo 1 apresentou aumento dos níveis de licopeno e P1NP, assim como uma queda não significativa nos níveis de β-CTx em mulheres saudáveis na pós-menopausa.

Conclusão:

A suplementação de licopeno em mulheres na pós-menopausa pode conferir proteção contra a osteoporose, conforme demonstrado pela mudança direcional nos marcadores bioquímicos.



[bookmark: _Toc165537249]Formulário


Suplementação de Licopeno Previne a Osteoporose em Mulheres na Menopausa

	Cápsulas de Licopeno

	Licopeno.............................................4 mg

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


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
































[bookmark: _Toc165537250]Tocotrienóis
São Eficazes na Saúde Óssea na Pós-Menopausa

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de tocotrienóis nos marcadores ósseos (fosfatase alcalina específica do osso sérica (BALP), telopeptídeo N-terminal da urina [NTX], ligante do receptor do ativador do fator nuclear Kappa B solúvel [sRANKL] e osteoprotegerina sérica [OPG]), cálcio na urina e um biomarcador de estresse oxidativo (8-hidroxi-2'-desoxiguanosina [8-OHdG]) em mulheres na pós-menopausa com osteopenia (SHEN; YANG; TOMISON; ROMERO et al., 2018). 

Para isso, 89 mulheres (59,7 ± 6,8 anos, IMC 28,7 ± 5,7 kg/m2) osteopênicas na pós-menopausa foram selecionadas para receberem:


Grupo 3
Tocotrienóis
860 mg ao dia 

Grupo 2
Tocotrienóis
430 mg ao dia 
Grupo 1 
Placebo 




· Amostras de sangue e urina em jejum noturno foram coletadas no início do estudo, 6 e 12 semanas para análises de biomarcadores.

Resultados:
· Em relação ao grupo de placebo, houve diminuições marginais no nível de BALP sérico nos grupos suplementados com tocotrienóis durante o período de estudo de 12 semanas;
· [bookmark: _Hlk87966261]Foram observadas diminuições significativas nos níveis de NTX na urina, sRANKL sérico, proporção sRANKL/OPG e concentrações de 8-OHdG na urina e um aumento significativo na proporção BALP/NTX devido à suplementação de tocotrienóis;
· A suplementação de tocotrienóis não afetou as concentrações séricas de OPG ou os níveis de cálcio na urina durante o período do estudo;
· Não houve diferenças significativas no nível de NTX, razão BALP/NTX, nível de sRANKL e razão sRANKL/OPG entre os grupos 2 e 3.

Conclusão:

A suplementação de tocotrienóis durante 12 semanas diminuiu a reabsorção óssea e melhorou a taxa de renovação óssea por meio da supressão dos reguladores da remodelação óssea em mulheres na pós-menopausa com osteopenia. Esses efeitos osteoprotetores dos tocotrienóis podem ser, em parte, mediados por uma inibição do estresse oxidativo.
[bookmark: _Toc165537251]Formulário


Diminuição da Reabsorção Óssea e Melhora da Taxa de Ronação em Mulheres na Pós-Menopausa

	Cápsula com Tocotrienóis

	Chronic®........................................430 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

O Chronic® é o extrato oleoso do urucum, composto de geranilgeraniol e delta-tocotrienol, com alta biodisponibilidade. Apresenta ação anti-inflamatória e promove homeostase celular entre osteoblastos e osteoclastos, estimulando a manutenção, reparo e construção do tecido ósseo.





























[bookmark: _Toc165537252]Resveratrol
Auxilia no Aumento da DMO do Fêmur em Mulheres Pós-Menopausadas e Age na Prevenção contra Fraturas

Este estudo conduzido por Wong et al. (2020) teve como objetivo avaliar os efeitos do resveratrol na saúde óssea de mulheres pós-menopausadas.

Assim, 129 pacientes com idades entre 45 e 85 anos foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego, cruzado e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem durante 12 meses a seguinte posologia:







Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Resveratrol
75 mg
2 vezes ao dia








Resultados:

· Após 12 meses de suplementação com resveratrol vs. placebo, houve efeitos positivos na densidade mineral óssea da espinha lombar (+0,016 g/cm2) e do pescoço do fêmur (+0,005 g/cm2);
· Essas modificações foram acompanhadas por 7,24% de diminuição do telopeptídeo C terminal do colágeno tipo 1 (CTx), um marcador da reabsorção óssea em comparação com o placebo;
· O aumento da densidade mineral óssea (DMO) no pescoço do fêmur resultou em uma melhora na possibilidade de ocorrer quedas e fraturas do quadril;
· As análises mostraram que as mulheres com biomarcadores da saúde óssea mais fracos foram as que apresentaram melhores resultados.

Conclusão:

O estudo demonstrou que a suplementação com resveratrol melhorou a DMO do fêmur, e tal fato foi associado com efeitos protetores contra quedas e fraturas.
[bookmark: _Toc165537253]Formulário


Resveratrol Melhora a DMO e Age na Prevenção de Quedas e Fraturas

	Cápsulas de Resveratrol

	Resveratrol........................................75 mg

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


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
































[bookmark: _Toc165537254]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).

100 mulheres com sintomas climatéricos foram selecionadas aleatoriamente para receberem durante oito semanas: 



Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 

Ashwagandha 300 mg
Duas vezes ao dia







· Durante o estudo, foram avaliados os seguintes parâmetros: escala de avaliaçãoda 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:
· Houve uma redução estatisticamente significativa na pontuação total de MRS, refletida por reduções significativas nos domínios psicológico, somato-vegetativo e urogenital no grupo 1 em relação ao grupo 2.
· O grupo 1 demonstrou uma redução estatisticamente significativa nos escores totais do MENQoL, associada a um aumento estatisticamente significativo no estradiol sérico e uma redução significativa no FSH (hormônio folículo estimulante) sérico e LH (hormônio luteinizante) sérico em comparação ao grupo 2.
· 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.
[bookmark: _Toc165537255]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: _Toc165537256]Isoflavona de Soja, Black cohosh, Vitex agnus-castus e Óleo de Prímula
Reduz os Sintomas da Menopausa

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia clínica e segurança de um nutracêutico em mulheres na pós-menopausa (RATTANATANTIKUL; MAIPRASERT; SUGKRAROEK; BUMRUNGPERT, 2020).

Para isso, 101 mulheres na pós-menopausa com idades entre 45-60 anos foram selecionadas para receberem durante 12 semanas:





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Isoflavona de soja, black cohosh, 
Vitex agnus-castus e óleo de prímula







· Os sintomas da menopausa, perfis endócrinos e parâmetros bioquímicos foram avaliados na linha de base, na semana 6 e 12 do estudo.

Resultados:

· A suplementação nutracêutica demonstrou redução estatisticamente significativa de fogachos e sudorese (p < 0,0001), problemas de sono (p < 0,0005), humor deprimido (p = 0,0004) e sintomas de irritabilidade (p < 0,0003) em comparação com o grupo placebo;
· Não houve diferenças significativas nos níveis hormonais entre os grupos de 1 e placebo, no entanto, os níveis de proteína C reativa foram significativamente diminuídos;
· Os níveis séricos de LDL-C e triglicerídeos foram significativamente mais baixos do que os níveis basais no grupo de tratamento em pontos de tempo de 6 e 12 semanas;
· Nenhum efeito adverso foi relatado durante o tratamento. 

[bookmark: _Toc165537257]Formulário


Suplementação Nutracêutica Reduz os Sintomas da Menopausa

	Cápsulas Nutracêuticas

	Isoflavonas de Soja...............................100 mg

	Black cohosh........................................520 mg

	Vitex agnus-castus................................400 mg

	Óleo de Prímula....................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


























[bookmark: _Toc165537258]Curcumina e Vitamina E
Diminuem o Número de Fogachos na Menopausa


Um estudo conduzido por Ataei-Almanghadim et al. (2020) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de curcumina e vitamina E nos fogachos, ansiedade e função sexual em mulheres na menopausa.


Para isso, 93 mulheres com fogachos participaram deste estudo clínico triplo-cego, randomizado e controlado por placebo. Elas foram separadas em três grupos para receberem a seguinte posologia durante oito semanas:





Grupo 3
Placebo


Grupo 2
Vitamina E 200 UI
2 vezes ao dia

Grupo 1 
Curcumina 500 mg
2 vezes ao dia







Resultados:

· A média de idade das participantes foi de 51,7 anos;
· Houve redução significativa no número de fogachos no grupo curcumina (-10,7 – p = 0,001) e nas pacientes tratadas com vitamina E (-8,7 – p = 0,029) em comparação com o placebo;
· Os efeitos da curcumina na diminuição do número de fogachos foram observados na semana quatro e os efeitos da vitamina E foram notados na semana oito;
· Não foram observados efeitos estatísticos significativos entre os grupos em termos de função sexual e ansiedade.

Conclusão:

Os resultados do estudo demonstraram que a suplementação com curcumina e vitamina E reduziu de maneira significativa os fogachos.

[bookmark: _Toc165537259]Formulário


Uso de Curcumina na Diminuição dos Fogachos

	Cápsulas de Curcumina

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

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


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



Uso de Vitamina E na Diminuição dos 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.


















[bookmark: _Toc165537260]Silimarina
Diminui a Severidade e a Frequência dos Fogachos

Este estudo publicado no periódico internacional Phytotherapy Research teve como objetivo avaliar os efeitos do Silybum marianum (silimarina) em mulheres com fogachos (SABERI et a., 2020).

Assim, 80 mulheres com idade entre 40-60 anos foram randomizadas em dois grupos iguais para receberem durante oito semanas:





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 

Silimarina 200 mg
2 vezes ao dia







· A frequência e severidade dos fogachos foram avaliadas em 12 semanas através do Greene Climacteric Scale (GCS) e Hot Flash Related Daily Interference Scale (HFRDIS).

Resultados:

· A frequência e severidade dos fogachos diminuíram de 4,32/dia para 1,31/dia e de 5,25 para 1,62, respectivamente, no grupo 1, que foi significativamente melhor que o placebo em todas as etapas do estudo;
· Uma redução significativa nos escores de GCS e HFRDIS também foi detectada no grupo 1 em comparação ao placebo após 4, 8 e 12 semanas.
Comparação da Porcentagem de Melhora dos Parâmetros Avaliados em Ambos os Grupos
	
	Silimarina (%)
	Placebo (%)

	Frequência dos Fogachos
	68,9
	7,2

	Severidade dos Fogachos
	67,6
	4,7

	Média dos Escores GCS
	55,5
	7,1

	Média dos Escores HFRDIS
	38,9
	4,6



Conclusão:

Os resultados do estudo demonstraram que a silimarina pode reduzir a frequência e severidade dos fogachos significativamente.

[bookmark: _Toc165537261]Formulário


Silimarina Diminui os Sinais e Sintomas Relacionados ao Fogachos

	Cápsulas de Silimarina

	Silimarina.......................................200 mg

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


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






























[bookmark: _Toc165537262]Ormona
Melhora o Perfil Metabólico, Ósseo e os Sintomas do Climatério

Neste estudo duplo-cego e randomizado, publicado no periódico Nutrition Research and Practice, foi avaliada a eficácia das isoflavonas de soja nos biomarcadores ósseos em mulheres pós-menopausadas. Os resultados foram avaliados por meio de biomarcadores do metabolismo ósseo, como fosfatase alcalina óssea (BALP), osteocalcina (OC), N-telopeptídeo (NTX) e C-telopeptídeo (CTX) de ligação cruzada do colágeno tipo I e deoxipiridinolina urinária (u-DPD). Após a suplementação de isoflavonas, os níveis séricos de BALP e de OC aumentaram, porém no grupo placebo não houve alterações. De acordo com os resultados do estudo, foi possível concluir que a suplementação com isoflavonas de soja possui efeitos benéficos nos marcadores de formação óssea.

Um estudo de revisão, publicado no periódico Phytomedicine, teve como objetivo avaliar os benefícios do extrato de Trifolium pratense (red clover) no gerenciamento dos fogachos. A meta-análise dos resultados desses estudos demonstrou uma relevância clínica e estatisticamente significativa na redução da severidade e frequência dos fogachos na comparação entre o grupo tratado com T. pratense e placebo.

Um outro estudo, publicado no periódico Osteoporosis International, teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de tocotrienóis por 12 semanas nos marcadores ósseos (BALP), NTX, ativador sérico do receptor solúvel do fator nuclear kappa B, osteoprotegerina sérica (OPG) e um biomarcador de estresse oxidativo (8-hidroxi-2'-desoxiguanosina [8-OHdG]) em mulheres na pós-menopausa com osteopenia. A suplementação de tocotrienóis extraído de urucum por doze semanas diminuiu a reabsorção óssea e melhorou a taxa de renovação dos ossos por meio da supressão dos reguladores da reabsorção óssea nessas pacientes. Os efeitos osteoprotetores dessa substância podem ser, em parte, mediados por uma inibição do estresse oxidativo.

Alguns compostos significativos presentes no urucum são o geranilgeraniol e os tocotrienóis. Esses compostos apresentam efeitos benéficos contra hiperlipidemias e doenças crônicas, nas quais o estresse oxidativo e a inflamação estão presentes, mas o mecanismo exato de ação de tais atividades ainda é alvo de pesquisas. Assim, um estudo publicado no periódico internacional Molecules teve como objetivo investigar os possíveis mecanismos de ação que poderiam estar subjacentes às atividades dessas moléculas (que fazem parte da composição do Ormona®). Os resultados corroboram as atividades antidislipidemias e anti-inflamatórias do geranilgeraniol e dos tocotrienóis. Ademais, essas moléculas auxiliam no gerenciamento de doenças crônica, nas quais o perfil antioxidante se faz necessário. 

Este ensaio clínico e randomizado, publicado no periódico European Journal of Clinical Nutrition, avaliou se a suplementação com antocianinas ao longo de um período de 12 semanas poderia melhorar o perfil lipídico sérico, particularmente capacidade de efluxo de colesterol (CEC) em indivíduos com dislipidemia. De acordo com os resultados, a suplementação de antocianinas por 12 semanas aumentou a CEC em indivíduos dislipidêmicos. Também foram observadas melhoras nos níveis séricos de colesterol HDL e diminuição do LDL.




[bookmark: _Toc165537263]Formulário


Ormona® Controla os Níveis Lipídicos e Promovo Modulação Hormonal 


	Cápsulas de Ormona®

	Ormona®........................................500 mg

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


[bookmark: _Hlk127519807]Administrar 1 cápsula uma a duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc165537264]ISRSs e IRSNs
Eficazes o Gerenciamento de Sintomas Vasomotores na Menopausa



Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança dos medicamentos ISRSs e IRSNs no tratamento das ondas de calor de mulheres na menopausa (AZIZI; KHANI; KAMALI; ELYASI, 2022).

Para isso, 36 artigos de ensaios clínicos e randomizados foram incluidos.





Resultados:

· As evidências sobre a classe de drogas ISRSs indicaram que escitalopram, paroxetina e fluoxetina têm maior eficácia e segurança no tratamento das Ondas de Calor (OC) menopausal do que outras drogas;
· Os estudos sobre a eficácia da sertralina, citalopram e fluvoxamina são em número limitado ou apresentam resultados inconsistentes. Portanto, mais estudos de alta qualidade são necessários para confirmar sua eficácia no alívio da OC;
· Dentro da classe dos ISRSs, a venlafaxina e a desvenlafaxina mostraram eficácia significativa no tratamento da OC. 


Conclusão:

A maioria dos estudos indicou a eficácia e segurança de alguns antidepressivos, como ISRSs e IRSNs, na diminuição da frequência e gravidade da OC. Esses medicamentos são, portanto, recomendados para o tratamento da OC menopausal.




[bookmark: _Toc165537265]Formulário


De acordo com um estudo, comparado com placebo, o escitalopram reduziu consideravelmente os fogachos após oito semanas. Além disso, outra evidência apontou sua eficácia na redução da insônia e melhora da qualidade subjetiva do sono em mulheres com fogachos. 


	Cápsulas de Escitalopram

	Escitalopram...................................10 a 20 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


A paroxetina na dose de 7,5 mg ao dia foi bem tolerada e eficaz na redução da frequência e severidade dos sintomas vasomotores na menopausa. Na dose de 12,5 mg e 20 mg, demonstrou reduzir significativamente a frequência dos fogachos nas mulheres na menopausa.


	Cápsulas de Paroxetina

	Paroxetina..............................................7,5 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


O tratamento com desvenlafaxina reduziu a frequência e a gravidade média dos sintomas vasomotores em mulheres na menopausa após 12 semanas. Seu efeito foi mantido por um ano.


	Cápsulas de Desvenlafaxina

	Desvenlafaxina .................................... 100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Evidências demonstraram que a fluoxetina é eficaz no tratamento dos fogachos em mulheres na pós-menopausa.


	Cápsulas de Fluoxetina

	Fluoxetina............................................... 20 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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Benéfico para Mulheres na Pós-Menopausa com Disfunção Sexual

Este estudo clínico e randomizado teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de zinco nos níveis de testosterona e função sexual em mulheres na pós-menopausa (MAZAHERI NIA; IRAVANI; ABEDI; CHERAGHIAN, 2021).

Para isso, 116 mulheres na pós-menopausa com baixa função sexual foram selecionados para receberem: 




Grupo 1 
Sulfato de Zinco 
110 mg ao dia
Grupo 2 
Placebo





· Os níveis séricos de zinco, testosterona, hemoglobina e hematócrito, bem como o Female Sexual Function Index (FSFI) foram avaliados antes e após a intervenção. A análise dos dados foi realizada por meio de testes t pareados e independentes, teste exato de Fisher e teste do qui quadrado.

Resultados:

· O uso de suplementação de zinco no grupo de intervenção melhorou significativamente o desejo sexual, excitação, orgasmo, satisfação, umidade vaginal e dor durante a relação sexual e também a pontuação geral da função sexual em comparação com o grupo de controle;
· A suplementação de zinco no grupo de intervenção resultou em um aumento significativo nos níveis de testosterona em comparação ao grupo controle, o que melhorou a função sexual em mulheres na pós-menopausa de forma não significativa.

Conclusão:

Os resultados deste estudo mostraram que a suplementação de zinco pode melhorar os níveis de testosterona e a função sexual em mulheres na pós-menopausa. Recomenda-se o uso deste suplemento em mulheres pós-menopáusicas com insuficiência de zinco. 
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Melhora da Função Sexual em Mulheres na Pós-Menopausa

	Cápsulas de Zinco

	Sulfato de Zinco.............................110 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Melhora a Função Sexual e os Sintomas Vasomotores em Mulheres na Pós-Menopausa

Ghorbani et al. (2019) conduziram este estudo com a finalidade de determinar os efeitos do Ginseng na função sexual, qualidade de vida e sintomas menopausais em mulheres com disfunção sexual. 

Para isso, 62 mulheres participaram deste estudo clínico e randomizado. Elas foram separadas em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante quatro semanas:



Grupo 1 
Panax Ginseng 500 mg
2 vezes ao dia

Grupo 2 
Placebo
2 vezes ao dia






· Foram avaliados os escores dos seguintes parâmetros: Female Sexual Function Index (FSFI), do Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) e do Greene Menopausal Symptom.

Resultados:

· Não foram observadas diferenças estatísticas entre os dois grupos em termos de características demográficas, função sexual, qualidade de vida e sintomas da menopausa entre os dois grupos (p > 0,05);
· Após a intervenção, escores do FSFI foram mais elevados no grupo 1 quando comparados com o grupo 2;
· Os escores que medem a qualidade de vida foram mais elevados e os sintomas relacionados a menopausa foram mais baixos no grupo 1 em comparação ao grupo 2.
· Os efeitos colaterais incluíram um caso de insônia e palpitação e dois casos de flushing no grupo 1. No grupo 2, houve um caso de desconforto gástrico e alteração no odor e cor da urina.

Conclusão:

O uso do Panax ginseng apresentou efeitos significativos na melhora da função sexual, na qualidade de vida e diminuiu os sintomas da menopausa nas mulheres avaliadas. Dessa forma, o Ginseng pode ser uma alternativa às terapias convencionais na promoção da saúde em mulheres na pós-menopausa. 
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Ginseng no Manejo de Mulheres com Sintomas Associados à Menopausa

	Cápsulas de Ginseng

	Ginseng..........................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Efetivo no Tratamento das Queixas Sexuais das Mulheres na Pré-Menopausa

Este estudo, conduzido por Vale et al. (2018), analisou a eficácia do tratamento com Tribulus terrestris em mulheres pré-menopausadas que apresentavam desordem do desejo sexual hipoativo, bem como os impactos desse tratamento nos níveis de testosterona sérica.

Para isso, 40 mulheres participaram deste estudo clínico, prospectivo, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Essas mulheres reportaram diminuição da libido. Elas foram randomizadas em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante 120 dias:





Grupo 1 
Tribulus terrestris 250 mg
3 vezes ao dia


Grupo 2 
Placebo
3 vezes ao dia






· Os questionários Female Sexual Function Index (FSFI) e o Sexual Quotient Female Version (QS-F) foram usados para avaliar a disfunção sexual antes e após o tratamento. 

Resultados:

· As pacientes tratadas com T. terrestris demonstraram melhora nos escores totais do FSFI (p < 0,001) e nos domínios desejo (p < 0,001), excitação (p = 0,005), lubrificação (p = 0,001), orgasmo (p < 0,001) e dor (p = 0,030) e satisfação (p = 0,001);
· O tratamento com placebo não demonstrou melhoras significativas em todos os parâmetros avaliados;
· Nos escores do QS-F, as pacientes do grupo 1 apresentaram melhoras na dor (p = 0,031), orgasmo (p = 0,004), desejo (p = 0,012), lubrificação/desejo sexual (p = 0,002) e satisfação (p = 0,001);
· As mulheres tratadas com T. terrestris apresentaram aumento dos níveis séricos de testosterona livre (p = 0,046).
Conclusão:

A suplementação com Tribulus pode ser uma alternativa para o tratamento de mulheres pré-menopausadas com desordem do desejo sexual hipoativo, devido ao aumento dos níveis séricos de testosterona livre.
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Tribulus terrestris na Disfunção Sexual Feminina

	Cápsulas Fitoterápicas

	T. terrestris......................................250 mg

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


Administrar 1 cápsula três vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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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) menor que 25,83 pontos foram selecionadas e receberam durante dois meses:




Grupo 1 
Trigonella foenum graecum 600 mg
Extrato de Damiana 150 mg
Ginkgo biloba 50 mg
Tribulus terrestres 40 mg
Dose diária










Resultados:

· Houve uma 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;
· 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. 
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Associação Fitoterápica Melhora o Desejo Sexual Em Mulheres Pós-Menopausadas

	Cápsulas Fitoterápicas

	Trigonella foenum graecum..............300 mg

	Extrato de Damiana.............................75 mg

	Ginkgo biloba.....................................25 mg

	T. terrestris..........................................20 mg

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


Administrar 1 cápsula a cada 12 horas ou conforme orientação médica.
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Melhoram os Escores que Medem o Grau de Disfunção Sexual nas Mulheres



Este 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. Estudos analisados nessa meta-análise mostraram que os fitoterápicos promovem melhoras significativas nos sintomas relacionados com disfunção sexual feminina, particularmente no desejo sexual hipoativo.


Estudos e seus respectivos resultados na melhora dos 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.

	

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.

	Dongre et al. (2015)



	
50 mulheres com idades superiores a 18 anos
	300 mg de Ashwagandha (Withania somnifera) duas vezes ao dia por 8 semanas
	A suplementação de Ashwagandha promove significativas melhoras na função sexual em mulheres saudáveis avaliadas pelo FSFI.
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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.



Ashwagandha no Tratamento da Disfunção Sexual em Mulheres

	Cápsulas de Ashwagandha

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




[bookmark: _Toc165537277]Camomila
Gel Vaginal de Camomila é Benéfico para Mulheres na Pós-Menopausa

O objetivo deste estudo clínico e duplo-cego foi avaliar os efeitos do gel vaginal de camomila na dispareunia e satisfação sexual em mulheres na pós-menopausa (BOSAK; IRAVANI; MOGHIMIPOUR; HAGHIGHIZADEH et al., 2020). 

Para isso, 96 mulheres na pós-menopausa, com dispareunia e insatisfação sexual foram randomizadas em três grupos (cada um com 32 indivíduos) para receberem por 12 semanas:



Grupo 3
Gel Placebo

Grupo 2 
Creme Vaginal de Estrogênio Conjugado
Grupo 1 
Gel Vaginal de Camomila 5% 





· Todas as mulheres responderam aos questionários de Larsson e de autoavaliação da dor de quatro graus. Os dados foram analisados usando SPSS versão 22. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado significativo.

Resultados:

· Após 12 semanas, foi observada uma diferença significativa entre os grupos 1 e 2 e o grupo placebo na satisfação sexual média;
· Uma redução significativa foi observada na relação sexual dolorosa entre os grupos usando gel vaginal de camomila e creme vaginal de estrogênio conjugado.
Comparação na Média dos Escores de Satisfação Sexual nos Grupos 1, 2 e 3
	Escores de Satisfação Sexual
	Camomila
	Estrogênio conjugado
	Placebo

	Início
	66,8±16,3
	16,3±66,5
	15,7±71,8

	Final
	88,4±14,9
	12,9±7,88
	16,2±76,4



Conclusão:

O gel vaginal de camomila pode reduzir as relações sexuais dolorosas e aumentar a satisfação sexual em mulheres na pós-menopausa.
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Reduz as Relações Sexuais Dolorosas e Aumenta a Satisfação Sexual em Mulheres na Pós-Menopausa

	Gel Vaginal

	Extrato de Camomila..............................5%

	Gel Vaginal q.s.p. ...............................50 g


Aplicar uma dose ao dia ou conforme orientação médica.
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Baixa Dose de Estriol Reverte os Efeitos da Atrofia Vaginal

Um estudo conduzido por Hirschberg et al. (2020) teve como objetivo medir a eficácia e segurança de doses ultra baixas de estriol em gel vaginal em mulheres com câncer de mama recebendo inibidores da aromatase e que apresentam sinais e sintomas vulvovaginais.

Assim, 61 mulheres com média de idade de 59 anos foram selecionadas para participarem deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Gel intravaginal de estriol a 0,005%
Aplicar 1 vez ao dia durante as primeiras três semanas. Após aplicar duas vezes por semana da semana 4 a 12.








· A maturação vaginal, o pH da vagina e os escoes que medem os sinais e sintomas da atrofia vaginal foram medidos na linha de base e nas semanas 3 e 12. A função sexual foi avaliada através do Female Sexual Functioning Index (FSFI) e os estrógenos circulantes foram medidos o LH (hormônio luteinizante) e o hormônio folículo estimulante (FSH).

Resultados:

· As pacientes do grupo tratamento apresentaram melhora significativa nos valores referentes a maturação celular, pH, secura vaginal e nos escores globais que medem os sinais e sintomas da Atrofia;[image: ]

· Houve aumento também no grupo 1 nos escores totais do FSFI;
· Pequenas oscilações foram observadas nos níveis de FSH e LH, que permaneceram dentro dos padrões para mulheres na pós-menopausa;Escores dos sintomas relacionados com a atrofia vaginal. A severidade dos sintomas é apresentada nas seguintes escalas de 0 a 3: zero – falta de sintoma, 1 – leve, 2 – moderado, 3 – severo. **P<0,001, * P<0,05

· Os níveis de estriol aumentaram inicialmente e se normalizaram na semana 12, já os níveis de estradiol e estrona permaneceram indetectáveis no decorrer do estudo.
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Estriol em Baixas Doses Reverte a Secura Vaginal, a Dispareunia e o Prurido
De acordo com o estudo o hormônio foi usado com aplicador intravaginal calibrado na dose de 1 g de gel por aplicação (contendo 50 mcg de estriol).


	Gel de Estriol

	Estriol.................................................0,005%

	Gel intravaginal....................................q.s.p.


Aplicar 1 vez ao dia durante as primeiras três semanas. Após, aplicar duas vezes por semana, da semana 4 a 12, ou conforme orientação médica.
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Melhora o Funcionamento das Glândulas Vestibulares

Um estudo publicado no periódico internacional Sexual Medicine avaliou as alterações nas glândulas vestibulares durante o uso diário de prasterona intravaginal em mulheres na menopausa com dispareunia moderada a grave (Goldstein et al.,2023).

Para isso, 11 mulheres na menopausa (média de idade de 56 anos) foram selecionadas para participarem deste estudo piloto, prospectivo e aberto. Elas receberam a seguinte posologia por 20 semanas: 




Grupo 1 
Prasterona intravaginal 6,5 mg
Aplicação diária





· Durante a vulvoscopia, a dor na região vestibular foi avaliada pelo teste de cotonete e a saúde vaginal foi avaliada independentemente com uma Escala Analógica Visual (VAS). Além disso, fotografias vulvoscópicas foram obtidas e interpretadas por meio de uma escala Vulvoscopic Genital Tissue Appearance (VGTA) para avaliar as condições do tecido genital.

Resultados:
· As pontuações agregadas do teste do cotonete melhoraram progressivamente, atingindo significância estatística na semana 16, que foi mantida até a semana 20 (-7,27, p = 0,019);
· Os escores do VAS melhoraram significativamente desde o início da semana 4 e foram mantidos até a semana 20 para o vestíbulo (-3,00, p = 0,004) e vagina (-4,00, p = 0,002);
· Um total de 1.607 fotografias vulvoscópicas foram examinadas; todas apresentaram redução do eritema e palidez das glândulas vestibulares ao final do estudo;
· A alteração média desde a linha de base até a semana 20 para o escore VGTA foi de -7,9 (p = 0,0016);
· A relação sexual associada à dor foi reduzida de 81,3% no início do estudo para 8,3% durante o último mês;
· Nenhum evento adverso grave relacionado à prasterona foi relatado.

Conclusão:

Os resultados sugerem que a prasterona intravaginal exerce atividade biológica no vestíbulo endodérmico, à medida que a medicação passa da vagina para o vestíbulo, resultando em melhoria da dor associada à atividade sexual.
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Prasterona Intravaginal Auxilia na Diminuição da Dor Durante a Relação Sexual em Mulheres com Dispareunia 


	Óvulos de Prasterona

	Prasterona.......................................6,5 mg

	Excipiente q.s.p. ............................1 Óvulo


Aplicação intravaginal diária ou conforme a orientação médica. 
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Melhora os Sintomas de Atrofia Vaginal

O objetivo deste estudo conduzido por Torky et al. (2018) foi avaliar a eficácia da ocitocina tópica em gel na melhora da atrofia vaginal em mulheres pós-menopausadas.

Um total de 140 mulheres pós-menopausadas com atrofia vaginal e que atendiam os critérios do estudo foram randomizadas em dois grupos para receberem durante 30 dias:





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 

Gel de Ocitocina Intravaginal
600 UI







· Os níveis séricos de estrógeno, além dos exames visuais, colposcópicos e histológicos vaginais foram realizados antes e após o tratamento.

Resultados:

· Antes do tratamento, todas as participantes relataram dor vaginal e dispareunia;
· O grupo placebo não demonstrou diferenças significativas na dispareunia antes e após o tratamento (100% vs. 90%);
· Houve diferença estatisticamente significativa antes e após o tratamento com ocitocina na dispareunia (100% vs. 36%);
· Quanto a dor, não foram observadas alterações significativas antes e após o placebo (100% vs. 90%), enquanto o grupo ocitocina demonstrou resultados estatisticamente significativos antes e após o tratamento (100% vs. 33%);
· Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas nos níveis séricos de estradiol antes e após os dois tratamentos;
· Nenhum paciente dos dois grupos relatou efeitos adversos ao gel.

 
Conclusão:

Baseado nos resultados, o gel de ocitocina pode ser usado para alívio dos sintomas e restauração do epitélio vaginal em mulheres pós-menopausadas com atrofia vaginal, sem causar efeitos adversos e alterações significativas nos níveis hormonais sistêmicos.
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Gel Intravaginal de Ocitocina

	Ocitocina na Atrofia Vaginal

	Ocitocina....................................600 UI/Dose

	Gel Intravaginal q.s.p. ...................30 Doses


Aplicar 1 dose (com aplicador intravaginal) ao deitar ou conforme orientação médica.
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Eficaz na Disfunção Sexual em Mulheres

Este estudo clínico, randomizado e longitudinal teve como objetivo avaliar os efeitos da administração transdérmica da testosterona nos parâmetros de ultrassom do clitóris em mulheres com disfunção sexual (CIPRIANI; MASEROLI; DI STASI; SCAVELLO et al., 2021).Para isso, 81 mulheres com essa disfunção foram divididas em quatro grupos para receberem por seis meses a seguinte posologia: 




Grupo 4
Sem tratamento hormonal 
Grupo 3
Terapia Combinada (testosterona + estrógenos)
Grupo 2
Estrógenos
Aplicação diária por 2 semanas e depois aplicação 2 vezes por semana
Grupo 1 
Testosterona 2% 300 mcg
Aplicação diária na parte interna das coxas ou na região abdominal










· As pacientes foram submetidas a exames físicos, laboratoriais e ulltrassom da região genital em ambas as visitas e preencheram diferentes questionários validados, incluindo o Índice de Função Sexual Feminina (FSFI). 

Resultados:

· A terapia com testosterona transdérmica aumentou de maneira significativa a velocidade do pico arterial sistólico quando comparada com o grupo sem tratamento (p < 0,0001) e o que recebeu estrógenos (p < 0,0001). Também houve melhora significativa no grupo que recebeu a terapia combinada;
· Além disso, o tratamento com a testosterona foi associado com uma melhora dos escores do FSFI (dor, excitação, lubrificação, orgasmo e pontuações totais) após seis meses e comparado a linha de base;
· Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nas variações dos níveis de colesterol total, colesterol HDL, triglicerídeos, glicemia em jejum, insulina e hemoglobina glicada entre os quatro grupos. Também não foram reportados eventos adversos durante o período do estudo.

Conclusão:

Em mulheres com disfunção sexual, a administração de testosterona, isolada ou combinada com estrogênios, foi associada a um efeito positivo no fluxo sanguíneo clitoriano e uma melhora clínica na função sexual, mostrando um bom perfil de segurança.
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Melhora os Quadros de Disfunção Sexual em Mulheres

	Testosterona Transdérmica

	Testosterona Base................300 mcg/ml

	Gel Transdérmico q.s.p. ................30 ml

	Embalagem de Vazão Controlada...1 UN


Aplicar 1 pump (equivalente a 1 ml ou 300 mcg de testosterona)  uma vez ao dia na face interna das cochas, abdômen ou ombro (preferencialmente em áreas sem pelos), ou conforme orientação médica.
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Associada ao Uso de Estrógenos Orais Melhora a Função Sexual neste Grupo de Pacientes

Um estudo conduzido por Chaikittisilpa et al. (2019) avaliou os efeitos da administração de estrógeno via oral em associação com gel de testosterona na melhora da função sexual em mulheres pós-menopausadas. 

Para isso, 70 pacientes participaram deste estudo clínico, duplo-cego, randomizado e ativo-controlado. Os indivíduos foram divididos em dois grupos para receberem por oito semanas a seguinte posologia:





Grupo 2 
Valerato estradiol 1 mg
Dose diária
+
Placebo transdérmico
Aplicação semanal




Grupo 1 
Valerato estradiol 1 mg
Dose diária
+
Testosterona transdérmica 50 mg
Aplicação semanal








· Foram avaliados o Female Sexual Function Index (FSFI), hematócrito, enzimas hepáticas, perfil lipidico, testosterona total, livre e biodisponível. Foram medidos também o índice de andrógenos livres, a globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG) e a espessura endometrial. Todos estes índices foram avaliados antes e após o tratamento.

Resultados:

· Após oito semanas de terapia, os escores do FSFI melhorou em ambos os grupos. Porém, os escores do FSFI aumentaram de maneira mais significativa no grupo 1 quando comparado com o grupo 2 (7,2 e 4,6, respectivamente; p = 0,02);
· Houve aumento significativo nos níveis séricos de testosterona total, mas não foram observados efeitos significativos nos níveis de testosterona livre e biodisponível;
· Não foram observados efeitos adversos sérios associados com o tratamento, somente acne.
 
Conclusão:

A adição de baixas doses de testosterona em gel (semanalmente) com valerato de estradiol melhorou a função sexual em mulheres pós-menopausadas.
[bookmark: _Toc165537288]Formulário


Reposição de Testosterona + Estrógeno Oral em Mulheres com Disfunção Sexual

	Testosterona

	Testosterona Base.......................50 mg/5 g

	Gel Transdérmico...............................q.s.p.


Aplicar 5 g do gel ao dia ou conforme orientação médica. O gel deve ser aplicado com a pele limpa e seca e em uma região sem pelos.


                                          +

	Estradiol

	Valerato estradiol...................................1 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.
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[bookmark: _Toc165537289]Candidíase 




[bookmark: _Toc165537290]Probióticos e Lactoferrina
Eficazes na Candidíase Vulvovaginal


Esse estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado e clínico teve como objetivo avaliar a eficácia de uma formulação oral contendo Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamanosus e lactoferrina como terapia adjuvante ao clotrimazol tópico nos sintomas e recorrência da candidíase vulvovaginal (RUSSO; SUPERTI; KARADJA; DE SETA, 2019).

Assim, 48 mulheres positivas para C. albicans, com sintomas de CVV e história documentada de recorrência foram randomizadas em dois grupos para receberem como terapia adjuvante ao clotrimazol: 




Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
L. acidophilus 2,5x109 UFC
L. rhamnosus 2,5x109 UFC
Lactoferrina 50 mg
Quantidade para 1 cápsula







· 1ª fase ou Indução: todas as mulheres foram tratadas com terapia antifúngica (clotrimazol 100 mg ao dia por 7 dias) e randomizadas para um dos grupos do estudo (2 cápsulas ao dia por 5 dias, seguido de 1 cápsula ao dia por 10 dias consecutivos). 2ª fase ou Manutenção: após 6 meses da fase de indução, todas as mulheres recrutadas ingeriram 1 cápsula ao dia de um dos tratamentos do estudo (grupo 1 ou grupo 2), durante 10 dias consecutivos por mês na fase pré-menstrual.

Resultados:

· Após o tratamento com clotrimazol, houve melhora significativa dos sintomas em ambos os grupos;
· Apenas as mulheres do grupo 1 demonstraram melhora significativa no prurido e secreção aos 3 e 6 meses;
· Durante a manutenção, a recorrência foi significativamente menor no grupo 1 vs. grupo 2 (33,3% vs. 91,7% após 3 meses e 29,2% vs. 100% após 6 meses).

Conclusão:

Os resultados demonstraram que a mistura de Lactobacillus em combinação com a lactoferrina representa uma abordagem adjuvante segura e eficaz na redução dos sintomas e recorrência de CVV.
[bookmark: _Toc165537291]Formulário


Tratamento Oral Adjuvante ao Clotrimazol Tópico na Candidíase Vulvovaginal Recorrente

	Combinação Adjuvante

	L. acidophilus..........................2,5x109 UFC

	L. rhamnosus..........................2,5x109 UFC

	Lactoferrina.......................................50 mg

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


Durante a fase de indução, recomenda-se tomar 2 cápsulas por dia nos primeiros 5 dias e, em seguida, 1 cápsula por dia por 10 dias consecutivos. Para a fase de manutenção, após 6 meses, aconselha-se tomar 1 cápsula por dia por 10 dias no período pré-menstrual; ou seguir orientação médica.























[bookmark: _Toc165537292]Calêndula
Creme Vaginal de Calêndula Reduz a Incidência e os Sintomas da Candidíase

Este estudo clínico conduzido por Saffari et al. (2016) teve como objetivo avaliar os efeitos de um creme Calendula officinalis no tratamento da candidíase vaginal e na função sexual.

Para isso, 150 mulheres com idades entre 18 e 45 anos e com candidíase vaginal foram randomizadas para receber durante sete dias: 




Grupo 2 
Creme de Clotrimazol
5,0 g à noite

Grupo 1 
Creme de Calendula officinalis
5,0 g à noite







· A primeira avaliação clínica e laboratorial após o tratamento foi realizada entre os dias 10-15 e a segunda entre os dias 30-35. O índice de função sexual feminina foi avaliado entre os dias 30-35.


Resultados:

· A frequência de resultados negativos no teste de candidíase no grupo calêndula foi significativamente mais baixo na primeira avaliação e maior na segunda avaliação quando comparado ao grupo clotrimazol;
· A frequência da maioria dos sinais e sintomas foi quase igual nos dois grupos na primeira avaliação, mas foi significativamente menor no grupo calêndula na segunda avaliação;
· A função sexual melhorou igualmente em ambos os grupos.

Conclusão:

De acordo com os resultados, o creme vaginal com Calendula officinalis foi eficaz no tratamento da candidíase e teve efeito maior a longo prazo quando comparado ao clotrimazol.





[bookmark: _Toc165537293]Formulário


Calendula officinalis para o Tratamento da Candidíase

	Creme Vaginal de Calêndula

	Extrato Glicólico de Calendula officinalis................................................1%

	Creme Vaginal q.s.p. ..........................40 g


Aplicação intravaginal 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc165537294]Antifúngicos
	Princípio ativo
	Sistêmico -
Dosagem Usual
	Tópico -
Concentração Usual
	Indicações/Propriedades

	
[bookmark: _Toc165537295]Cetoconazol
	-Inicialmente 200 mg ao dia;
-Em infecções muito graves, ou se a resposta clínica for insuficiente, administrar a dosagem de 400 mg uma vez ao dia.
-Candidíase vaginal crônica: 400 mg/dia, durante 5 dias.
	

Cremes a 1%.









	· Antifúngico de amplo espectro, com ações sistêmica e tópica;
· Inibe a biossíntese do ergosterol ou de outros esteróis;
· Inibe a biossíntese de triglicerídios e de fosfolipídios;
· Inibe a atividade enzimática oxidativa e  peroxidativa;
· Indicado no tratamento de infecções fúngicas da bexiga e do trato urinário;
· Tratamento da candidíase mucocutânea crônica, candidíase orofaríngea e candidíase vulvovaginal.

	
[bookmark: _Toc165537296]Clotrimazol
	________
	

- Óvulos: 100 mg durante 6 dias; ou 200 mg durante 3 dias; ou dose única de 500 mg inseridos na vagina, à noite, durante 7 dias.

- Creme vaginal: doses similares são administradas a 1, 2 ou 10%.

	· Antifúngico de amplo espectro, com ação tópica, que apresenta moderada atividade antibacteriana;
· Inibe o crescimento de dermatófitos patogênicos, leveduras e Pityrosporum orbiculare;
· In vitro, manifesta atividade fungicida contra Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, Epidermophyton floccosum, Microsporum canis e Candida albicans;
· É indicado no tratamento das seguintes formas de candidíase: barbae, capitis, corporis, cruris, cutânea orofaringiana, pedis, versicolor e vulvovaginal.

	
[bookmark: _Toc165537297]Econazol
[bookmark: _Toc165537298](nitrato)

	
______

	-Óvulo: 150 mg, uma vez ao dia, ao deitar, durante 3 dias, repetindo a dose, se necessário.
	· Antifúngico imidazólico de amplo espectro, com ação similar à do cetoconazol;
· É usado para o tratamento de infecções fúngicas, como a candidíase.

	
[bookmark: _Toc165537299]Fluconazol




	150 mg, dose única.

	
______
	· Antifúngico sistêmico de amplo espectro;
· Apresenta atividade sobre várias espécies de fungos, causadores de micoses profundas e mucocutâneas;
· Indicado para o tratamento de candidíase.

	
[bookmark: _Toc165537300]Isoconazol (nitrato)

	
_______
	- Creme vaginal a 1% durante 7 dias.

- Óvulo: 600 mg como dose única ou 300 mg por 3 dias.

Obs.: no caso de tratamento do parceiro sexual com fim profilático, o creme deve ser aplicado sobre a glande e o prepúcio, duas vezes ao dia, durante 1 semana.
	
· Antifúngico de amplo espectro e bactericida ativo sobre os microrganismos Gram-positivos.


	
[bookmark: _Toc165537301]Itraconazol
	
200 mg pela manhã  e  à noite, por um dia.
	
______
	· Antifúngico sistêmico;
· Indicado para candidíase vulvovaginal.

	
Miconazol (nitrato)
	
______
	5 g de creme vaginal a 2% uma vez ao dia durante 10 a 14 dias ou duas vezes ao dia durante 7 dias.

Óvulo: 100 mg ao dia por 7 ou 14 dias; ou 100 mg, duas vezes ao dia, por 7 dias; ou 200 ou 400 mg ao dia, por 3 dias; ou dose única de 1200 mg.
	· Antifúngico de amplo espectro, ativo por via sistêmica e tópica;
· Seu mecanismo de ação está relacionado com as mudanças na permeabilidade da membrana celular dos fungos.

	[bookmark: _Toc165537302]Nistatina
	
______


	100.000 a 200.000 UI/4 g ao dia durante duas semanas.
	· Antifúngico com ação predominante sobre várias espécies de Candida.
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[bookmark: _Toc165537303]Infecção do Trato Urinário




[bookmark: _Toc165537304]D-manose
Eficazes na Candidíase Vulvovaginal


Pesquisadores realizaram uma revisão sistemática para avaliar o efeito da D-manose na prevenção de ITUs recorrentes (KYRIAKIDES; JONES; SOMANI, 2021). Para isso, foram selecionados oito estudos, dos quais seis eram estudos clínicos e incluíam 695 indivíduos. Três estudos relataram que o tempo de recorrência das ITUs foi maior com D-manose. Essa substância reduziu significativamente as ITUs recorrentes em usuários ou não de cateter e foi eficaz na redução da incidência de ITUs recorrentes e no prolongamento dos períodos livres de ITU, o que consequentemente aumentou a qualidade de vida. A D-manose pode ser usada como tratamento complementar ou alternativo para infecções recorrentes do trato urinário.

Outro Estudo Comprovou:  D-Manose Apresenta Eficácia Similar a Nitrofurantoína nas ITUs

Este estudo, publicado no periódico World Journal of Urology, teve como objetivo avaliar se o uso da D-manose seria efetivo na prevenção de ITUs recorrente. Para isso, 98 mulheres que apresentavam histórico de ITUs recorrente participaram desse estudo clínico. 
Elas foram alocadas em três grupos para receberem a seguinte posologia: grupo 1, D-manose 2 g ao dia por seis meses; grupo 2, nitrofurantoína; grupo 3, controle.






Resultados e Conclusão:

· As pacientes do grupo 1 e 2 apresentaram baixo risco de desenvolver episódios de ITUs recorrente (p < 0,0001). O grupo 1 apresentou menos efeitos adversos quando comparado aos pacientes do grupo 2 (p < 0,0001). A D-manose apresentou efeitos significativos na diminuição do risco de se desenvolver ITUs recorrentes e resultados semelhantes ao grupo 2, porém com menos efeitos adversos.



[bookmark: _Toc165537305]Formulário


[bookmark: _Hlk127519743]D-Manose Reduz o Quadro de Severidade e Frequência das ITUs



	Sachês de D-manose

	D-Manose ...........................................2 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme a orientação médica.
































[bookmark: _Toc165537306]D-manose e Cranberry
Auxiliam no Tratamento das Infecções do Trato Urinário

Um estudo conduzido por Rădulescu 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 diagnosticadas com infecção do trato urinário inferior foram selecionadas para participarem deste estudo clínico de duas fases.
Na primeira fase do estudo, 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 curadas ou com quadro de melhoras significativa participaram de uma segunda fase do estudo. 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 quando o extrato de cranberry e a D-manose ao antibiótico 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.
[bookmark: _Toc165537307]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 duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.























[bookmark: _Toc165537308]L-Metionina, Hibiscus sabdariffa e Boswellia serrata
Previne as Recorrências e Reduz os Sintomas

Cai et al. (2018) conduziram este estudo clínico e randomizado de fase III com o objetivo de avaliar a eficácia da combinação fitoterápica de L-metionina com Hibiscus sabdariffa e Boswellia serrata no tratamento dos episódios agudos de ITUs em mulheres com recorrência.

Assim, 93 mulheres com ITU não complicada foram selecionados para receberem:



Grupo 1 
L-metionina 400 mg
Hibiscus sabdariffa 100 mg
Boswellia serrata 100 mg
1 cápsula 2 vezes ao dia

Grupo 2 
Antibiótico em curto prazo de acordo com EAU guidelines











Resultados:
· Após 7 dias, a adesão ao tratamento no grupo 1 foi completa (100%), ao passo que no grupo 2 apenas 14,9% dos pacientes descontinuaram o tratamento devido a efeitos adversos relacionados;
· Na visita de acompanhamento de um mês, uma melhora estatisticamente significativa foi reportada em 95,7% dos pacientes do grupo 1 e 100% do grupo 2. Além disso, uma cultura estéril da urina foi observada em 80,4% e 95,7% dos pacientes do grupo 1 e 2, respectivamente;
· Na visita após dois meses, 73,9% dos indivíduos do grupo 1 demonstraram uma segunda cultura de urina estéril, enquanto o restante (26%) apresentou uma transição de ITU sintomática para bacteriuria assintomática (ABU) e mudança de microrganismo (de E. coli para Enterococcus faecalis);
· Após dois meses, não foram demonstradas falhas no tratamento do grupo 1, enquanto o grupo 2 apresentou ITU sintomática com demonstração microbiológica de E. coli. Nenhum paciente do grupo 2 mostrou transição de ITU para ABA.
 
Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que essa associação fitoterápica é capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os sintomas e prevenindo as recorrências de quadros agudos de ITUs.
[bookmark: _Toc165537309]Formulário


Redução dos Sintomas e Recorrência das ITUs e Melhora da Qualidade de Vida 

	Associação Fitoterápica

	L-metionina.....................................400 mg

	Hibiscus sabdariffa..........................100 mg

	Boswellia serrata.............................100 mg

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


Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia, pela manhã e à noite, ou conforme orientação médica.



























[bookmark: _Toc165537310]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., 2022).

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 deste estudo apontam que a suplementação com Picnogenol diminui a ocorrência de ITUs e CI sem efeitos colaterais e com eficácia superior à cranberry.




[bookmark: _Toc165537311]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: _Toc165537312]Própolis
Eficaz como Adjuvante no Tratamento da Cistite


Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar o efeito da suplementação de própolis nas manifestações clínicas em mulheres que sofrem de cistite não complicada (LAVIGNE et al., 2020).

Para isso, 64 indivíduos foram selecionados e divididos em três grupos, nos quais receberam durante 60 dias: 




Grupo 2 

Placebo
+
Ciprofloxacino
250 mg ao dia



Grupo 1 
Própolis
1000 mg ao dia
+
Ciprofloxacino
250 mg ao dia








Resultados:

· Após a suplementação, os participantes do grupo intervenção tiveram significativamente menos dias de frequência urinária (p < 0,001), disúria (p = 0,005) e urgência (p = 0,03). Entretanto, não houve diferença significativa entre os dois grupos em relação à hematúria e dor suprapúbica (p > 0,05);
· A gravidade da bacteriúria diminuiu significativamente em ambos os grupos. 

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a suplementação de própolis em mulheres com cistite não complicada pode melhorar a frequência urinária, a disúria e a urgência.






[bookmark: _Toc165537313]Formulário


Própolis é Eficaz como Adjuvante no Tratamento da Cistite

	Cápsulas de Própolis

	Própolis...........................................500 mg

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.























[bookmark: _Toc165537314]Própolis e Cranberry
Diminui a Incidência de ITUs


Um estudo conduzido por Bruyere et al. (2019) teve como objetivo avaliar a eficácia da própolis associada ao cranberry e compará-la 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. As mulheres foram separadas em dois grupos para receberem a seguinte posologia por seis meses:







Grupo 2 


Placebo



Grupo 1 
Cranberry 600 mg
Própolis 400 mg
Zinco 5 mg
1 a 2 cápsulas ao dia








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 com 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.


[bookmark: _Toc165537315]Formulário


Própolis e Cranberry Reduzem a Incidência de Cistite em Mulheres com Alta Frequência deste 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.
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[bookmark: _Toc165537316]Gestação



[bookmark: _Toc165537317]Vitamina C
Efeitos da Vitamina C no fluxo de Ar nos Bebês de Gestantes Fumantes

Um estudo conduzido por McEvoy et al. (2019) teve como objetivo determinar a eficácia da suplementação de vitamina c em gestantes fumantes e avaliar quais são os efeitos dessa vitamina nos recém-nascidos. Foram medidos o fluxo expiratório forçado (FEFs) aos três meses de idade do bebê.Assim, 251 grávidas fumantes participaram desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Todas estavam entre a décima terceira e vigésima terceira semana de gestação. Elas foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia:






Grupo 2
Placebo

Grupo 1 
Vitamina C 500 mg
Dose diária





· A medida de avaliação incluiu o FEF75 que consiste no fluxo expiratório forçado a 75% do volume expirado, aos três meses de idade, obtido através da técnica de compressão torácica rápida.  Foram avaliados também o FEF50 e o FEF 25 a 75 que foram obtidos da mesma curva expiratória. 
Fluxo expiratório forçado máximo (FEFmáx): representa o fluxo máximo de ar durante a manobra de capacidade vital forçada (CVF). Esta grandeza também é denominada de pico de fluxo expiratório (PFE).

Fluxo (FEFx): representa o fluxo expiratório ou inspiratório forçado instantâneo relacionado a um volume do registro da manobra de CVF. Esta grandeza é expressa em litros/segundo (BTPS). Fluxo expiratório forçado médio (FEFx-y%): representa o fluxo expiratório forçado médio de um segmento obtido durante a manobra de CVF; por exemplo FEF25-75% é o fluxo expiratório forçado médio na faixa intermediária da CVF, isto é, entre 25 e 75% da curva de CVF.

CVF: representa o volume máximo de ar exalado com esforço máximo, a partir do ponto de máxima inspiração.












Resultados:

· Os bebês de gestantes fumantes tratadas com vitamina C apresentaram os seguintes FEFs aos três meses de idade em comparação com aqueles que receberam placebo: FEF 75 (200,7 vs. 188,7 ml/segundo, p = 0,10), FEF50 (436,7 vs. 408,5 ml/segundo, p = 0,02) e FEF25 a 75 (387,4 vs. 365,8 ml/segundo, p = 0,04);
· FEF dos bebês pareciam estar associados negativamente com os alelos de risco materno para o receptor nicotínico alfa 5 da acetilcolina.

[bookmark: _Toc165537318]Formulário


Suplementação de Vitamina C em Gestantes Fumantes Melhora o fluxo de Ar de Bebês 

	Vitamina C

	Vitamina C.....................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.































[bookmark: _Toc165537319]Vitamina B12
Auxilia no Aumento da Função Cerebral do Recém-Nascido

Estudo conduzido por Thomas et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação maternal de vitamina B12, durante a gravidez, na função cognitiva dos recém-nascidos. 

Assim, 366 grávidas participaram deste estudo clínico e placebo-controlado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia.





Grupo 1 

Placebo

Grupo 1 
Vitamina B12
 50 mcg
Dose diária





· Das 366 mulheres que participaram do estudo, 256 recém-nascidos estavam aptos para participarem do estudo e destes 218 foram utilizados efetivamente para avaliação através do Bayley Scales of Infant Development – terceira edição (BSID III).


Resultados:

· As crianças nas quais as mães receberam vitamina B12 durante a gravidez apresentaram escores significativamente mais elevados no quesito linguagem quando comparado com as crianças de mães que foram tratadas apenas com placebo;
· As crianças de mães, não tratadas com a vitamina B12 e que apresentavam níveis elevados de homocisteína no segundo ou terceiro mês de gravidez, apresentavam escores mais baixos nos quesitos linguagem e domínios relacionados com a função motora.

Conclusão:

A suplementação materna de vitamina B12 durante a gravidez foi associada com elevada melhora nos escores que medem o grau de linguagem nas crianças com 30 meses de idade. Níveis elevados de homocisteína maternos (mães não tratadas com vitamina B12) foram associados com pontuações menores nos escores que medem a expressão da linguagem e os domínios motores.   
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Suplementação de Vitamina B12 em Gestantes Melhora a Função Cognitiva do Recém-Nascido 

	Cápsulas de Vitamina B12

	Vitamina B12...................................50 mcg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.






























[bookmark: _Toc165537321]Ácido Fólico
Aumenta os Processos Cognitivos de Crianças as quais as Mães Receberam Ácido Fólico durante a Gestação

Um estudo conduzido por Mcnulty et al. 2020 avaliou se a suplementação de ácido fólico durante o 2° e o 3° trimestres de gravidez causava efeitos no desempenho cognitivo do feto.

Dessa maneira, 119 grávidas participaram deste estudo clínico, randomizado e placebo-controlado. Elas foram divididas para receberem a seguinte posologia da 14° semana de gestação ante o parto:





Grupo 1 

Placebo

Grupo 1 
Ácido fólico 400 mcg
Dose diária






· Foram avaliados o desempenho cognitivo de 70 crianças até os 7 anos de idade e usou-se para isso o Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI-III). Também foram avaliados o desempenho cognitivo de 39 crianças até os 3 anos e para isso usou-se o Bayley's Scale of Infant and Toddler Development (BSITD-III).


Resultados:

· Aos 7 anos, os filhos de mães tratadas com ácido fólico tiveram uma pontuação significativamente maior que o grupo placebo no raciocínio por palavras: média de pontuação 13,3 no grupo 1 vs. 11,0 no grupo placebo (p = 0,027);
· Aos 3 anos, os filhos de mães tratadas com ácido fólico apresentaram uma pontuação superior nas medidas cognitivas 10,3 vs. 9,5 no grupo placebo (p = 0,040);
· Uma proporção maior de crianças de mães tratadas com ácido fólico, em comparação com o placebo, apresentaram escores cognitivos acima dos valores medianos de 10 (meninos e meninas) para o BSITD-III e 24,5 (meninas) e 21,5 (meninos) para o WPPSI-III).

Conclusão:

A suplementação continuada de ácido fólico na gravidez, além do período inicial recomendado para prevenir as alteração no tubo neural, pode ter efeitos benéficos no desenvolvimento cognitvo da criança.    
[bookmark: _Toc165537322]Formulário


Ácido Fólico em Grávidas Melhora a Função Cognitiva da Criança

	Cápsulas de Ácido Fólico

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc165537323]Vitamina D
Previne o Aparecimento do Diabetes Gestacional e Melhora o Metabolismo da Glicose


O objetivo deste estudo clínico foi avaliar os efeitos da suplementação da vitamina D em pacientes com diabetes mellitus gestacional e também determinar a ação dessa vitamina no metabolismo da glicose (YIN et al., 2020).

Este estudo prospectivo avaliou 4984 grávidas. Os níveis e a quantidade suplementada de vitamina D foram avaliados pelos médicos durante o segundo trimestre de gravidez. O teste de tolerância à glicose foi realizado entre a 24° e 28° semanas de gestação.





Grupo 1 
400 a 600 UI
Dose diária







Resultados:

· Das 4984 gestantes avaliadas 18,5% estavam com diabetes gestacional;
· O risco de se desenvolver diabetes gestacional foi maior no grupo que apresentava concentrações de vitamina D menores que 25 nmol/l, em mulheres com níveis superiores a 50 nmol/l;
· A concentração de vitamina D reduziu o risco de se desenvolver diabetes gestacional, diminuiu a glicose em jejum e melhorou a área sob a curva da glicemia após o teste de tolerância à glicose;
· O risco de diabetes gestacional foi diminuído somente nas mulheres suplementadas com doses diárias entre 400 a 600 UI.

Conclusão:

O risco de desenvolvimento de diabetes gestacional reduziu somente em grávidas com níveis de vitamina D maiores que 50 nmol/l. As mulheres que foram suplementadas com vitamina D nas doses diárias entre 400 a 600 UI apresentaram menores chances de terem diabetes gestacional. 
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Vitamina D Diminui o Risco de Diabetes Gestacional

	Cápsulas de Vitamina D

	Vitamina D...............................400 a 600 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

























[bookmark: _Toc165537325]Lactobacillus
Eficaz no Manejo do Diabetes Gestacional

Este estudo duplo-cego, placebo-controlado e randomizado teve como objetivo avaliar a suplementação de Lactobacillus rhamnosus no início da gravidez no desenvolvimento infantil subsequente de eczema, resultado primário e diabetes mellitus gestacional, resultado secundário (CHEN; LU; WICKENS; STANLEY et al., 2021).

Para isso, 348 mulheres entre a 14ª e 16ª semana de gestação foram selecionadas para receberem:





Grupo 2

Placebo

Grupo 1 
400 a 600 UI
Dose diária







Resultados:

· As mulheres do grupo 1 tiveram menor glicemia em jejum e DMG comparado com as mulheres do grupo placebo;
· Os ácidos biliares em jejum mais baixos foram observados em mulheres do grupo 1;
· Uma diminuição significativa do ácido glicocólico (GCA) foi encontrada em mulheres mais velhas (idade ≥ 35) que receberam Lactobacillus rhamnosus, enquanto as mulheres com DMG mostraram redução significativa do ácido taurodeoxicólico (TDCA);
· Os ácidos biliares conjugados em jejum foram positivamente correlacionados com glicose em jejum e insulina em jejum.

Conclusão:

De acordo com os resultados, a suplementação com probiótico Lactobacillus rhamnosus diminui os ácidos biliares conjugados, podendo desempenhar um papel na melhora do metabolismo da glicose em mulheres grávidas.
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Redução da Glicemia e Ácidos Biliares em Jejum no Diabetes Gestacional

	Cápsulas de Lactobacillus rhamnosus

	Lactobacillus rhamnosus............6x109 UFC

	Excipiente q.s.p.. ……………..1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

























[bookmark: _Toc165537327]Selênio
Melhora os Níveis de Selênio e os Marcadores do Perfil Metabólico e de Saúde Mental

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado avaliou os efeitos da suplementação de Se nos resultados clínicos, perfis metabólicos e índice de pulsatilidade (IP) da artéria uterina no ultrassom Doppler em mães de alto risco de PE em termos de triagem com marcador quádruplo (MESDAGHINIA; SHAHIN; GHADERI; SHAHIN et al., 2022). 

Para isso, 60 mulheres grávidas que se encaixavam nesse quadro clínico, na 16ª a 18ª semana de gestação, foram selecionadas para receberem durante 12 semanas:





Grupo 1 

Placebo

Grupo 1 
Selênio Quelato
200 µg/dia






· Os resultados clínicos, perfis metabólicos e IP da artéria uterina foram avaliados no início e no final do estudo.


Resultados:

· A suplementação de Se resultou em uma elevação significativa nos níveis séricos de Se (β 22,25 µg/dl) em comparação com o placebo;
· A suplementação também levou a um aumento expresssivo na capacidade antioxidante total (β 82,88 mmol/L) e glutationa total (β 71,35 µmol/L) e uma redução acentuada nos níveis de proteína C reativa de alta sensibilidade (β - 1,52) em comparação com o placebo;
· O grupo 1 teve uma diminuição considerável do IP da artéria uterina no ultrassom Doppler (β - 0,09), um alívio signifcativo na depressão (β - 5,63) e ansiedade (β - 1,99) e melhora da qualidade do sono (β - 1,97).

Conclusão:

A suplementação de Se por 12 semanas em gestantes de alto risco, em termos de triagem de PE com marcador quádruplo, teve efeitos benéficos sobre alguns índices do perfil metabólico, IP da artéria uterina, saúde mental e nível sérico desse micronutriente.
.    
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Selênio Melhora Parâmetros Metabólicos e de Saúde Mental em Gestantes com Risco de Pré-Eclâmpsia

	Cápsulas de Selênio

	Selênio quelato ...............................200 µg

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


Administrar 1 cápsula ao dia (junto à refeição) ou conforme orientação médica.























[bookmark: _Toc165537329]Glucomannan
Melhora a Constipação em Gestantes

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do glucomannan na constipação em gestantes e comparar com outros tratamentos (Janani e Changaee, 2018).

Para isso, 64 gestantes no terceiro trimestre com constipação foram divididas em dois grupos para receberem 





Grupo 1 

Hidróxido de Magnésio


Grupo 1 
Glucomannan  
2 g pela manhã e 2 g a noite








Resultados:

· Antes do tratamento, 91,66% das voluntárias apresentavam menos de seis episódios de excreção por semana. Após o tratamento, aproximadamente 75% das pacientes do grupo 1 relataram ter pelo menos 6 períodos de evacuações por semana. Além disso, 25% das mulheres do grupo 1 relataram mais de seis evacuações;
· Antes do tratamento, 48,7% das pacientes reclamaram de fezes duras e secas. Após o tratamento com glucomannan, apenas 4,1% dos indivíduos queixaram-se de fezes duras e secas. 

	
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Início
	Final
	Início
	Final

	Evacuação Intestinal (%)
	91,98
	25
	91,34
	36

	Consistência das Fezes (Duras e Secas) (%)
	49
	4,1
	48,4
	16,6



Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que o glucomannan é recomendado como uma planta medicinal para o tratamento da constipação da gravidez.
.    
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Melhora da Constipação em Gestantes

	Sachês de Glucomannan

	Glucomannan........................................2 g

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


Administrar 1 sachê duas vezes ao dia (manhã e noite) ou conforme orientação médica.

























[bookmark: _Toc165537331]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 relacionados à gravidez 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
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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.

























[image: ]























[bookmark: _Toc165537333]Suporte ao Tratamento do Câncer de Mama

[bookmark: _Toc165537334]Coenzima Q10
Melhora Marcadores Inflamatórios em Pacientes com Câncer de Mama

Este estudo clínico, duplo-cego, placebo-controlado e randomizado avaliou a eficácia da coenzima Q10 em marcadores inflamatórios em pacientes com câncer de mama sob tratamento com tamoxifeno (ZAHROONI; HOSSEINI; AHMADZADEH; AHMADI ANGALI et al., 2019).Assim, 30 pacientes com câncer de mama, receptor de estrogênio positivo, pelo menos há seis meses sem quimioterapia ou radioterapia e sob tratamento com tamoxifeno e 29 pacientes saudáveis foram randomizados para receberem por dois meses: 




Grupo 2
(Pacientes Saudáveis e com Câncer)
Placebo
Grupo 1 
(Pacientes Saudáveis e com Câncer)
Coenzima Q10
100 mg ao dia






Resultados:
· A suplementação com coenzima Q10 demonstrou reduzir significativamente os níveis séricos de IL-8 e IL-6 comparado ao placebo. O grupo de pacientes que recebeu o suplemento apresentou maior redução dos níveis séricos de citocinas comparado ao grupo placebo.

	Parâmetros
	Grupo
	Antes (Média±DP)
	Após Intervenção (Média±DP)

	IL6 (ng/L)
	Pacientes Saudáveis - Placebo
	83,06±20,91
	76,06±19,17

	
	Pacientes com Câncer - Placebo
	214,06±31,37
	202,40±29,65

	
	Pacientes Saudáveis - CoQ10
	91,85±81,83
	72,21±59,05

	
	Pacientes com Câncer - CoQ10
	120,20±79,35
	95,53±89,14

	IL8 (ng/L)
	Pacientes Saudáveis - Placebo
	191,93±135,87
	185,73±134,50

	
	Pacientes com Câncer - Placebo
	281,60±135,79
	274,26±133,47

	
	Pacientes Saudáveis - CoQ10
	262±114,51
	143,78±108,10

	
	Pacientes com Câncer - CoQ10
	255,06±124,34
	156±108,63

	VEGF (ng/L)
	Pacientes Saudáveis - Placebo
	1522,80±277,34
	1507,66±278,83

	
	Pacientes com Câncer - Placebo
	1432,86±92,79
	1421±89,19

	
	Pacientes Saudáveis - CoQ10
	1778,92±597,03
	1538,78±527,98

	
	Pacientes com Câncer - CoQ10
	1767±594,32
	1522,46±279,82
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Redução de Citocinas Inflamatórias em Pacientes com Câncer de Mama Sob Terapia com Tamoxifeno

	Cápsulas de Coenzima Q10

	Coenzima Q10................................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
























[bookmark: _Toc165537336]Óleo de Peixe, Hidroxitirosol e Curcumina
Associação Reduz a Dor em Pacientes sob Tratamento com Inibidores da Aromatase

O objetivo deste estudo prospectivo, multicêntrico, aberto e clínico foi avaliar os efeitos do hidroxitirosol, ômega 3 e curcumina na redução dos níveis de proteína C reativa (PCR) e sintomas musculoesqueléticos em pacientes com câncer de mama sob terapia hormonal adjuvante (Martinez et al., 2018).

Para isso, 45 pacientes pós-menopausadas com diagnóstico de American Joint Commitee on Cancer (AJCC) Estágio 0-IIIA, níveis elevados de PCR e em tratamento com, principalmente, inibidores da aromatase receberam durante 30 dias:
: 




Óleo de Peixe 460 mg
Hidroxitirosol 12,5 mg
Curcumina 50 mg
3 cápsulas ao dia







Resultados:

· A média de PCR no início do estudo foi de 8,2±6,4 mg/L. Após 30 dias, houve redução dos valores para 5,3±3,2 mg/L;
· Após 30 dias, também foi observada uma redução de 1,6 pontos nos escores de dor avaliados pelo Brief Pain Intensity Score;
· Houve uma redução nos níveis de IFN-gama de 8,7% após 30 dias comparados os níveis do início do estudo. Os biomarcadores inflamatórios foram estáveis ao longo do estudo;
· Também foi observada uma redução de 7% nos triglicerídeos, enquanto o HDL não sofreu alterações comparado aos valores basais e o LDL não apresentou aumento significativo.

Conclusão:
A combinação de hidroxitirosol, ômega 3 e curcumina reduziu a inflamação como indicado por uma diminuição em PCR. Além disso, também houve redução da dor em pacientes com sintomas musculoesqueléticos induzidos pela aromatase.    
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Melhora da Dor e Inflamação em Pacientes sob Tratamento com Inibidores de Aromatase

	Óleo de Peixe

	Óleo de Peixe..................................500 mg

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


Administrar 2 cápsulas no café da manhã e 1 cápsula no jantar ou conforme orientação médica.

+

	Cápsulas Antioxidantes

	Oliva 10% Hidroxitirosol*.................125 mg

	Curcumina........................................50 mg

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


Administrar 2 cápsulas no café da manhã e 1 cápsula no jantar ou conforme orientação médica.
*Oliva é um extrato 100% natural obtido do fruto da oliveira e padronizado em 10% de hidroxitirosol.  















[bookmark: _Toc165537338]Curcumina
Melhora a Qualidade de Vida e os Sintomas Relacionados ao Câncer em Pacientes com Câncer de Mama

Um estudo prospectivo de série de casos foi conduzido por Hindu Kalluru et al. (2020) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de cúrcuma na qualidade de vida (QV) e parâmetros hematológicos em pacientes com câncer de mama em quimioterapia com Paclitaxel.


Para isso, 60 pacientes com idade entre 18 e 75 anos foram selecionados e para receberam durante 21 dias: 




Tratamento 
Cúrcuma 500 mg
Duas cápsulas duas vezes ao dia  




· A qualidade de vida foi avaliada por meio de um questionário padrão e os parâmetros hematológicos foram registrados nos prontuários dos pacientes.


Resultados:
· Houve uma melhora significativa no estado de saúde geral após o consumo de cúrcuma por 21 dias (p = 0,004);
· Houve uma diferença significativa nos escores de sintomas relacionados ao câncer, como fadiga (p = 0,000), náuseas e vômitos (p = 0,026), dor (p = 0,000), insônia (p = 0,000), perda de apetite (p = 0,000), constipação (p = 0,000) e diarreia (p = 0,033);
· Foi observado uma diferença significativa na média de hemoglobina (p = 0,001), glóbulos brancos totais (WBC; p = 0,001) e neutrófilos (p = 0,03) em comparação ao antes e depois do tratamento com cúrcuma.

Conclusão:

Os resultados do estudo mostram que a suplementação de cúrcuma melhorou a qualidade de vida, os sintomas associados e aumentou os parâmetros hematológicos em pacientes com câncer de mama.    
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Cúrcuma Reduz Melhora a Qualidade de Vida e os Sintomas Associados à Quimioterapia em Pacientes com Câncer de Mama

	Cápsulas de Cúrcuma

	Cúrcuma........................................500 mg

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


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

























[bookmark: _Toc165537340]Simbióticos
Melhoram os Marcadores Inflamatórios e Reduzem o Volume de Edema

O objetivo deste estudo, publicado no periódico internacional Nutrition and Cancer, foi avaliar os efeitos da suplementação simbiótica nas concentrações séricas de IL-10, TGF-β, VEGF (vascular endothelial growth factor), adiponectina e de edema em mulheres obesas ou sobrepesadas sob tratamento para o câncer de mama com linfedema que seguiam uma dieta de restrição calórica. 


Para isso, 88 mulheres nas condições acima citadas foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem, por 10 semanas, a seguinte posologia:





Grupo 2  




Placebo

Grupo 1 
109 de UFC:
Lactobacillus casei, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
bulgaricus, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium
longum, Streptococcus thermophilus; 
38,5 mg:
fruto-oligossacarídeos (FOS)












Resultados:
· Não houve diferenças significativas entre os participantes na linha de base, exceto no nível de IL-10 e adiponectina;
· Após 10 semanas de intervenção, o volume do edema diminuiu significativamente no grupo simbiótico; além disso, as medidas antropométricas (peso corporal, IMC, percentual de gordura corporal e circunferência da cintura) diminuíram significativamente
Conclusão:

A suplementação simbiótica, juntamente com uma dieta de restrição calórica, em uma intervenção de 10 semanas, teve efeitos benéficos na melhora dos níveis séricos de TGF-β, IL-10 e adiponectina em mulheres com linfedema. Também reduziu o volume do linfedema do braço. Portanto, a suplementação de simbiótico pode ser eficaz na melhoria do estado de saúde dessas pacientes. 
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Diminuição de Marcadores Inflamatórios e Volume do Edema 

	Sachês Simbióticos

	L. casei......................................1x109 UFC

	L. acidophilus............................ 1x109 UFC

	L. rhamnosus............................ 1x109 UFC

	L. bulgaricus..............................1x109 UFC

	B. breve................................... 1 x109 UFC

	B. longum................................. 1x109 UFC

	Streptococcus thermophilus......1x109 UFC

	FOS...............................................38,5 mg

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.















[bookmark: _Toc165537342]Inulina
Reduz a Pressão Arterial em Mulheres com Câncer de Mama

Este estudo teve como objetivo determinar os efeitos da suplementação de inulina na prevenção do aumento da pressão arterial em mulheres com câncer de mama sob terapia neoadjuvante com ciclofosfamida e doxorubicina (BECERRIL-ALARCON; CAMPOS-GOMEZ; VALDEZ-ANDRADE; CAMPOS-GOMEZ et al., 2019). 

Para isso, 38 mulheres com câncer de mama em estágio inicial e sob terapia neoadjuvante foram randomizadas em dois grupos para receberem durante 21 dias:


Grupo 1 
Inulina
15 g ao dia (café da manhã)

Grupo 2
Placebo





Resultados:

· As mulheres do grupo inulina mostraram pressão arterial sistólica (PAS) mais baixa após a suplementação (-4,21 mmHg), enquanto o grupo placebo demonstrou aumento da PAS;
· O grupo 1 também demonstrou aumento do IMC e redução da porcentagem de gordura corporal.
	
	Placebo
	Inulina

	
	Início
	Após Tratamento
	Início
	Após Tratamento

	PAS (mmHg)
	
	
	
	

	≤120
	5
	6
	2
	2

	120,1-130
	8
	5
	4
	7

	130,1-140
	0
	2
	5
	5

	≥140,1
	6
	6
	8
	5

	PAD (mmHg)
	
	
	
	

	<102
	17
	15
	18
	18

	>102,1
	2
	4
	1
	1
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Redução da Pressão Sistólica e Prevenção do Aumento da Pressão Diastólica em Mulheres com Câncer de Mama

	Sachês de Inulina

	Inulina...................................................15 g

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


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