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[bookmark: _Toc13475706]Quercetina

A quercetina é um flavonoide vegetal encontrado em vários vegetais, folhas, sementes e grãos. Estudos sugerem que a suplementação com quercetina pode promover efeitos antioxidantes, anti-inflamatórios, antivirais e imunoprotetores. 

Mecanismo de Ação 

· Possui propriedades anti-infecciosas e antirreplicativas;
· Bloqueia a entrada de vírus e inibi enzimas de replicação viral, como polimerases virais;
· Impede a fusão da membrana viral para influenza e SARS-Cov in vitro;
· Pode interromper a replicação do vírus via inibição de enzimas da transcriptase reversa;
· Inibe a protease SARS 3CL, ligando-se ao seu local GLN189, que é expresso de maneira semelhante pelo SARS-COV-2.

A atividade antioxidante da quercetina também pode ser potencializada pela suplementação de vitamina C.

Vitamina C

O ácido ascórbico é uma vitamina essencial, com propriedades antivirais elucidadas, que está sob investigação por seus efeitos benéficos durante a resposta ao estresse em sepse e em pacientes críticos.

Conclusão
A associação de quercetina e vitamina C pode interromper a entrada, replicação, atividade enzimática e montagem do vírus, além de fortalecer a resposta imune, modulando interleucinas e promovendo a maturação das células T e a atividade fagocitária (Biancatelli et al., 2020).

A co-administração de quercetina e vitamina C representa uma estratégia experimental para profilaxia e tratamento de vários vírus respiratórios, como SARS-CoV-2.
Formulário


Co-suplementação de Quercetina e Vitamina C nas Infecções Virais

	Suplementação 

	Quercetina.............................................1 g

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

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130732]Quercetina Phytosome®
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Este estudo clínico, randomizado, aberto e controlado, conduzido por Pierro et al. (2021), teve como objetivo avaliar se os indivíduos com COVID-19 leve tratados com Quercetina Phytosome® (QP), uma nova forma biodisponível de quercetina, podem ter um tempo mais curto para a eliminação do vírus.

Para isso, 42 pacientes com COVID-19 foram selecionados e divididos em dois grupos, nos quais receberam durante 2 semanas:


Grupo 2 

Tratamento padrão




Grupo 1 
Tratamento padrão 
+
Quercetina Phytosome® 
500 mg







· Nos primeiros 7 dias, foi suplementado Quercetina Phytosome® três vezes ao dia e, nos 7 dias seguintes, duas vezes ao dia.

Resultados:

· Os resultados provisórios revelam que, após 1 semana de tratamento, 16 pacientes do grupo 1 foram testados negativos para SARS-CoV-2 e 12 tiveram todos os seus sintomas diminuídos. Já no outro grupo, 2 pacientes foram testados negativos para SARS-CoV-2 e 4 pacientes tiveram seus sintomas parcialmente melhorados; 
· Em 2 semanas, os 5 pacientes restantes do grupo 1 testaram negativo para SARS-CoV-2, enquanto no grupo 2, de 19 pacientes restantes, 17 testaram negativos na semana 2, um testou negativo na semana 3 e um paciente, ainda positivo, foi expirado no dia 20;
· Com relação aos parâmetros sanguíneos, a terapia adicional com QP reduziu o nível das seguintes moléculas: LDH (−35,5%), ferritina (−40%), CRP (−54,8%) e dímero D (−11,9%).

Conclusão:

Os resultados do estudo apontam que a Quercetina Phytosome® encurta estatisticamente o tempo de conversão do teste molecular de positivo para negativo, reduzindo (ao mesmo tempo) a gravidade dos sintomas e preditores negativos de COVID-19.
Formulário


Quercetina Phytosome® Encurta o Tempo de Conversão do Teste Molecular de Positivo para Negativo
Quercetina Phytosome® é um fitoativo inovador formulado com a exclusiva tecnologia Phytosome®, que garante alta biodisponibilidade. Apresenta diversos benefícios para a saúde, com destaque para as propriedades ergogênicas, relacionadas às atividades antioxidantes e anti-inflamatórias.

	Quercetina Phytosome® 

	Quercetina Phytosome® ...............500 mg

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


Administrar 3 cápsulas ao dia nos primeiros 7 dias e, nos 7 dias seguintes, duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.














[bookmark: _Toc121130734]Vitamina D3
[bookmark: _Toc121130735]Recuperação dos Sintomas em Pacientes com Covid-19 Leve a Moderado

Este ensaio clínico, multicêntrico e randomizado teve como objetivo determinar os efeitos de 5.000 UI versus 1000 UI de suplementação oral diária de vitamina D3 na recuperação dos sintomas e outros parâmetros clínicos entre pacientes com COVID-19 leve a moderado com status de vitamina D abaixo do ideal (Sabico et al., 2021).

Para isso, 69 indivíduos foram selecionados e divididos em dois grupos, nos quais receberam durante 2 semanas: 




Grupo 2 (n = 33)
Vitamina D3 1000 UI
Uma vez ao dia 




Grupo 1 (n = 36)
Vitamina D3 5000 UI
Uma vez ao dia 










Resultados: 

· A suplementação de vitamina D por 2 semanas causou um aumento significativo nos níveis séricos de 25 (OH) D apenas no grupo de 5000 UI (p ajustado = 0,003);
· As comparações dentro do grupo também mostraram uma diminuição significativa no IMC e nos níveis de IL-6 ao longo do tempo em ambos os grupos (p-valores < 0,05), mas esses parâmetros não foram clinicamente significativos nas comparações entre os grupos;
· O grupo de 5.000 IU teve um tempo significativamente menor para recuperação (dias) do que o grupo de 1.000 IU na resolução da tosse, mesmo após o ajuste para idade, sexo, IMC basal, dímero-D (6,2 ± 0,8 versus 9,1 ± 0,8; p = 0,039) e perda do paladar (11,4 ± 1,0 versus 16,9 ± 1,7; p = 0,035).

Conclusão:

Os resultados desse estudo indicam que a suplementação oral diária de 5000 UI de vitamina D3 por 2 semanas reduz o tempo de recuperação da tosse e da perda sensorial gustativa entre pacientes com status subótimo de vitamina D e sintomas de COVID-19 leves a moderados.
Formulário


Suplementação de Vitamina D3 a Recuperação dos Sintomas em Pacientes com Covid-19 Leve a Moderado

	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3....................................5000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130737]β-glucana da Levedura nos Episódios de Gripe e Resfriado Comum
Heike et al. (2014) realizaram uma pesquisa por ensaios realizados com β-glucana de levedura (Saccharomyces cerevisiae) no campo de infecção do trato respiratório ou resfriado comum.

	Autor
	Posologia
	Tempo
	Resultados

	Graubaum et al. (2012)
	900 mg/ dia
	26 semanas
	Os resultados mostraram que, em comparação com o placebo, mais indivíduos no grupo de intervenção não apresentaram infecção pelo resfriado comum. Além disso, teve significativamente mais indivíduos sem um episódio de resfriado comum do que o grupo placebo. A ingestão de β-glucanos reduziu significativamente os sintomas típicos do resfriado.

	Auinger et al. (2013)
	900 mg/ dia
	16 semanas
	O número de episódios de resfriado foi reduzido em 25% no grupo β-glucano, em comparação ao grupo placebo (p = 0,041). Além disso, houve uma progressão mais branda de episódios graves de resfriado comum em indivíduos suplementados com β-glucanos. A dificuldades para dormir, consideradas como efeito colateral de uma infecção pelo resfriado, foram melhoradas pela suplementação (p = 0,028).

	Carpenter et al. (2013)
	250 mg/ dia
	10 dias
	A capacidade de minimizar a supressão imunológica induzida após o exercício foi medida em indivíduos fisicamente ativos. A análise sanguínea mostrou que a ingestão de β-glucanos aumentou significativamente o número total de monócitos, bem como de monócitos pró-inflamatórios.


Formulário


β-glucano de Levedura (Saccharomyces cerevisiae) nos Episódios de Gripe e Resfriado Comum

	Cápsulas de Saccharomyces cerevisiae

	S. cerevisiae..........................250 - 900 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Um estudo publicado no periódico internacional Medical Science Monitor teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de Natramune® no aumento dos níveis de linfócitos circulantes e o consequente aumento da imunidade (BENJAMIN; PEDRO 2009)



Para isso, 18 voluntários foram selecionados para participarem desse estudo clínico. Eles receberam, por oito semanas, o seguinte regime de tratamento:



[bookmark: _Hlk78798916]Grupo Tratamento (n = 18) Natramune® 250 mg
2 vezes ao dia






Após o período de tratamento, amostras sanguíneas foram coletadas e o número e tipos de células foram contadas. 


Resultados:


· [bookmark: _Hlk82419421]Nas avaliações in vitro, o Natramune® estimulou a fagocitose e a produção de óxido nítrico, além de ter promovido a viabilidade e a proliferação das células do sistema imune;
· Inicialmente, também foi observado um aumento na atividade fagocitária, mensurado em 62%. Em sua máxima estimulação, foi demonstrado o aumento em 71%;
· Natramune® aumentou os níveis de linfócitos totais circulantes nos humanos suplementados de forma estatisticamente significativa (18%), Embora os níveis de todos subtipos de linfócitos também tenham aumentado, os aumentos de subtipos individuais não foram estatisticamente significativos.


Conclusão:

[bookmark: _Hlk82419456]A suplementação com Natramune® aumentou a função e a vitalidade do sistema imune.

Formulário


Natramune® Aumenta as Células do Sistema Imune Circulantes

	Cápsulas de Natramune®

	Natramune®.................................. 250 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130741]Silimarina Associada aos Tratamentos Anti-Histamínicos Promove Resultados Superiores no Gerenciamento dos Sintomas da Rinite Alérgica

[bookmark: _Hlk36041311]Bakhshaee et al. (2011) conduziram um estudo clínico randomizado para avaliar os efeitos da silimarina na rinite alérgica.
Para isso, 94 pacientes com sinais e sintomas de rinite alérgica e teste cutâneo positivo foram randomizados para receberem por 1 mês:





Grupo 2

Controle

Grupo 1 

Silimarina 140 mg
Três vezes ao dia






· Ambos os grupos também receberam o tratamento diário de rotina para rinite alérgica, cetirizina 10 mg por dia.

Resultados:

· Com base no teste de resultado sino-nasal 20 (SNOT-20), foi observada uma redução significativa na gravidade dos sintomas clínicos em ambos os grupos (9,23 ± 5,14 vs. 2,20 ± 2,69; P < 0,001), mas essa redução foi significativa e estatisticamente maior no grupo 1 (P <0,001);
· Aumento do nível sérico de IgE foi observado após o tratamento com silimarina (P = 0,003).






Formulário


Cápsulas de Extrato de Silimarina para Adultos

	Silimarina

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

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


Administrar 1 cápsula 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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Pesquisadores conduziram este estudo clínico com o objetivo de avaliar os efeitos do Saffron na pressão sanguínea, perfil lipídico, basófilos e eosinófilos nos sintomas clínicos em pacientes com asma alérgica (Zilaee et al., 2019).
Assim, 80 pacientes (idade média de 41,25 ± 9,87 anos) com asma alérgica leve a moderada foram randomizados em dois grupos para receberem:






Grupo 2

Placebo

Grupo 1 

Saffron
100 mg ao dia 








Resultados:

· O Saffron diminuiu a frequência dos sintomas clínicos (como frequência da falta de ar durante o dia e a noite, uso de spray de salbutamol, despertar devido a sintomas de asma e limitação de atividade) comparado ao placebo;
· Além disso, a severidade da asma diminuiu significativamente no grupo 1;
· Comparado ao placebo, o Saffron reduziu significativamente a pressão sistólica e diastólica, os triglicerídeos e a lipoproteína de baixa densidade;
· A concentração de eosinófilos e basófilos reduziu no grupo 1.

	Sintomas (Frequência por Dia)
	Grupo 1
	Grupo 2

	Falta de ar durante a noite
Início
8 Semanas
	
0,71
0,00
	
0,20
0,02

	Acordar Devido a Sintomas de Asma
Início
8 Semanas
	
1,00
0,00
	
0,00
0,00

	Consumo de Spray de Salbutamol
Início
8 Semanas
	
1,25
0,14
	
1,00
1,00


Formulário


Redução da Severidade da Asma e Frequência dos Sintomas Clínicos

	Cápsulas de Saffron

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130744]Cardiologia

[bookmark: _Toc121130745]Vitamina B6 e Ácido Fólico
[bookmark: _Toc121130746]Suplementação de Vitamina B6 e Ácido Fólico em Indivíduos com Doença Arterial Coronariana

Um estudo conduzido por Liu et al. (2020) teve como objetivo avaliar se a suplementação de vitaminas do complexo B pode melhorar a dislipidemia e aliviar o estado inflamatório em pacientes com doença arterial coronariana estável.
Para isso, 90 indivíduos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego, randomizado e placebo-controlado. Os pacientes foram divididos em dois grupos para receberem, por 12 semanas, a seguinte posologia:






Grupo 2 (n = 48)

Placebo
Dose diária

Grupo 1 (n = 42)
Ácido fólico - 400 mcg
Vitamina B6 – 10 mg
Dose diária








Resultados:

· Após 12 semanas de intervenção, a suplementação com as vitaminas do complexo B (ácido fólico e vitamina B6) promoveu significativa melhora nos níveis séricos de triglicerídeos e colesterol HDL (p < 0,05);
· Houve alterações significativas nos níveis séricos de homocisteína no grupo 1 quando comparado com o placebo (3,02 vs. 1,55 – p < 0,001);
· Houve também melhora os níveis das interleucinas entre os dois grupos.


Conclusão:
A suplementação com vitaminas do complexo B melhorou de maneira significativa o perfil lipídico e reduziu a inflamação e os níveis de homocisteína em pacientes com doença arterial coronariana estável.




Formulário


Suplementação de Vitamina B6 e Ácido Fólico em Pacientes com Doença Arterial Coronariana Estável 

	Cápsulas de Vitamina B6 e Ácido Fólico

	Vitamina B6.......................................10 mg

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
	
















[bookmark: _Toc121130747]Vitaminas C e B12
[bookmark: _Toc121130748]Benefícios na Aterosclerose

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da suplementação de vitaminas C e B12 na aterosclerose (reatividade da artéria braquial – FMD) e espessura da íntima-média da carótida em indivíduos expostos a alta poluição de fumaça do cigarro (WOO KS et al., 2021).Assim, realizou-se um ensaio duplo cego 2x2, com duração de um ano, com 91 funcionários de casino, fumantes passivos (19,2% homens, idade média 45,0 + 8,2 anos).





Grupo 4

Placebo

Grupo 3

Vitamina B12 500 mcg
 + Vitamina C 200 mg
ao dia

Grupo 2

Vitamina C
200 mg/dia

Grupo 1

Vitamina B12 
500 mcg/dia








Parâmetros Avaliados:
Reatividade da artéria braquial (FMD), espessura da íntima-média da carótida (IMT) e marcadores precoces da aterosclerose foram obtidos através de ultrassom no início do estudo e ao final dos 12 meses.

Resultados:
· Completaram o estudo 85,7% dos funcionários fumantes passivos, 11,5% apresentavam hipertensão, 5,1% diabetes mellitus e 15,4% hipercolesterolemia;
· Não apresentaram mudanças significativas na pressão arterial, perfil lipídico, glicemia e índice de massa corporal após 1 ano de suplementação;
· Apresentaram leve diminuição na DBP (pressão arterial diastólica; p < 0,001) e creatina sérica (p < 0,01) após a combinação das vitaminas B12 e C, e um expressivo aumento nos níveis de B12 no sangue após a suplementação da vitamina B12 (p < 0,01) e da combinação das vitaminas B12 e C (p < 0,001);
· A reatividade da artéria braquial (FMD) e a espessura da íntima-média da carótida (IMT) melhoraram após as três formas de suplementação (p < 0,001), mas não após o placebo; 
· Nenhum evento adverso foi reportado.

Formulário

Melhora a Reatividade e Estrutura Vascular, com Implicações na Prevenção da Aterosclerose em Fumantes Passivos
 
	Associação de Vitaminas

	Vitamina B12 ............................... 500 mcg

	Vitamina C .................................... 200 mg

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


 Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130749]Quercetina
[bookmark: _Toc121130750]Reduz a Pressão Sanguínea em Pacientes Hipertensos

Testou-se a hipótese de que a suplementação de quercetina reduziria a pressão sanguínea em pacientes hipertensos. Em seguida, o objetivo foi determinar se o efeito anti-hipertensivo da quercetina estaria associado à redução do estresse oxidativo sistêmico (Edwards et al., 2007).
Homens e mulheres pré-hipertensos (n = 19), e no estágio 1 de hipertensão (n = 22), foram envolvidos em um para testar a eficácia de uma dose de 730 mg de quercetina diária durante 28 dias vs. placebo.







Resultados:

· A pressão sanguínea (mm Hg, sistólica/diastólica) inicial foi de 137 +/- 2/86 +/- 1 nos pré-hipertensos e de 148 +/- 2/96 +/- 1 nos pacientes que estavam no estágio 1 de hipertensão;

· A pressão sanguínea não foi alterada nos voluntários pré-hipertensos após a suplementação de quercetina;

· Em contraste, reduções na pressão (P < 0,01) sistólica (-7 +/- 2 mm Hg), diastólica (-5 +/- 2 mm Hg) e na média das pressões arteriais (-5 +/- 2 mm Hg) foram observadas nos pacientes hipertensos em estágio 1 depois do tratamento com quercetina. Entretanto, índices de estresse oxidativo medidos no plasma e na urina não foram afetados pela quercetina. 







Formulário

Quercetina Reduz a Pressão Sanguínea em Pacientes Hipertensos

	Cápsula de Quercetina

	Quercetina……...……………...….730 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130751]L-Arginina
[bookmark: _Toc121130752]Melhora a Função Cardíaca em Pacientes com Falência Cardíaca Isquêmica

O objetivo desse estudo conduzido por Salmani et al. (2021) foi investigar os efeitos da L-arginina nos parâmetros cardíacos e na qualidade de vida de pacientes com falência cardíaca isquêmica. 
Para isso, 50 pacientes com falência cardíaca isquêmica foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem durante 10 semanas a seguinte posologia:







Grupo 2

Placebo
Dose diária

Grupo 1

L-arginina 3 g
Dose diária 








Resultados:

· Os resultados mostraram uma significativa melhora na fração de ejeção (p = 0,037) na função do ventrículo esquerdo (p = 0,043) e na disfunção diastólica (p = 0,01), também houve uma melhora leve na dimensão ventricular esquerda durante diástole (p = 0,065) no grupo tratado com L-arginina quando comparado com o placebo;
· Foi observado também uma melhora na pressão arterial diastólica no grupo L-arginina quando comparado com o placebo (p < 0,05);
· No final do estudo, os escores que medem os aspectos físicos melhoraram de maneira significativa no grupo 1 (p = 0,002), também foram observados resultados positivos nos escores que medem a qualidade de vida (p = 0,011) no grupo 1 quando comparado com o grupo 2.

Conclusão:
Esse estudo mostrou que a suplementação de 3 g de L-arginina por 10 semanas pode melhorar a função e a recuperação cardíaca e causar efeitos positivos na qualidade de vida de pacientes com falência cardíaca isquêmica.
Formulário


Suplementação de L-arginina Melhora a Função Cardíaca em Pacientes com Falência Cardíaca Isquêmica

	Sachês de L-arginina

	L-arginina...............................................3 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc121130753]Genisteína
[bookmark: _Toc121130754]Melhora Parâmetros Cardiometabólicos


Um estudo de revisão publicado no periódico internacional Current Problems in Cardiology teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação da genisteína nos parâmetros relacionados com a saúde cardíaca (AMERIZADEH et al., 2021).
Para isso, foram realizadas pesquisas em diferentes bancos de dados internacionais, dentre eles os mais importantes foram: Scopus, Web of Science, Google Scholar e PubMed. A pesquisa incluiu estudos que avaliavam os efeitos da genisteína no perfil lipídico (colesterol total, LDL e HDL, triglicerídeos, índice de massa corpórea [IMC], peso corpóreo e pressão arterial sistólica e diastólica). 









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






Resultados:

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


Formulário

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

	Cápsulas de Genisteína

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc121130755]Extrato de Alho Negro
[bookmark: _Toc121130756]Auxilia no Controle da Pressão Arterial não Controlada

Um estudo publicado no periódico internacional Maturitas teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação com extrato de Allium sativum L. (alho negro) como auxiliar no tratamento de pacientes com hipertensão não controlada (RIED et al., 2010).
Para isso, 50 pacientes foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:






Grupo 2 (n = 25)

Placebo
Dose diária

Grupo 1 (n = 25)

Extrato de Allium sativum
Dose diária








Resultados:

· Em pacientes com hipertensão não controlada (pressão sistólica ≥ 140 mmHg no início do estudo), a pressão arterial sistólica foi em média 10,2 mm de Hg (p = 0,03) menor no grupo tratado com o extrato de alho negro em comparação como o grupo placebo (durante o período de tratamento de 12 semanas);
· Não foram encontradas alterações significativas entre os grupos em pacientes com pressão sistólica menor que 140 mm de Hg no início do estudo.
· O extrato de alho negro envelhecido foi geralmente bem tolerado e a aceitabilidade do tratamento foi elevada (92%).

Conclusão:
Esse estudo clínico sugere que a suplementação com o extrato de alho envelhecido (alho negro) foi superior ao placebo na diminuição da pressão arterial sistólica de maneira similar aos tratamentos com as medicações de primeira linha em pacientes com hipertensão não controlada.
Formulário

Extrato de Alho Envelhecido (Alho Negro) Auxilia na Regulação da Pressão Arterial Sistólica
[bookmark: _Hlk77066814][bookmark: _Hlk77066813]*No mercado nacional, encontra-se disponível o extrato de alho envelhecido com o nome de Allyl ABG™ (padronizado em S-Allyl cysteine).
Dose usual de 250 mg ao dia.

	Cápsulas de Extrato de Alho Envelhecido (Alho Negro)

	Extrato de Alho Negro.................. 480 mg*

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


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



















[bookmark: _Toc121130757]Grape Seed
[bookmark: _Toc121130758]Controle da Pressão Arterial em Pacientes com Pré-Hipertensão

Este estudo, publicado no periódico internacional British Journal of Nutrition, teve como objetivo avaliar os efeitos do grape seed na pressão arterial de indivíduos com pré-hipertensão (PARK et al., 2015). 
Para isso, 36 pacientes com pré-hipertensão foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego, único-centro e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por 6 semanas, a seguinte posologia:





Grupo 2 (n = 18)

Placebo
Dose diária
Grupo 1 (n = 18)
Grape Seed 150 mg
2 vezes ao dia





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

Resultados:

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

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

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


	Cápsulas de Grape Seed

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

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


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


















[bookmark: _Toc121130759]Probiótico e Prebiótico
[bookmark: _Toc121130760]Eficaz na DAC

Este estudo clínico, randomizado e duplo-cego teve como objetivo avaliar os efeitos anti-inflamatórios e antidepressivos da suplementação probiótica, sozinha ou associada a prebióticos, em pacientes com doença arterial coronariana, DAC (MOLUDI; KHEDMATGOZAR; NACHVAK; ABDOLLAHZAD et al., 2021).

Para isso, 96 pacientes foram selecionados para receberem durante dois meses: 



Grupo 1 
L. rhamnosus
1,9x109 UFC/dia 

Grupo 2
Inulina
15 g/dia 
Grupo 3
L. rhamnosus
+
Inulina 
Grupo 4
Placebo 






· O Beck Depression Inventory (BDI), MacNew questionnaire e Spielberger state-trait anxiety inventory (STAI-Y) foram usados para avaliar depressão, qualidade de vida e ansiedade, respectivamente;
· Os níveis séricos de proteína C reativa (PCR-as), lipopolissacarídeo (LPS), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 10 (IL-10) também foram avaliados. 

Resultados:

· A co-suplementação de probiótico-inulina (grupo 3) diminuiu significativamente os escores de BDI, STAI-state e STAI-trate, PCR-as, LPS (-22,02 ± 5,40 vs. +0,31 ± 0,18 [EU/L]) e TNF-α em comparação com o placebo.

Conclusão:

A co-suplementação de probióticos e inulina em pacientes com DAC, por oito semanas, teve efeitos benéficos na depressão, ansiedade e biomarcadores inflamatórios. Adicionar inulina a suplementos probióticos melhorou os resultados psicológicos e biomarcadores inflamatórios de forma mais eficaz do que os dois suplementos separadamente.

Formulário

Melhora da Depressão, Ansiedade e Biomarcadores Inflamatórios na DAC

	Cápsula de Simbióticos

	L. rhamnosus………………...1,9x109 UFC

	Inulina…………...…………………….15 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130761]Dermatologia

[bookmark: _Toc121130762]Vitamina D na Psoríase
[bookmark: _Toc121130763]Altas Doses são Eficazes na Psoríase

O objetivo deste estudo clínico e prospectivo foi investigar os efeitos de altas doses de suplementação de vitamina D sobre os parâmetros do metabolismo da homocisteína (Hcy) e citocinas em pacientes com psoríase (PRTINA; RAŠETA SIMOVIĆ; MILIVOJAC; VUJNIĆ et al., 2021).

Para isso, 40 indivíduos com psoríase que apresentavam deficiência de vitamina D foram selecionados para receberem durante 3 meses:



Vitamina D 
5.000 UI/dia




· As medidas clínicas e bioquímicas foram tomadas no início e no acompanhamento (3 meses). 

Resultados:

· Os resultados mostraram que a gravidade dos sinais clínicos, medida pelo índice de gravidade da área de psoríase (PASI), foi consideravelmente melhorada em pacientes após a suplementação de vitamina D;
· Após a suplementação de vitamina D, a maioria dos pacientes (n = 25 ou 62,5%) apresentou forma clínica leve (p < 0,001);
· Após doze semanas do período de intervenção, houve aumentos significativos nos níveis séricos de vitamina D e B12 em comparação com os níveis que haviam sido avaliados no início do estudo (56,77 ± 14,66 nmol/L e 301,08 ± 95,02 pg/mL vs. 103,85 ± 32,20 nmol/L e 362,81 ± 118,56 pg/mL, respectivamente; p < 0,001);
· Além disso, os níveis séricos de Hcy e folato foram significativamente menores no final do estudo em comparação com os níveis iniciais (12,45 ± 1,92 µmol/L e 8,01 ± 3,88 mg/mL vs. 10,38 ± 1,66 µmol/L e 6,27 ± 2,60 mg /ml, de forma respectiva);
· Altas doses de suplementação de vitamina D levaram a uma diminuição significativa nas citocinas pró-inflamatórias (IFN-ɤ, TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-8 e IL-17) e proteína C reativa de alta sensibilidade (hsCRP), enquanto a produção de citocinas anti-inflamatórias (IL-10 e IL-5) foi regulada positivamente.

Conclusão:
A suplementação com altas doses de vitamina D pode ser uma das possíveis medidas preventivas e terapêuticas para reduzir a inflamação sistêmica em pacientes com psoríase.

Formulário

Redução da Severidade dos Sinais Clínicos e da Inflamação Sistêmica na Psoríase

	Cápsulas de Vitamina D

	Vitamina D.....................................5.000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130764]Ômega-3 na Psoríase
[bookmark: _Toc121130765]Melhora os Escores que Medem o Eritema, o Grau de Coceira e a Severidade da Doença

Um estudo de revisão conduzido por Cain et al. (2019) teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de ômega-3 como tratamento auxiliar no gerenciamento da psoríase.

Foram pesquisados, a partir de novembro de 2018, em diferentes meios eletrônicos (database, PubMed e Cochrane), artigos que relacionassem ômega-3 e psoríase. Ao todo, cinco estudo randomizados e controlados foram identificados e utilizados no processo de meta-análise. Esses estudos envolveram 560 pacientes






Grupos Tratamentos
Dose média de ômega-3
1 a 3 g ao dia






Resultados:

· Essa meta-análise indicou que houve uma significativa diminuição dos escores do PASI (Psoriasis Area and Severity Index) em -1,58 (intervalo de confiança [IC de 95%]: -2,24 a -0,92 – p < 0,001) em favor do ômega-3 quando comparado com o grupo tratado apenas com placebo;
· Também foram observadas diferenças significativas no quesito eritema em -1,66 unidades (-0,69, IC de 95%: -1,26 a -0,13 – p = 0,02);
· Significativas melhoras foram observadas também nas escalas que medem o grau de coceira.


Conclusão:

Os resultados dessa meta-análise demonstraram que a suplementação de ômega-3 foi eficaz na melhora dos parâmetros que medem a severidade da doença, eritema e coceira. Dessa forma, ômega-3 pode ser utilizado para melhorar as condições cutâneas associadas com essa patologia e para auxiliar o tratamento padrão.


Formulário

Uso de Ômega-3 Auxilia na Diminuição da Severidade da Doença

	Cápsulas de Ômega-3

	Ômega-3..........................................1 a 3 g

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130766]Probióticos na Psoríase
[bookmark: _Toc121130767]Melhoram a Qualidade de Vida e os Biomarcadores Inflamatórios em Pacientes com Psoríase

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da suplementação de probióticos na qualidade de vida (QV), estresse oxidativo, marcadores inflamatórios e evolução clínica de pacientes com psoríase (Moludi et al., 2021).

Para isso, 50 indivíduos foram randomizados em dois grupos para receberem durante 8 semanas:



Grupo 2

Controle 
Grupo 1 

Cepas de Lactobacillus






· O Dermatology Life Quality Index (DLQI) e o Beck's questionnaire (BDI) foram utilizados para investigar a qualidade de vida e a depressão, respectivamente. Os efeitos da suplementação sobre malondialdeído (MDA), hs-CRP, IL-6, capacidade antioxidante total (1), índice de área e gravidade da psoríase (PASI) e escala de sintomas da psoríase (PSS) foram medidos no início do estudo e após a semana 8.

Resultados:

· As pontuações totais do BDI melhoraram significativamente no grupo probiótico em comparação com o grupo placebo (-6,15 ± 2,10 vs. 1,39 ± 1,80, P = 0,017) e DLQI (-9,50 ± 4,1 vs. 0,12 ± 0,6, P = 0,045);
· O grupo 1 teve uma redução considerável nos escores PASI e PSS em comparação com o grupo placebo (-5,26 ± 3,75 vs. 0,48 ± 1,37, P = 0,049) e (-4,85 ± 3,10 vs. 0,43 ± 0,80, P = 0,047), respectivamente;
· Além disso, o grupo de intervenção mostrou diminuição nos níveis de PCR-hs (-1,55 ± 0,85 vs. -0,49 + 0,27 mg/ L, P = 0,015), níveis de IL-6 (-4,04 ± 1,30 vs. -1,50 + 0,38 mg/L, P = 0,050) e níveis de MDA (-71,08 ± 35,73 vs. -9,8 + 15,6 nmol/mL, P = 0,013) em comparação com o grupo placebo.

Conclusão:

Os probióticos melhoram a qualidade de vida e os biomarcadores inflamatórios de pacientes com psoríase.
Formulário

Uso de Probióticos em Pacientes com Psoríase

	Pool de Probióticos

	Bifidobacterium longum............ 1x109 UFC

	Bifidobacterium lactis….............1x109 UFC

	Lactobacillus rhamnosus...........1x109 UFC

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


Um estudo avaliou a eficácia e segurança de um pool de probióticos na diminuição da severidade da psoríase. Após 12 semanas de tratamento, 66,7% dos pacientes do grupo tratado com pool de probióticos e 41,9% dos pacientes tratados com placebo mostraram redução no índice que mede a severidade e a área da psoríase. Uma diferença clinicamente relevante foi observada no índice de avaliação realizado pelos médicos: 48,9% no grupo probiótico em comparação com 30,2% no grupo placebo. Os resultados de acompanhamento, realizados até seis meses após o fim do tratamento, mostraram um menor risco de recidiva após a ingestão da mistura probiótica (NAVARRO-LÓPEZ; MARTÍNEZ-ANDRÉS; RAMÍREZ-BOSCÁ; RUZAFA-COSTAS et al., 2019).




















[bookmark: _Toc121130768]Vitamina D3 na Acne
[bookmark: _Toc121130769]Suplementação de Vitamina D em Pacientes Acneicos Promove uma Melhora no Tratamento Terapêutico 


Este estudo de revisão, conduzido por Wang et al. (2021), teve como objetivo explorar a relação entre os níveis de vitamina D e severidade da acne. Também foram avaliados os benefícios relacionados com a suplementação dessa vitamina nesses pacientes. 

Para isso, conduziu-se uma revisão de dados coletados até dezembro de 2020 nos principais bancos internacionais (PubMed, EMBASE, MEDLINE e Cochrane Libraries). Foram avaliados casos controles ou estudos clínicos e randomizados. Em todos esses estudos, avaliaram-se os níveis séricos de vitamina D e a eficácia da suplementação dessa vitamina nos pacientes acneicos. 






Dose da Vitamina D
1.000 UI
Dose diária






Resultados:

· Os níveis séricos de vitamina D nos pacientes com acne foi considerado baixo (diferença média padrão = -7,66 ng/ml – intervalo de confiança [IC] de 95%: -10,92 a -4,40);
· Os artigos também revelaram a perspectiva de um avanço terapêutico por meio da suplementação de vitamina D para pacientes com acne.


Conclusão:

Observou-se que o nível sérico de vitamina D é menor em pacientes com acne, indicando o possível papel da deficiência dessa vitamina na patogênese da doença. No entanto, o papel preciso da vitamina D na acne ainda permanece desconhecido. Mais estudos são necessários para encontrar o mecanismo da deficiência de vitamina D na sua patogênese. Alguns artigos indicaram que a suplementação de vitamina D em pacientes com acne é eficaz.

Formulário

Vitamina D Auxilia no Gerenciamento da Acne

	Cápsulas de Vitamina D3

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130770]Ômega-3 na Acne
[bookmark: _Toc121130771]Diminui os Efeitos Colaterais Mucocutâneos em Pacientes sob Tratamento de Isotretinoína Oral 

Este estudo, conduzido por Zainab et al. (2021), teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de ômega-3 na diminuição dos efeitos colaterais mucocutâneos causados pelo uso oral da isotretinoína que visa o tratamento da acne vulgaris.  
Para isso, 60 pacientes com acne e que recebiam tratamento oral com isotretinoína foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado e placebo-controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia:





Grupo 2 (n = 26)
Placebo
Dose diária
Grupo 1 (n = 34)
Ômega-3 – 1 g
Dose diária






A comparação entre os grupos foi feita de acordo com os efeitos colaterais mucocutâneos.

Resultados:

· Quarenta pacientes do estudo eram do sexo feminino e vinte do sexo masculino;
· Dentre os efeitos colaterais associados com o uso da isotretinoína, a queilite foi o mais comum (com 58,3%), seguindo o ressecamento labial (com 55%);
· De acordo com os resultados, a queilite, o ressecamento labial e a xerose foram observadas de maneira mais significativas nos pacientes que receberam placebo quando comparado com os pacientes tratados com o ômega-3.

Conclusão:

Os efeitos colaterais mucocutâneos são comuns nos pacientes com acne tratados com isotretinoína oral. A queilite é o efeito adverso mais comum entre essa população. Esse estudo randomizado demonstrou que a suplementação com ômega-3 foi superior ao placebo na prevenção e tratamento desses efeitos colaterais (queilite, xerose e ressecamento labial).

Formulário

Ômega-3 Auxilia na Prevenção do Aparecimento dos Efeitos Colaterais MucoCutâneos Associados ao Uso da Isotretinoína 

	Cápsulas de Ômega-3

	Ômega-3................................................ 1 g

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


Dose diária ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130772]Sulfato de Zinco na Acne
[bookmark: _Toc121130773]Alternativa Eficaz no Gerenciamento da Acne

Este estudo teve como objetivo comparar a eficácia e segurança do sulfato de zinco com a linfeciclina no tratamento da acne papulopustular leve a moderada (TOLINO; SKROZA; MAMBRIN; PROIETTI et al., 2021).

Para isso, 100 pacientes com acne leve a moderada foram randomizados para receberem:




Grupo 2
Linfeciclina 
300 mg ao dia
Grupo 1 
Sulfato de Zinco 
200 mg 2 vezes ao dia





· A gravidade da acne foi avaliada usando o Global Acne Grading System subjetivo (GAGS) e o questionário Acne-specific Quality of Life (AQoL) no início do estudo e após quatro e doze semanas. 

Resultados:

· Tanto o sulfato de zinco quanto a linfeciclina induziram uma redução estatisticamente significativa nas pontuações GAGS em quatro e doze semanas de tratamento;
· As melhorias nas pontuações AQoL em pacientes tratados com sulfato de zinco foram significativamente maiores do que no grupo da linfeciclina.

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que o sulfato de zinco é uma abordagem terapêutica alternativa válida no tratamento da acne papulopustular leve a moderada em relação à linfeciclina em termos de eficácia clínica, tolerabilidade e ocorrência de efeitos colaterais.



Formulário

Alternativa no Gerenciamento da Acne Papulopustular Leve a Moderada

	Cápsulas de Zinco

	Sulfato de Zinco..............................200 mg

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


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



















[bookmark: _Toc121130774]Probióticos e Prebióticos na Acne
[bookmark: _Toc121130775]L. rhamnosus Normaliza a Expressão de Genes Envolvidos na Sinalização Insulínica e Melhora a Aparência da Pele
Estudo 1

Este estudo piloto, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado avaliou o efeito da suplementação com a cepa de Lactobacillus rhamnosus na expressão dos genes envolvidos na sinalização insulínica e na acne adulta (FABBROCINI et al., 2016)
Grupo 2 (n = 10)
Placebo

Grupo 1 (n = 10)
Lactobacillus rhamnosus  
3x109 UFC/dia 






Resultados:
· De acordo com a biópsia cutânea, comparado à linha base, o grupo 1 mostrou uma redução de 32% (p < 0,001), assim como um aumento de 65% (p < 0,001) na expressão gênica de IGF-1 e FOXO1 na pele, respectivamente. Tais diferenças não foram observadas no grupo 2;
· O grupo 1 apresentou também uma razão de probabilidade ajustada de 28,4% (95% IC = 2,2-411,1, p < 0,05) sendo avaliada pelos clínicos como melhor/notoriamente melhor (versus pior ou inalterada), comparado ao grupo 2.

Estudo 2

Um estudo aberto investigou os efeitos de uma bebida fermentada contendo probiótico e prebiótico na pele e condições intestinais (MORI et al., 2016).

Resultados:

· No grupo 1, os níveis de hidratação do estrato córneo, frequência de defecação e quantidade de fezes aumentaram significativamente. Além disso, os níveis urinários de fenol e p-cresol reduziram significativamente após a intervenção, comparado com os valores da linha base;
· Não houve alterações significativas no grupo 2;
· Foi observada uma diferença significativa entre os grupos em consideração ao aspecto de limpeza da pele, avaliado por uma escala visual-análoga.

Formulário

L. rhamnosus Normaliza a Expressão de Genes Envolvidos na Sinalização Insulínica e Melhora a Aparência da Pele

	Cápsulas Probióticas

	Lactobacillus rhamnosus............3x109 UFC

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


Dose diária ou conforme orientação médica.



Suplementação Probiótica e Prebiótica na Melhora da Acne

	Cápsulas Simbióticas

	Bifidumbacterium brevis...........1x1010 UFC

	FOS................................................300 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.










[bookmark: _Toc121130776]Probiótico na Acne
[bookmark: _Toc121130777]Suplementação com L. plantarum Melhora as Características da Pele Acneica e a Hidratação

Um estudo conduzido por kim et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos anti-inflamatórios da suplementação de Lactobacillus plantarum em pacientes com acne vulgaris. 

Para isso, 28 voluntários foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem por 12 semanas a seguinte posologia:






Grupo 1 (n = 14)
Lactobacillus plantarum 
1x1010 UFC
Dose diária

Grupo 2 (n = 14)
Placebo
Dose diária






· Foram avaliadas, durante o curso do estudo, a contagem e o grau de lesões acneicas, produção sebácea, hidratação e pH da pele. 


Resultados:

· Comparado com o placebo, a suplementação com L. plantarum melhorou a contagem e o grau das lesões acneicas;
· Foi observada uma significativa diminuição na síntese de sebo, melhora da hidratação da pele e um aumento da concentração de ceramidas II (uma ceramida que mantém a barreira lipídica epidérmica);
· A suplementação também reduziu a concentração e a prevalência de Proteobacteria e aumento a de Firmicutes;
· Também foi observada uma melhora nos marcadores da disbiose intestinal.


Conclusão:

A suplementação com L. plantarum foi benéfica na melhora do estado clínico da acne e da hidratação e diminuiu a síntese de sebo. Além disso, melhorou a microbiota intestinal. 



Formulário

Suplementação com Probiótico Melhora a Hidratação e Reduz a Produção de Sebo em Peles Acneicas

	Cápsulas de L. plantarum

	L. plantarum.............................1x1010 UFC

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130778]DHA na Dermatite Atópica
[bookmark: _Toc121130779]Auxilia no Controle dos Desequilíbrios Inflamatórios Associados com essa Patologia
Um estudo publicado no periódico internacional British Journal of Dermatology teve como objetivo determinar a eficácia da suplementação do ácido docosahexaenoico (DHA) em pacientes com dermatite atópic (KOCH et al., 2008).

Para isso, 54 pacientes com idades entre 18 e 40 anos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por oito semanas:




Grupo 2 (n = 22)
Controle
Dose diária

Grupo 1 (n = 21)
DHA 5,4 g
Dose diária







Parâmetros Avaliados:

Na linha base e nas semanas 4, 8 e 20 foram medidos os escores do SCORAD (severity scoring of atopic dermatitis). A produção de IgE e a ativação das células mononucleares sanguíneas periféricas (PBMC) foram analisadas. A presença de ácidos graxos foi avaliada por cromatografia. 

Resultados:

· O DHA, mas não o controle, resultou em uma significativa melhora dos escores que mede a severidade da dermatite atópica;
· O SCORAD no grupo 1 se apresentou da seguinte forma: DHA na linha base: 37 e semana 8: 28,5. Já no grupo 2, o SCORAD foi: linha base: 35,4 e semana 8: 33,4;
· Houve significativa diminuição no grupo 1 das células sintetizadas pelas PBMC quando comparada com o placebo;
· A suplementação levou a um status de ativação modulada de PBMC em ambos os grupos;
· O grupo de DHA mostrou um aumento da presença de ômega-3 no plasma sanguíneo e uma diminuição da razão ômega-6/ômega-3.


Conclusão:

Esse estudo sugeriu que a suplementação de DHA pode apresentar benefícios significativos em pacientes com dermatite atópica.
Formulário

DHA Auxilia no Gerenciamento da Dermatite Atópica

	Sachê de DHA

	DHA........................................................5,4 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme a orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130780]Probióticos na Dermatite Atópica
[bookmark: _Toc121130781]Sintomas Associados com Dermatite Atópica

Prakoeswa et al. (2020) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos da suplementação de Lactobacillus plantarum em pacientes com dermatite atópica leve a moderada.
Assim, 30 pacientes foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por oito semanas, a seguinte posologia:





Grupo 2 (n = 15)
Placebo
Dose diária
Grupo 1 (n = 15)
Lactobacillus plantarum 2x1010 UFC 
Dose diária






Parâmetros Avaliados:

Foram avaliados os seguintes parâmetros: Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD), forkhead box P3 (Foxp3+) e níveis séricos de imunoglobulina E (IgE), interleucina 4 (IL-4), interferon gama (IFN-γ) e IL-17 antes e após a suplementação.

Resultados:

· Os escores do SCORAD foram significativamente menores no grupo probiótico quando comparado com o placebo após oito semanas de tratamento;
· Os níveis de IL-4 e IL-17 diminuíram significativamente no grupo probiótico e os níveis de foxp3+ aumentaram no mesmo grupo;
· Os níveis de IgE permaneceram inalterados em ambos os grupos.

Conclusão: 

A administração de L. plantarum foi efetiva no alívio dos sintomas da dermatite atópica em pacientes com sintomas leves a moderados de dermatite atópica. Essa melhora provavelmente foi devida aos seus efeitos imunomoduladores.


Formulário

Lactobacillus plantarum Reduz os Sintomas Associados com Dermatite Atópica

	Cápsula Probiótica

	L. plantarum...............................2x1010 UFC

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130782]Vitamina D3 na Dermatite Atópica
[bookmark: _Toc121130783]Diminui a Severidade da Doença

Um estudo conduzido por Hattangdi-Haridas et al. (2019) investigou os níveis da vitamina D3 e também as alterações que ocorreram nos índices que medem a atividade da doença após a suplementação dessa vitamina. 
Foi realizada uma revisão sistemática de estudos de meta-análise publicados nos seguintes periódicos: MEDLINE, EMBASE e COCHRANE, a partir de fevereiro de 2018.






Estudos observacionais comparando os níveis de vitamina D em pacientes com dermatite atópica e em pacientes controle também foram analisados. Os pacientes receberam, em média, doses de vitamina D3 que variaram de 1500 a 1600 UI ao dia.







Resultados:

· As análises dos estudos de revisão encontraram uma deficiência de vitamina D3 nos indivíduos adultos com dermatite atópica quando comparado com os controles;
· Também foi encontrada uma deficiência significativa de vitamina D3 nos pacientes pediátricos quando comparado com o controle;
· Três estudos analisados mostraram que a suplementação de vitamina D3 reduziu o SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) em onze pontos; 
· A diminuição do SCORAD ultrapassou a diferença mínima considerada para melhora clínica os pacientes com dermatite atópica.
·  A melhora nos parâmetros clínicos da dermatite atópica foram avaliadas em doses de 1500 a 1600 UI/dia.

Conclusão: 

A suplementação com doses de vitamina D3 entre 1500 e 1600UI ao dia apresentou resultados significativos na melhora clínica e diminuição da severidade da doença. 

Formulário

Suplementação de Vitamina D3 em Pacientes com Deficiência dessa Vitamina e com Dermatite Atópica

	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3.........................1500 a 1600 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130784]Óleo de Prímula na Dermatite Atópica
[bookmark: _Toc121130785]É Eficaz e Seguro no Tratamento da Doença

Um estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado teve como objetivo avaliar a eficácia e a segurança do óleo de prímula em pacientes com dermatite atópica (Chung et al., 2018).

Para isso, 50 pacientes com dermatite atópica suave (com idades variando de 2 a 24 anos) e com um índice de gravidade da área de eczema (EASI) de até 10 pontos foram divididos em dois grupos para receberem durante 4 meses:
:




Grupo 2
Placebo
Grupo 1
Óleo de Prímula 450 mg
2 aos 12 anos 4 cápsulas ao dia
Demais 8 cápsulas ao dia







Parâmetros Avaliados:

· Escores EASI (Eczema Area Severity Index), perda de água transepidérmica e hidratação da pele foram avaliados em todos os pacientes.

Resultados:

· No final do tratamento, os pacientes do grupo 1 demonstraram uma melhora significativa nos scores de EASI (P = 0,040), mas no grupo placebo não foram observadas diferenças;
· Além disso, a perda da água transepidérmica e a hidratação da pele também melhoraram no grupo 1.

Conclusão:

A suplementação de óleo de prímula foi segura e efetiva na melhora da dermatite atópica, na hidratação cutânea e na perda da água transepidérmica.
Formulário

Melhora da Dermatite Atópica e Hidratação Cutânea

	Óleo de Prímula

	Óleo de Prímula..............................450 mg

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


Administrar 4 cápsulas ao dia nos pacientes com 2 a 12 anos e 8 cápsulas ao dia para os demais ou conforme a orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130786]Polypodium leucotomos no Melasma
[bookmark: _Toc121130787]Melhora a Severidade da Doença

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia de P. leucotomos no tratamento do melasma (Nestor et al., 2014).

Para isso, 21 mulheres com idades entre 18 e 50 anos e melasma foram randomizadas para receberem durante 12 semanas:




Grupo 2
Placebo
Grupo 1
P. leucotomos
2 vezes ao dia







Parâmetros Avaliados:
· Cada paciente aplicou diariamente o fotoprotetor FPS 45;
· A eficácia do tratamento foi avaliada através de alterações em Melasma Quality of Life Scale, Melasma Area and Severity Index e avaliação clínica.

Resultados:

· Nas 12 semanas, os pacientes tratados com P. leucotomos tiveram uma redução significativa na média de pontuação de Melasma Area and Severity Index;
· A melhora na severidade do melasma foi de leve a moderada em 43% e 17% dos pacientes tratados com P. leucotomos, respectivamente, em comparação com 14% e 0% dos pacientes do grupo placebo;
· Da mesma forma, as auto-avaliações revelaram que 50% e 13% dos pacientes obtiveram melhora leve e acentuada, respectivamente, em comparação com 17% e 0% pacientes tratados com placebo;
· Além disso, 16% dos pacientes tratados com placebo relataram agravamento do melasma em comparação com 0% dos pacientes do grupo P. leucotomos.

Conclusão:
De acordo com os resultados, foi possível concluir que o tratamento com P. leucotomos reduz a severidade do melasma e outros parâmetros avaliados.
Formulário

Polypodium leucotomos no Melasma

	Cápsulas de P. leucotomos

	P. leucotomos................................240 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 a 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130788]Picnogenol no Melasma
[bookmark: _Toc121130789]Melhora a Efetividade das Terapias Tópicas no Melasma Facial

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

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





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


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









Parâmetros Avaliados:
A primeira medida de avaliação foram as alterações nos escores do mMASI (modified Melasma Area Severity Index). A segunda medida de avaliação foram as alterações nos escores que medem a qualidade de vida (MELASQoL) e o Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS).

Resultados:

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

Formulário

Picnogenol Oral Melhora a Efetividade das Terapias Tópicas no Gerenciamento do Melasma

	Cápsulas de Picnogenol

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

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


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



















[bookmark: _Toc121130790]Simbióticos no Melasma
[bookmark: _Toc121130791]Suplementação na Melhora do Melasma


Este estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado e controlado teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação simbiótica na melhora do melasma (PIYAVATIN; CHAICHALOTORNKUL; NARARATWANCHAI; BUMRUNGPERT et al., 2021).

Para isso, 57 indivíduos com idade entre 30 e 50 anos, fototipo Fitzpatrick III-IV, e melasma facial em ambos os lados da face foram selecionados para receberem durante 12 semanas:





Grupo 2 
Placebo 
Grupo 1 
Simbióticos 





· A gravidade do melasma e a saúde da pele foram avaliadas em 4 visitas para cada participante (linha de base e semanas 4, 8 e 12, respectivamente). 

Resultados:

· A severidade do melasma avaliada por mMASI no grupo de simbióticos foi 7,54 ± 0,79, 7,36 ± 0,80, 7,16 ± 0,73 e 6,98 ± 0,72 na linha de base e semanas 4, 8 e 12, respectivamente, e 7,51 ± 0,86, 7,52 ± 0,88, 7,54 ± 0,86 e 7,54 ± 0,89 na linha de base e semanas 4, 8 e 12 no grupo placebo, de forma respectiva;
· Comparando os dois grupos na semana 12, a pontuação de melasma no grupo de simbióticos foi significativamente menor do que no grupo de placebo.

Conclusão:

Foi possível concluir que a suplementação simbiótica oral por 12 semanas melhorou a gravidade do escore de melasma.

Formulário

Redução da Severidade do Melasma

	Sachê Simbiótico

	Lactobacillus lactis.............8,3 Bilhões UFC

	Lactobacillus acidophillus..8,3 Bilhões UFC

	Lactobacillus casei………8,3 Bilhões UFC

	Bifidobacterium longum…8,3 Bilhões UFC

	Bifidobacterium infantis….8,3 Bilhões UFC

	Bifidobacterium bifidum…8,3 Bilhões UFC

	FOS……………………………….100 mg

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130792]Endocrinologia

[bookmark: _Toc121130793]Vitamina A, Vitamina E e Zinco
[bookmark: _Toc121130794]Melhoram o Controle Glicêmico, a Função das Células β e a Secreção de Insulina em Adultos com DM2

Este estudo clínico randomizado teve como objetivo avaliar e comparar o efeito da suplementação de altas doses de vitamina A + Vitamina E (AE) versus altas doses de vitamina A + Vitamina E + zinco (AEZ) em diferentes parâmetros diabéticos (Said et al., 2020).

Para isso, 98 pacientes com idade entre 20 e 64 anos e diagnóstico estabelecido de DM2 foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante 3 meses: 




Grupo 2 (n = 35)
Vitamina A 50000 UI
Vitamina E 100 mg
Zinco 25 mg
Uma vez ao dia 

Grupo 3 (n = 27)

Controle
Grupo 1 (n = 36)

Vitamina A 50000 UI
Vitamina E 100 mg
Uma vez ao dia 






Resultados:

· O presente estudo mostrou um efeito benéfico no controle glicêmico em pacientes adultos com DM2 que receberam, por 12 semanas, suplementação diária de vitamina A + E com e sem zinco;
· A suplementação de vitamina A + E em altas doses foi significativamente capaz de reduzir o oxalato/fluoreto para glicose no sangue em jejum (FBG) e a hemoglobina glicada (HbA1c) em comparação com o controle;
· No entanto, a suplementação de zinco junto com altas doses de vitamina A e E, além do efeito benéfico das duas vitaminas, levou a uma redução significativa de glicose no sangue pós-prandial (2hrPP) e aumentou a função das células beta (HOMA-B) e o valor da diferença da insulina em jejum. 

Conclusão:
Os resultados sugerem que, a suplementação de vitamina A + E em altas doses, combinada com zinco, pode melhorar o controle glicêmico, a função das células β e a secreção de insulina em adultos com DM2.
Formulário

Vitamina A, Vitamina E e Zinco Melhoram o Controle Glicêmico, a Função das Células β e a Secreção de Insulina em Adultos com DM2

	Associação    

	Vitamina A.................................... 50000 UI

	Vitamina E.......................................100 mg

	Zinco.................................................25 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
















[bookmark: _Toc121130795]Vitamina B12 e Ácido Fólico
[bookmark: _Toc121130796]Melhoram os Níveis de Hemoglobina Glicada e Adiponectina
Um estudo conduzido por Satapathy et al. (2020) teve como objetivo investigar e comparar os efeitos da adição de ácido fólico e vitamina b12 no controle glicêmico, na resistência à insulina e no perfil lipídico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2. 

Para isso, 80 pacientes participaram desse estudo clínico, randomizado, multi-grupo e aberto. Eles foram divididos em quatro grupos para receberem, por oito semanas, a seguinte posologia:




Grupo 1 (n = 20)


Ácido fólico 5 mg
Dose diária


Grupo 3 (n = 20)
Metilcobalamina 500 mcg
+
Ácido fólico 5 mg
Dose diária

Grupo 4 (n = 20)

Fármacos antidiabéticos
Dose diária

Grupo 2 (n = 20)

Metilcobalamina 500 mcg
Dose diária







· Os grupos 1, 2 e 3 também receberam fármacos antidiabéticos; o grupo 4 não recebeu suplementação vitamínica. 

Resultados:

· Os níveis de hemoglobina glicada (Hb1c) melhoraram de maneira significativa nos grupos 2 e 3 em relação a linha base e comparado com o grupo 4: -1,2% (p = 0,04) e -1,5% (p = 0,02), respectivamente;
· Os grupos 2 e 3 também melhoraram de maneira significativa os níveis plasmáticos de insulina, houve aumento da sensibilidade à insulina e aumento dos níveis séricos de adiponectina quando comparado com o grupo 4;
· Os níveis de homocisteína declinaram de maneira significativa nos três grupos que receberam a suplementação vitamínica quando comparado com o grupo 4;
· Não foram observadas alterações significativas no perfil lipídico.

Conclusão:
A suplementação vitamínica melhorou o controle glicêmico e diminui a resistência à insulina em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
Formulário

Suplementação Vitamínica Melhora o Controle Glicêmico e Diminui a Resistência à Insulina em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2

	Cápsulas de Vitaminas do Complexo B

	Ácido fólico........................................ 5 mg

	Metilcobalamina............................500 mcg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.

















[bookmark: _Toc121130797]Vitamina C, Vitamina E, Coenzima Q10, Silimarina e Selênio
[bookmark: _Toc121130798]Melhoram o Controle Glicêmico, a Função das Células β e a Secreção de Insulina em Adultos com DM2
Esse estudo teve como objetivo avaliar a eficácia e tolerabilidade da associação de silimarina, vitamina C, vitamina E, coenzima Q10 e selênio nas enzimas hepáticas, perfil lipídico, marcadores de função hepática e resultados de ultrassonografia em pacientes com DHGNA (CURCIO; ROMANO; CUOZZO; NICOLA et al., 2020).

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


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





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

Resultados:

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

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

Associação na Melhora da Função Hepática em Pacientes com DHGNA

	Combinação

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

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

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

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

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

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


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















[bookmark: _Toc121130799]Vitamina D3 e Vitamina K2
[bookmark: _Toc121130800]Melhoram os Parâmetro Relacionados com Metabolismo Ósseo e Glicêmico

O objetivo deste estudo, conduzido por Aguayo-Ruiz et al. (2020), foi avaliar os efeitos da vitamina D3 e da vitamina K2 em monoterapia ou em associação nos níveis de osteocalcina e nos parâmetros metabólicos de pacientes com diabetes tipo 2. 

Para isso, 40 pacientes com idades entre 30 e 70 anos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Eles foram divididos em três grupos para receberem por três meses a seguinte posologia:






Grupo 3 (n = 12)
Vitamina k2 – 100 mcg
Dose diária
+
Placebo
Dose diária

Grupo 2 (n = 12)
Vitamina D3 – 1000 UI
Dose diária
+
Placebo
Dose diária

Grupo 1 (n = 16)
[bookmark: _Hlk49421401]Vitamina D3 – 1000 UI
Dose diária
+
Vitamina k2 – 100 mcg
Dose diária






[bookmark: _Hlk47514981]



Resultados:

· Após o tratamento, foi observada uma significativa diminuição da glicemia (p = 0,001), do HOMA-IR (Homeostatic model assessment-insulin resistance; p = 0,040), da porcentagem das células beta pancreáticas (p < 0,001), da razão uOC/cOC e da pressão diastólica (p = 0,030) no grupo 1.


Conclusão:

A terapia combinada ou a monoterapia com vitamina D3 e vitamina K2 reduziu de maneira significativa os níveis de glicose e a porcentagem das células beta pancreáticas. No grupo com a terapia combinada, foi observada uma diminuição do índice de uOC/cOC. No grupo tratado com a vitamina D3, observou-se uma redução da osteocalcina parcialmente carboxilada (uOC). Já no grupo tratado com vitamina K2, foi notado um aumento nos níveis da osteocalcina carboxilada (cOC).


Formulário

Vitamina D3 + Vitamina K2 Auxilia na Melhora dos Parâmetros Relacionados os Níveis de Glicose e de Osteocalcina

	Cápsulas de Vitamina D3 + K2

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

	Vitamina K2...................................100 mcg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.















[bookmark: _Toc121130801]Vitamina D3 + Picolinato de Cromo
[bookmark: _Toc121130802]Auxilia na Melhora dos Distúrbios Metabólicos Associados com o Diabetes
Um estudo conduzido por Imanparast et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de vitamina D e picolinato de cromo na resistência à insulina, glicose em jejum, hemoglobina glicada, perfil lipídico e TNF-α em pacientes diabéticos.

Assim, 92 pacientes com diabetes tipo 2 foram randomicamente alocados em 4 grupos para receberem a seguinte posologia por quatro meses: 


Grupo 1 (n = 23)

Placebo


Grupo 2 (n = 23)
Vitamina D3 – 5000 UI
Dose semanal





Grupo 3 (n = 23)
Picolinato de cromo 500 mcg
Dose diária
Grupo 4 (n = 23)
Vitamina D3 – 5000 UI/semana
+
Picolinato de cromo 500 mcg/dia






Resultados:

· Os níveis de HOMA-IR (marcadores da sensibilidade à insulina) foram aumentados nos grupos 1 e 2 após a intervenção. Sendo que, no grupo 1, o aumento foi mais significativo;
· Os níveis de HOMA-IR foram melhorados nos grupos 3 e 4 durante o período de intervenção;
·  O TNF-α foi reduzido de maneira significativa nos grupos 2, 3 e 4 após o período de avaliação;
· Os níveis de glicose em jejum, hemoglobina glicada e o perfil lipídico não foram alterados em nenhum grupo avaliado.

Conclusão:

A associação de cromo e vitamina D3 foi efetiva no controle e melhora dos escores associados com a resistência à insulina e reduziu a concentração sérica de TNF-α em pacientes com diabetes tipo 2. 

Formulário

Suplementação de Vitamina D3 e Picolinato de Cromo em Pacientes com Diabetes Tipo 2

	Cápsulas de Picolinato de Cromo

	Picolinato de cromo.....................500 mcg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

                                 +
	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3...................................5000 UI

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


Administrar 1 cápsula por semana ou conforme orientação médica.

      Melhora da Sensibilidade à Insulina e dos Níveis de TNF-α após o Período de Avaliação
	Variáveis 
	Grupo 1
	Grupo 2
	Grupo 3
	Grupo 4

	
	
Antes
	Após a intervenção
	Antes
	Após a intervenção
	Antes
	Após a intervenção
	Antes
	Após a intervenção

	HOMA-IR
	3,10
	7,35
	2,77
	3,38
	3,59
	3,12
	3,61
	3,43

	TNF-α (pg/ml)
	
2,33
	
1,86
	
4,16
	
2,43
	
3,73
	
2,49
	
5,93
	
2,87










[bookmark: _Toc121130803]Picolinato de Cromo
[bookmark: _Toc121130804]Benéfico para Pacientes com Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA)
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de picolinato de cromo no status glicêmico, perfil lipídico, marcadores inflamatórios e fetuína-A em pacientes com DHGNA (MORADI; KOOSHKI; NOKHOSTIN; KHOSHBATEN et al., 2021).

Para isso, 46 indivíduos foram randomizados em dois grupos para receberem durante 3 meses: 



Grupo 1 
Picolinato de Cromo
200 mcg 2 vezes ao dia 
Grupo 2 
Placebo





· Os índices de glicose, perfis lipídicos, biomarcador inflamatório e fetuína-A foram medidos antes e após a intervenção. 

Resultados:

· O grupo cromo mostrou redução significativa, quando comparado ao placebo, do triglicerídeo (TG), índice aterogênico do plasma (AIP), lipoproteína de densidade muito baixa (VLDL), insulina, Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR), proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as), interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral-alfa (TNF-α) e fetuína-A;
· Além disso, o cromo aumentou significativamente o Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (QUICKI);
· Não houve diferenças significativas no colesterol total (TC), colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL), colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL), glicemia em jejum (FBS), hemoglobina A1c (HbA1C) e interleucina 17 (IL-17) entre os dois grupos (p < 0,05).

Conclusão:

O picolinato de cromo diminuiu significativamente os seguintes parâmetros: níveis de TG, insulina, HOMA-IR, fetuína-A e número de fatores inflamatórios. Além disso, aumentou o QUICKI sem alterar os níveis de FBS, HbA1C, TC, LDL, HDL, IL-17 e a intensidade de esteatose hepática em pacientes com DHGNA.
Formulário

Redução de TG, Insulina, HOMA-IR, Fetuína-A e Fatores Inflamatórios na DHGNA

	Cápsulas de Picolinato de Cromo

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

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


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



















[bookmark: _Toc121130805]Ômega-3 em Pacientes Diabéticos com DHGNA
[bookmark: _Toc121130806]Melhora o Índice de Gordura Hepática, o Produto de Acumulação Lipídica e o Índice de Adiposidade Visceral
O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de ômega-3 no índice de gordura hepática, no produto de acumulação lipídica e no índice de adiposidade visceral em pacientes diabéticos com DHGNA. (Sangouni AA, et al., 2021).

Um ensaio clínico duplo-cego, randomizado e controlado foi conduzido com 
60 pacientes diabéticos com DHGNA divididos em dois grupos. Eles receberam, por 12 semanas, a seguinte posologia:



Grupo Placebo

Placebo - 2 g ao dia
(cápsulas de 1000 mg)

Grupo Ômega 3

Ômega-3 - 2 g ao dia 
(cápsulas de 1000 mg com 180 mg EPA e 120 mg DHA)







Parâmetros Avaliados (Avaliações Laboratoriais e Antropométricas):
· No início e final do estudo: triglicerídeos (TG), lipoproteína de alta densidade (HDL-c) e as concentrações de gama glutamil-transferase (GGT);
· Altura, peso e circunferência da cintura;
· Cálculo de IMC:  peso (kg)/altura (m2);
· Índice de adiposidade visceral (VAI), índice de gordura hepática (FLI) e produto de acumulação lipídica (LAP).

Resultados:

· Nenhuma diferença significativa foi encontrada entre os grupos no índice de adiposidade visceral (VAI), índice de gordura hepática (FLI) e produto de acumulação lipídica (LAP) na linha base;
· A suplementação com ômega-3, comparada ao placebo, levou a uma significativa melhora no índice de gordura hepática, FLI (-3.6 ± 12.1 vs. 0.9 ± 8.9; P = 0.04), no produto de acumulação lipídica, LAP (-14.2 ± 27.9 vs. 8.0 ± 26.3; P = 0.002) e no índice de adiposidade visceral, VAI (-0.5 ± 0.9 vs. 0.0 ± 0.8; P = 0.01).
Formulário

Ômega-3 melhora o índice de gordura hepática, o produto de acumulação lipídica e o índice de adiposidade visceral em pacientes diabéticos e com DHGNA

	Cápsulas de Ômega 3

	Ômega-3 ................................... 1000 mg


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc121130807]Óleo de Seabuckthorn
[bookmark: _Toc121130808]Melhora dos Parâmetros Cardiometabólicos em Pacientes Hipertensos com Hipercolesterolemia

Um estudo publicado no periódico internacional Clinical Nutrition teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação do óleo da semente do seabuckthorn (derivado do H. rhamnoides) na diminuição dos fatores de risco cardiovasculares e da pressão arterial sistólica (VASHISHTHA et al., 2016).

Para isso, foi realizado um estudo clínico, randomizado, controlado por placebo, duplo-cego e longitudinal em 106 pacientes (32 normotensos e 74 com alterações na pressão). Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por 30 dias, a seguinte posologia: 






Grupo 2
Placebo
Dose diária

Grupo 1
Óleo de Seabuckthorn
Dose diária






Resultados:

· A suplementação do óleo de Seabuckthorn resultou em normalização da pressão arterial nos pacientes com hipertensão;
· A suplementação promoveu diminuição dos marcadores associados com a LDL oxidada e níveis de triglicerídeos; 
· A suplementação também melhorou o status antioxidante total tanto nos indivíduos com níveis elevados de colesterol quanto nos pacientes com hipertensão.


Conclusão:

O presente estudo demonstrou a eficácia do óleo de Seabuckthorn na redução de dislipidemia, dos fatores de risco cardiovasculares e da hipertensão, que pode ser devido à presença de ácidos graxos ômega 3, 6 e 9 no óleo. A melhora no status antioxidante pode ser atribuída à presença de beta-caroteno e vitamina E nesse óleo.

Formulário

Suplementação com o Óleo de Seabuckthorn Melhora os Parâmetros Cardiometabólicos

	Cápsulas de Óleo de Seabucckthorn

	Óleo de Seabucckthorn (Seaberry Ômega-7™).......................500 a 2000 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130809]Vitamina K2
[bookmark: _Toc121130810]Suplementação Melhora o Controle Glicêmico em Indivíduos com Diabetes Tipo 2

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação de vitamina K2 na forma de menaquinona-7 (MK-7) sobre o metabolismo da glicose, insulina e lipídeos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, DM2 (RAHIMI SAKAK F, et a., 2021).

Para isso, 68 indivíduos com diabetes tipo 2 não insulinodependentes foram divididos em dois grupos para receberem durante 12 semanas  




Grupo 2 (n = 34)
Cápsulas Placebo
duas vezes ao dia, 
após café da manhã e jantar 

Grupo 1 (n = 34)
Cápsulas MK-7 – 180 µg 
duas vezes ao dia, 
após café da manhã e jantar 







Resultados:

· No final do ensaio, a glicemia em jejum e a HbA1c (hemoglobina glicada) foram significativamente menores no grupo 1 em comparação com o grupo 2;
· O número de participantes que atingiram níveis-alvo de controle glicêmico com base na glicemia de jejum e as concentrações de HbA1c foram significativamente maiores no grupo 1 em comparação ao grupo 2;
· As concentrações de insulina e a avaliação do modelo homeostático para resistência à insulina (HOMA-IR) diminuíram significativamente no grupo 1 em comparação com a linha de base, mas seus valores não foram significativamente diferentes em comparação ao grupo 2 no final do ensaio.
· Nenhuma variação significativa foi observada nos perfis lipídicos;
· 

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que 360 μg/dia de vitamina K2 (na forma de MK-7, por 12 semanas) pode reduzir a glicemia em jejum e HbA1c em indivíduos DM2 não insulinodependentes em comparação com o placebo. O número de pacientes que atingiu os níveis-alvo de controle glicêmico foram significativamente maiores no grupo da vitamina K2 comparado ao placebo no final do estudo.
Formulário

Redução da Glicemia em Jejum e HbA1c em Indivíduos com DM2

	Cápsulas de Vitamina K2

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

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


Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia, após café da manhã e jantar, ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130811]Zinco
[bookmark: _Toc121130812]Aumenta a Expressão dos Genes Relacionados com a Atividade da Superóxido Dismutase

Um estudo conduzido por Nazem et al. (2019) avaliou os efeitos da suplementação de zinco na expressão dos genes relacionados com a atividade da superóxido dismutase em indivíduos sobrepesados com diabetes tipo 2. 

Assim, 70 pacientes (IMC maior que 25) sobrepesados participaram desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por oito semanas, a seguinte posologia:




Grupo 2 (n = 35)
Placebo
Grupo 1 (n = 35)
Zinco elementar 25 mg
Dose diária







Parâmetros Avaliados:

· Foram avaliados glicose sanguínea em jejum (FBG), insulina, hemoglobina glicada (HbA1c), níveis de zinco, perfil lipídico e Homeostasis Model of Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR).

Resultados:

· Os dados do estudo mostram que, em comparação com o controle, a suplementação de zinco aumenta a expressão dos genes e a atividade da enzima superóxido dismutase (p < 0,01);
· Houve redução, no grupo suplementado com zinco, nos seguintes fatores: FBG, HbA1c, HOMA-IR (p < 0,001), triglicerídeos e colesterol total (p < 0,05).

Conclusão:

O estudo sugere que a suplementação diária de zinco pode ser útil no manejo de pacientes sobrepesados com diabetes tipo 2.

Formulário

Suplementação de Zinco Aumenta a Expressão de Enzimas Antioxidantes 

	Cápsulas de Zinco Elementar

	Zinco elementar................................25 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130813]Zinco + Magnésio
[bookmark: _Toc121130814]Melhora os Parâmetros Metabólicos em Pacientes com Doença Cardíaca

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

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





Grupo 2 (n = 30)

Placebo 
Dose diária

Grupo 1 (n = 30)
Óxido de magnésio 250 mg
+
Sulfato de zinco 150 mg
Dose diária








Resultados:

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

Suplementação de Zinco e Magnésio Melhora os Parâmetros Metabólicos em Pacientes com Diabetes Tipo 2

	Zinco + Magnésio

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

	Óxido de magnésio........................250 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130815]Ácido Alfa-Lipoico
[bookmark: _Toc121130816]Auxilia na Regulação do Metabolismo dos Lipídios e Melhora a Capacidade Antioxidante
A diminuição da população de células T reguladoras (Tregs) está altamente envolvida na inflamação do tecido adiposo e na resistência à insulina na obesidade. As Tregs dependem de ácidos graxos (via β-oxidação) para função imunossupressora, adaptando seus sistemas antioxidantes para permitir a sobrevivência ao estresse oxidativo. Este estudo conduzido por Le Garf et al. (2021) avaliou se o ácido alfa-lipoico pode melhorar o imunometabolismo quando adicionado as estratégias clássicas no manejo da obesidade.  

Para isso, foi conduzido um estudo in vitro em animais e uma outra parte do estudo foi clínico e realizado em mulheres. Estas pacientes receberam, por oito semanas, a seguinte posologia associada com treinos regulares e alterações na dieta:





Grupo Tratamento
Ácido Alfa-Lipoico 600 mg
Dose diária






Resultados:

· No estudo em animais, foi notada uma melhora na atividade do fator nuclear eritroide relacionado ao fator 2 (Nrf2) e também nos processos de beta-oxidação dos ácidos graxos;
· No estudo em animais, foi observado também uma diminuição do tecido adiposo visceral e preservação das Tregs;
· No estudo clínico em mulheres, a suplementação com ácido alfa-lipoico induziu uma significativa melhora do metabolismo, aumento da capacidade antioxidante e melhora da atividade das células T CD4+;
· Também foi observada diminuição do tecido adiposo visceral nas mulheres avaliadas.

Conclusão:


A suplementação com ácido alfa-lipoico apresentou um efeito na melhora do padrão antioxidante e também auxiliou na diminuição do tecido adiposo visceral. Entretanto, mais estudos são necessários para avaliar os efeitos do ácido alfa-lipoico no metabolismo de pacientes obesos.
Formulário

Ácido Alfa-Lipoico Melhora a Capacidade Metabólica e Antioxidante

	Cápsulas de Ácido Alfa-Lipoico

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130817]Ácido Alfa-Lipoico
[bookmark: _Toc121130818]Suplementação em Mulheres com Diabetes Gestacional

Um estudo publicado no periódico internacional Gynecological Endocrinology investigou os efeitos do ácido alfa-lipoico nos marcadores do estresse oxidativo em mulheres com diabetes mellitus gestacional, DMG (MANDANI et al., 2021).

Para isso, 60 mulheres com diabetes mellitus gestacional foram selecionadas para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Elas foram divididas em dois grupos para receberem, por oito semanas, a seguinte posologia:






Grupo 2 (n = 30)
Placebo
Dose diária




[bookmark: _Hlk90967106]Grupo 1 (n = 30)
Ácido alfa-lipoico 300 mg
Dose diária









Parâmetros Avaliados:

Foram calculados níveis de glicose sanguínea (FBS), presença de grupos tióis, níveis de glutationa, catalase, status oxidante total (SOT), índice de estresse oxidativo (IEO), malondialdeído (MDA) e capacidade antioxidante total (CAT).


Resultados:

· Após a intervenção, os valores de FBS (p = 0,001), TAC (p < 0,001), IEO (p = 0,003) e catalase (p < 0,001) foram melhorados de maneira significativa no grupo 1 quando comparado com o grupo 2;
· Também foram observadas melhoras mais leves nos níveis de glutationa e no status antioxidante total.

Conclusão:

Esse estudo mostrou que a suplementação de ácido alfa-lipoico na dose de 300 mg/dia em mulheres com diabetes mellitus gestacional pode ter efeitos significativos na melhora dos níveis de glicose em jejum, capacidade antioxidante total, índice de estresse oxidativo, status oxidante total e níveis de glutationa e catalase.
Formulário

Ácido Alfa-lipoico Melhora os Níveis de Glicose em Jejum e a Capacidade Antioxidante

	[bookmark: _Hlk84426615]Cápsulas de Ácido alfa-lipoico

	Ácido Alfa -Lipoico.........................300 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130819]L-carnitina
[bookmark: _Toc121130820]L-Carnitina Auxilia na Diminuição do Peso Corpóreo e dos Níveis Elevados de Colesterol

Um estudo de revisão, conduzido por Talenezhad et al. (2020), investigaram os efeitos da L-carnitina no peso corpóreo. 

Estudos clínicos e randomizados foram pesquisados nos bancos de dados até janeiro de 2019. Foram 37 estudos selecionados (2292 participantes). As análises mostraram os resultados descritos abaixo.





Resultados:

· A suplementação com a L-carnitina reduziu de maneira significativa o peso corpóreo (em média -1,21 Kg, IC – intervalo de confiança: -1,73 a -0,68 – p < 0,001);
· Houve diminuição significativa no IMC (em média -0,24 Kg, IC – intervalo de confiança: -0,37 a -0,10 – p < 0,001);
· Uma redução significativa também foi observada na massa gorda (em média -2,08 Kg, IC – intervalo de confiança: -3,44 a -0,72 – p = 0,003);
· Não foi observado valor significativo na circunferência da cintura;
· A dose de L-carnitina em que se atingiu o máximo de redução do peso corpóreo foi de 2000 mg.

Outro Estudo Comprovou: L- Carnitina Melhora o Perfil Lipídico em Pacientes com DAC

Um estudo conduzido por Lee et al. (2016) investigou os efeitos da L-carnitina na redução dos níveis lipídicos em pacientes com DAC (doença arterial coronariana). Quarenta e sete pacientes com DAC foram recrutados e randomizados em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 12 semanas: 1000 mg de L-carnitina ou placebo. Os pacientes do grupo carnitina apresentaram níveis mais elevados de atividade da SOD (superóxido dismutase) quando comparados com o grupo placebo (p < 0,01). Houve um aumento dos níveis de colesterol HDL (1,34 vs. 1,16 mmol/l, p = 0,03) e de Apo-A1 (1,24 vs. 0,18 g/l, p = 0,02) quando comparados com o placebo. A administração diária de L-Carnitina promoveu um aumento da atividade da SOD, dos níveis de colesterol HDL e uma redução dos níveis de triglicerídeos. Sendo assim, melhora as funções fisiológicas em pacientes com DAC.
Formulário

L-carnitina Melhora os Níveis de Colesterol HDL e Auxilia na Diminuição do Peso


	Sachê de L-carnitina

	L-carnitina...........................................1 a 2 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130821]L- arginina
[bookmark: _Toc121130822]Capaz de Melhorar a Saúde Vascular/Microvascular em Pacientes com ou sem DM2

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da suplementação oral de L-arginina no perfil bioquímico sérico, pressão arterial, microcirculação e vasorreatividade/função endotelial em jovens e mulheres idosas com e sem diabetes mellitus tipo 2, DMT2 (Costa et al., 2021).


Para isso, pacientes com idades entre 18-30 e maiores de 65 anos foram selecionados para receberem durante 14 dias: 




Grupo 1 
L-arginina 5 g
Uma vez ao dia 





· Todos os pacientes foram submetidos a análises bioquímicas, pressão arterial, videocapilaroscopia ungueal (diâmetros capilares, densidade capilar funcional [FCD], pico de velocidade dos glóbulos vermelhos [RBCV max] após 1 min de isquemia, tempo para atingir o pico de RBCV [TRBCV max]) e pletismografia de oclusão venosa (vasorreatividade).

Resultados:

· A L-arginina não alterou a glicemia de jejum e o lipidograma, mas diminuiu a pressão arterial sistólica, diastólica e média em mulheres idosas. Além disso, também aumentou RBCV max em todos os grupos e não diminuiu TRBCV max em pacientes com DMT2;
· Os diâmetros capilares e FCD permaneceram inalterados em todos os grupos;
· A L-arginina melhorou a vasorreatividade durante a hiperemia reativa e após a nitroglicerina sublingual em todos os grupos.

Conclusão:

De acordo com os resultados, a suplementação de L-arginina foi capaz de melhorar a saúde vascular/microvascular em pacientes com ou sem DM2.

Formulário

L-Arginina é Capaz de Melhorar a Saúde Vascular/Microvascular em Pacientes com ou sem DM2.

	L-arginina

	L-arginina...............................................5 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica


















[bookmark: _Toc121130823]L- Citrulina
[bookmark: _Toc121130824]Melhora o Metabolismo da Glicose

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


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





Grupo 2 (n = 27)
Placebo
Administrar antes do café da manhã

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






Parâmetros Avaliados:

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


Resultados:

· Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os parâmetros analisados na linha base entre os dois grupos;
· [bookmark: _Hlk74143176]A suplementação com L-citrulina reduziu de maneira significativa os níveis de glicose em jejum e de HbA1c quando comparado com o placebo (p < 0,05). Os níveis séricos de IL-6 e de TLR-4 não foram reduzidos de maneira significativa;
· Ao final do estudo, os níveis de citrulina foram maiores do que aqueles obtidos no grupo placebo.

Conclusão:

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

L-Citrulina Melhora os Níveis de Glicose em Jejum

	Sachês de L-citrulina

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

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


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



















[bookmark: _Toc121130825]Glutationa
[bookmark: _Toc121130826]Melhora a Sensibilidade à Insulina em Indivíduos Obesos com ou sem DM2

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido por Sondergard et al. (2021) avaliou o efeito da suplementação oral de glutationa (GSH) em indivíduos obesos com e sem diabetes tipo 2 (DM2) nas medidas da homeostase da glicose e marcadores de estresse oxidativo.

Para isso, 20 pacientes (10 com DM2 e 10 obesos) foram randomizados em dois grupos, no quais receberam durante 3 semanas: 



Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Glutationa 1000 mg
Uma vez ao dia 





Antes e após as 3 semanas, a sensibilidade à insulina foi medida com o clamp euglicêmico-hiperinsulinêmico e uma biópsia muscular foi obtida para medir a taxa de GSH e de peróxido de hidrogênio mitocondrial (H2O2) do músculo esquelético.

[bookmark: _Hlk68787488]Resultados:

· A sensibilidade à insulina aumentou significativamente no grupo que recebeu GSH quando comparado com o placebo;
· O GSH do músculo esquelético foi numericamente aumentado (aprox. 19%) no grupo GSH, nenhuma mudança foi observada na proporção de GSH para dissulfeto de glutationa (GSSG);
· A taxa de emissão mitocondrial de H2O2 do músculo esquelético não mudou em resposta à intervenção e nem a excreção urinária do produto de oxidação de RNA-8-oxo-7,8-dihidroguanosina (8-oxoGuo) ou do produto de oxidação de DNA-8-oxo-7, 8-dihidro-2'-desoxiguanosina (8-oxodG), embora 8-oxodG tenha diminuído como efeito principal do tempo.

Conclusão:

A suplementação oral de GSH melhora a sensibilidade à insulina em indivíduos obesos com ou sem DM2, embora não altere os marcadores de estresse oxidativo.

Formulário

Suplementação de Glutationa na Melhora da Sensibilidade à Insulina

	Cápsulas de Glutationa

	Glutationa.....................................1000 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130827]Combinação Nutracêutica
[bookmark: _Toc121130828]Eficaz em Pacientes com Pré-Diabetes

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

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




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






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

Resultados:

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

Conclusão:

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

Melhora da Glicemia e Triglicérides em Pacientes Pré-Diabéticos

	Combinação Nutracêutica

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

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

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

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


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

















[bookmark: _Toc121130829]Astragalus membranaceus
[bookmark: _Toc121130830]Promove Múltiplos Efeitos Benéficos para Saúde
	Estudos em Humanos

	Hipertensão em Mulheres na Pós-Menopausa
	Um estudo prospectivo, randomizado e controlado avaliou a eficácia do Astragalus membranaceus em mulheres hipertensivas na pós-menopausa (LI; YU; LI; WANG et al., 2018).

· Houve melhora significativa na função diastólica após 12 meses de tratamento comparado ao controle, incluindo a velocidade anular mitral diastólica precoce (E’), a razão entre a velocidade do pico de fluxo mitral diastólico inicial e a velocidade de pico de fluxo mitral diastólico tardio (E/A), a razão de E’ para o final da velocidade anular mitral diastólica (E'/A') e a razão entre a velocidade do pico do fluxo mitral diastólico inicial (E) e E’.

	Fadiga Pós-Derrame
	[bookmark: _Hlk45527204]Um estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da administração de Astragalus membranaceus em pacientes com fadiga pós-derrame (FPD) (LIU; TSAI; LI; YANG et al., 2016).

· A administração de Astragalus membranaceus é capaz de promover melhora significativa em pacientes com fadiga pós-derrame, principalmente com relação aos escores avaliados: índice de fadiga, funções cognitiva e social e qualidade de vida global. Esses resultados sugerem que os sintomas desenvolvidos por esses pacientes requerem uma atenção especial, e podem ser aliviados através de alternativas não farmacológicas



	Estudos em Ratos

	Complicações do Diabetes
	· O tratamento com Astragalus pode melhorar a apoptose e necrose das células musculares cardíacas em ratos diabéticos;
· O Astragalus melhorou a neuropatia periférica diabética;
· O Astragalus também pode aliviar o aumento da atividade das MMP2 e MMP9 e suas expressões proteicas nos fibroblastos da úlcera do pé diabético, promovendo a cicatrização.

	Diabetes Mellitus Tipo II
	· O Astragalus promove a diferenciação celular, induz a secreção de adiponectina, aumenta a expressão de AMPK no tecido hepático de ratos com DMT2 e o mRNA do transportador de glicose 4 (GLUT4) no tecido adiposo.

	Tumor
	· Pode inibir a metástase das células de câncer de pulmão de Lewis por inibição da ativação das vias de sinalização NF-kB e MAPK (ZHENG; REN; ZHANG; ZHANG et al., 2020).


Formulário

Gerenciamento de Doenças com Astragalus membranaceus

	Cápsulas de Astragalus membranaceus

	Astragalus membranaceus (20%)...................................100 a 500 mg*

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

*Dose usual.

No estudo com mulheres na pós-menopausa, a dosagem utilizada foi de 5 g/dia (LI; YU; LI; WANG et al., 2018).




















[bookmark: _Toc121130831]Pinus pinaster
[bookmark: _Toc121130832]Benéfica em Pacientes com Diabetes Tipo 2

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

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




Grupo 1 
Pinus pinaster 
100 mg/dia 
Grupo 2 
Placebo





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

Resultados:

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

Conclusão:

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


Formulário

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

	Cápsulas de Pinus pinaster

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

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130833]Resveratrol
[bookmark: _Toc121130834]Benéfica em Pacientes com Diabetes Tipo 2
Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos do resveratrol no status metabólico em pacientes com diabetes tipo 2 e doença arterial coronariana, DAC (HOSEINI; NAMAZI; FARROKHIAN; REINER et al., 2019).

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

Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Resveratrol
500 mg ao dia







Resultados:

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

	Variáveis
	Placebo
	Resveratrol

	
	Início
	Final
	Início
	FInal

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

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

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

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

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

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

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



Conclusão:

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

Formulário

Melhora dos Parâmetros Metabólicos em Pacientes com DMT2 e DAC

	Cápsulas de Resveratrol

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130835]Suplementação Simbiótica
[bookmark: _Toc121130836]Melhora o Índice de Obesidade e Biomarcadores Metabólicos
Este estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervenção simbiótica sobre os biomarcadores de colesterol, permeabilidade intestinal, estresse oxidativo, toxinas bacterianas, citocinas e ácidos graxos de cadeia curta em indivíduos obesos (Chaiyasut et al., 2021).

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



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

Grupo 2


Placebo 









Resultados:

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

Conclusão:

Os resultados apontam que a suplementação de simbióticos alterou significativamente os biomarcadores associados à obesidade de forma positiva.
Formulário

Suplementação Simbiótica Melhora o Índice de Obesidade e Biomarcadores Metabólicos

	Associação Simbiótica

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

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

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

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

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

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.














[bookmark: _Toc121130837]Psyllium
[bookmark: _Toc121130838]Melhora a Constipação e o Perfil Metabólico

Um estudo conduzido por Noureddin et al. (2018) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de psyllium vs. placebo nos sintomas relacionados à constipação, peso corpóreo, perfil lipídico e glicemia em pacientes com diabetes tipo 2 e constipação.
Para isso, 51 pacientes com diabetes tipo 2, constipação crônica e IMC de 20 a 47 kg/m2 participaram desse estudo clínico, único-cego, controlado e randomizado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 12 semanas:



Grupo 2 (n = 27)

Placebo




Grupo 1 (n = 24)
Psyllium 10 g
2 vezes ao dia





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


Resultados:

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



Conclusão:

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




Formulário

Psyllium Melhora os Movimentos Intestinais, a Glicemia e o Perfil Lipídico

	Sachês de Psyllium

	Psyllium................................................10 g

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


Administrar 1 sachê 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130839]Gastroenterologia e Proctologia

[bookmark: _Toc121130840]Vitamina D e Ômega-3
[bookmark: _Toc121130841]Benéficas em Pacientes com Câncer Colorretal

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da vitamina D e ômega-3 nos fatores inflamatórios e marcador tumoral CEA em pacientes com câncer colorretal sob quimioterapia (HAIDARI; ABIRI; IRAVANI; AHMADI-ANGALI et al., 2020).

Assim, 81 pacientes com câncer colorretal estágio II ou III foram randomizados em 4 grupos para receberem durante 8 semanas:




Grupo 4
Ômega 3 diariamente
+
Vitamina D semanalmente
Grupo 3
Placebo diariamente
+
Vitamina D 50.000 UI semanalmente

Grupo 2 
Ômega 3 330 mg 
2 vezes ao dia
+
Placebo
Semanalmente
Grupo 1 
Placebo diariamente
+
Placebo semanalmente









Resultados:

· Após 8 semanas de intervenção, os pacientes que receberam vitamina D e ômega-3 (grupo 4), comparado aos grupos 1, 2 e 3, tiveram redução significativa de TNF-α e IL-β; 
· Além disso, os níveis séricos de TNF-α e IL-β, IL-6, IL-8 e marcador tumoral CEA diminuíram significativamente nos grupos 2, 3 e 4, comparado ao início do estudo;
· A atividade de NF-kB foi significativamente reduzida nos grupos 3 e 4, comparado ao início do estudo;
· No final da intervenção, não houve diferença entre os quatro grupos no marcador tumoral CEA.

Conclusão:

Os resultados mostraram que a co-suplementação de vitamina D e ômega-3 em pacientes com câncer colorretal tem efeitos benéficos na inflamação e marcador tumoral CEA.

Formulário

Redução da Inflamação e Marcador Tumoral CEA

	Cápsulas de Ômega-3

	Ômega-3........................................330 mg

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.

+

	Cápsulas Semanais de Vitamina D

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

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


Administrar 1 cápsula por semana ou conforme orientação médica.












[bookmark: _Toc121130842]Probióticos e Vitamina B6
[bookmark: _Toc121130843]Reduz a Severidade e Sintomas da Doença, Além de Restaurar a Permeabilidade e Microbiota Intestinal
Este estudo crossover, randomizado e duplo-cego avaliou os efeitos da associação de B. longum, L. rhamnosus e vitamina B6 nos sintomas, permeabilidade intestinal, bactérias cultiváveis e metaboloma de indivíduos com SII (BONFRATE; DI PALO; CELANO; ALBERT et al., 2020).

Para isso, 25 pacientes com SII (critério Rome IV) e média de idade de 48 ± 11 anos foram randomizados para receberem:




Grupo 1 
B. longum 4 Bilhões UFC
L. rhamnosus 1 Bilhão UFC
Vitamina B6 1,4 mg
1 sachê ao dia 
Grupo 2 
Placebo







Resultados:

· A redução na porcentagem do início do estudo na dor abdominal (-48,8% vs. -3,5%), distensão (-36,35% vs. +7,35%) e severidade da doença (-30,1% vs. -0,4%) foi significativamente melhor no grupo 1 do que no grupo 2, respectivamente;
· Nos pacientes com SII com predominância de diarreia, a melhora desde o início do estudo nos escores de Bristol foram mais consistentes no grupo 1 (de 6 ± 0,4 a 4,3 ± 1,1) comparado ao placebo (de 6,2 ± 0,7 a 5,3 ± 1,1);
· Já em pacientes com SII com predominância de constipação, o escore de Bristol tendeu a melhorar desde o início do estudo após o tratamento com a associação probiótica (2,6 ± 1,1 vs. 3,2 ± 0,5);
· O grupo 1 obteve melhora significativa na porcentagem de recuperação de sucralose, permeabilidade do cólon (1,86 ± 0,1 vs. 1,1 ± 0,2);
· Durante o tratamento, bactérias ácido lácticas presumíveis e bifidobatérias aumentaram a abundância de ácidos propanoico, butanoico, pentanóico e hidrocarbonetos, enquanto o fenol diminuiu.

Conclusão:
A associação de B. longum, L. rhamnosus e vitamina B6 melhora os sintomas e a severidade da SII, além de restaurar a permeabilidade e a microbiota intestinal.
Formulário

Melhora dos Sintomas e Severidade da SII

	Associação

	B. longum.............................4 Bilhões UFC

	L. rhamnosus.........................1 Bilhão UFC

	Vitamina B6......................................1,4 mg

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc121130844]Probióticos
[bookmark: _Toc121130845]Promove Benefícios Adicionais Associado ao Regime de Rotina na SII
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação probiótica como adjuvante ao regime de rotina no gerenciamento da síndrome do intestino irritável, SII (XU; MA; ZHAO; CHEN et al., 2021).

Para isso, 45 pacientes foram randomizados para receberem durante 28 dias, além do regime de rotina,: 




Grupo 1 
Probióticos 
Grupo 2 
Controle





· Amostras de soro e fezes foram coletadas e analisadas. 

Resultados:

· O escore de gravidade dos sintomas de SII e os níveis séricos de IL-6 e TNF-α foram significativamente menores no grupo probiótico do que no grupo controle no dia 28;
· O tratamento adjuvante com probióticos resultou em diminuições significativas de alguns gêneros bacterianos que pioram a SII, como Bacteroides, Escherichia e Citrobacter; diminuições significativas também foram observadas em alguns gêneros benéficos no grupo de controle, incluindo Bifidobacterium, Eubacterium, Dorea e Butyricicoccus;
· Além disso, correlações significativas foram encontradas entre alguns parâmetros monitorados e mudanças composicionais na microbiota fecal, sugerindo que a melhora clínica da SII foi provavelmente associada à modulação da microbiota intestinal;
· A análise do enterótipo revelou que a composição inicial da microbiota fecal pode influenciar os resultados clínicos.

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que o tratamento adjuvante com probióticos associado ao regime de rotina mostrou eficácia clínica adicional em comparação com o regime de rotina sozinho no tratamento da SII. 
Formulário

Tratamento Adjuvante na SII

	Sachê Probiótico

	L. casei…………………...…. 3×109 UFC 

	B. animalis subsp. lactis……..4×109 UFC

	L. plantarum ………………….3×109 UFC

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


Administrar 1 sachê ao dia (após a refeição) ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc121130846]Probióticos
[bookmark: _Toc121130847]Auxiliam na Diminuição dos Sintomas Associados ao Refluxo Gastroesofágico

Um estudo conduzindo por Cheng e Ouwehand (2020) examinou a eficácia dos probióticos no alívio da frequência e severidade dos sintomas associados com a doença do refluxo gastroesofágico (DRGE). Para isso, foram realizadas pesquisas no PubMed e Web of Science para selecionar estudos prospectivos em pacientes com DRGE, azia, regurgitação e dispepsia. Foram selecionados 13 estudos e 12 foram incluídos nas análises de eficácia. Dos 12 estudos, 11 demonstraram efeitos positivos do uso de probióticos na DRGE.
	Autor
	Número de participantes
	
Cepas e posologia
	
Resultados

	
Nakae et al. (2016)
	

44
	
L. gasseri  
1x109 UFC/dia por 12 semanas
	Reduziu de maneira significativa a dor epigástrica em 8 pontos no
FSSG (Frequency Scale for the Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease).

	
Gomi et al. (2015)
	
27
	B. bifidum 1x109UFC/dia por 2 semanas
	Reduziu de maneira significativa a regurgitação ácida, a dor e o desconforto gástrico.

	
Igarashi et al. (2014)
	

24
	

L. gasseri  
1x109 UFC/dia por 12 semanas
	
Reduziu a frequência dos escores (que medem o refluxo) de 6,2 para 4,8 e melhorou todos os escores do FSSG, de 10,8 para 8,4.

	

Waller et al. (2011)
	

54
	
B. lactis
1,8x109UFC/dia por 2 semanas
	
Significativa diminuição da frequência de náusea, dor abdominal, regurgitação e soluço.



Resultados:


· Os estudos analisados mostraram benefícios nos sintomas do refluxo;
· Houve diminuição da regurgitação;
· Houve melhora da sensação de queimação;
· Houve melhoras também nos sintomas associados com náusea, dor abdominal e na frequência de arroto.

Formulário


Uso de B. bifidum na DRGE

	Cápsulas de B. bifidum

	B. bifidum...................................1x109 UFC

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


Uso de B. lactis na DRGE

	Cápsulas de B. lactis

	B. lactis.................................1,8x109 UFC

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


Uso de L. gasseri na DRGE

	Cápsulas de L. gasseri

	L. gasseri...................................1x109 UFC

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




[bookmark: _Toc121130848]Zinco Carnosina
[bookmark: _Toc121130849]Melhora a Taxa de Erradicação de H. pylori

Este estudo randomizado, de grupo paralelo, aberto, controlado e multicêntrico comparou a eficácia de Zinco Carnosina com a terapia tripla ou terapia tripla apenas na erradicação do Helicobacter pylori (Tan et al., 2017).

Para isso, 332 pacientes, sem tratamento prévio, com gastrite associada ao H. pylori foram randomizados para receberem durante 14 dias: 



Grupo 2 
Terapia Tripla
+
Zinco carnosina 150 mg 
2 vezes ao dia





Grupo 3
Terapia Tripla




Grupo 1 
Terapia Tripla
(Omeprazol 20 mg, Amoxicilina 1 g e claritromicina 500 mg)
+
Zinco carnosina 75 mg
2 vezes ao dia








Resultados: 

· A análise de intenção de tratar (ITT) demonstrou taxa de erradicação de H. pylori de 77,0%, 75,9% e 58,6% nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente;
· A análise Per protocolo (PP) apresentou taxas de erradicação de H. pylori de 81,1%, 83,3% e 61,4% para os grupos 1, 2 e 3, de forma respectiva;
· Os três grupos exibiram melhora significativa dos sintomas nos dias 7, 14 e 28 após o tratamento comparado ao início do estudo;
· A incidência de efeitos adversos foi de 2,8% no grupo 1, 5,1% no grupo 2 e 1,9% no grupo 3. Nenhum participante apresentou efeitos adversos sérios.

	Redução da Taxa de Severidade dos Sintomas no Dia 7
	Grupo 1
	Grupo 2
	Grupo 3

	Dor Abdominal
	46,0%
	40,7%
	36,0%

	Refluxo Ácido
	30,1%
	28,7%
	25,2%

	Eructações
	22,1%
	26,9%
	25,2%

	Azia
	24,8%
	24,1%
	21,6%


Conclusão:

Esse estudo demonstrou a eficácia de Zinco Carnosina na melhora da taxa de erradicação de H. pylori sem aumento na toxicidade.
Formulário

Melhora a Taxa de Erradicação de H. pylori e os Sintomas da Gastrite em Associação com a Terapia Tripla

	Cápsulas de Zinco Carnosina

	Zinco Carnosina................................75 mg

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


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



















[bookmark: _Toc121130850]Coenzima Q10
[bookmark: _Toc121130851]Reduz os Biomarcadores Associados à Inflamação

O objetivo deste estudo randomizado, duplo-cego e controlado foi avaliar a eficácia da coenzima Q10 no estado inflamatório e oxidativo, peptídeos antimicrobianos e expressão do microRNA-146a em pacientes com colite ulcerativa (FARSI; EBRAHIMI-DARYANI; GOLAB; AKBARI et al., 2021).

Para isso, foram selecionados 88 pacientes com colite ulcerativa leve a moderada que foram divididos em dois grupos para receberem durante 2 meses:





Grupo 1
Coenzima Q10
200 mg ao dia

Grupo 2
Placebo






· No início do estudo e em um acompanhamento de 8 semanas, foram avaliados: níveis séricos de Nrf2, catelicidina LL-37, β-defensina 2, IL-10, IL-17, atividade de NF-κB p65 em células mononucleares do sangue periférico (PBMCs), questionário Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAIQ) e qualidade de vida (pontuação IBDQ-32), bem como uma taxa de expressão de microRNA-146a.


Resultados:

· Uma redução significativa foi detectada no nível sérico de IL-17, na atividade de NF-κB p65 em PBMCs e também na pontuação do SCCAIQ no grupo CoQ10 em comparação com o grupo placebo, enquanto as concentrações séricas de IL-10 e pontuação IBDQ-32 do grupo CoQ10 aumentou consideravelmente em relação ao grupo de controle; as mudanças dessas variáveis também foram significativamente diferentes dentro e entre os grupos no final do estudo;
· Além disso, a CoQ10 aumentou notavelmente os níveis séricos de catelicidina LL-37;
· Uma mudança significativa nos níveis séricos de catelicidina LL-37 também foi observada entre os dois grupos;
· Nenhuma diferença estatística, entretanto, foi observada entre os dois grupos em termos dos níveis séricos de Nrf2 e β-defensina 2 e da expressão relativa de microRNA-146a.

Formulário


	Cápsulas de Coenzima Q10

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc121130852]Selenometionina
[bookmark: _Toc121130853]Reduz a Resposta Inflamatória na Colite Ulcerativa

Este estudo randomizado, duplo-cego e paralelo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de selênio na expressão do regulador de informação silenciosa 1 (SIRT1) e do PGC-1α (KHAZDOUZ; DARYANI; ALBORZI; JAZAYERI et al., 2020).

Para isso, 100 pacientes com colite ulcerativa ativa (leve a moderada) que cumpriam os critérios de inclusão foram divididos em dois grupos para receberem durante 10 semanas: 




Grupo 1 
Selenometionina
200 µg ao dia 
Grupo 2 
Placebo





· As taxas de expressão de SIRT1 e PGC-1α foram avaliadas na célula mononuclear do sangue periférico (PBMC) usando a reação em cadeia da polimerase em tempo real.

Resultados:

· Não houve diferença considerável na média das características demográficas e clínicas da linha de base entre os grupos;
· Além disso, não houve diferenças significativas na ingestão total de energia, macro e micronutrientes entre os grupos;
· A expressão do gene SIRT1 no grupo 1 foi significativamente aumentada em comparação com o placebo;
· O aumento na expressão do gene PGC-1α no grupo 1 não foi estatisticamente significativo.

Conclusão:

De acordo com os resultados, a suplementação de selenometionina promoveu uma diminuição significativa na resposta inflamatória do cólon por um aumento considerável na expressão do gene SIRT1.

Formulário


Redução da Resposta Inflamatória na Colite Ulcerativa Através do Aumento da Expressão de SIRT1

	Cápsulas de Selenometionina

	Selenometionina..............................200 µg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130854]Glutamina
[bookmark: _Toc121130855]Melhora os Scores da Síndrome do Intestino Irritável Pós-Infecciosa

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo foi conduzido por Zhou et al. (2019) com o objetivo de avaliar a eficácia e a segurança da terapia oral de glutamina em pacientes que desenvolveram síndrome do intestino irritável com diarreia e aumento da permeabilidade intestinal após uma infecção entérica.

Para isso, 106 pacientes com síndrome do intestino irritável com diarreia foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante 8 semanas : 




Grupo 2 

Placebo 




Grupo 1 
Glutamina 5g 
Três vezes ao dia 




· O desfecho primário foi uma redução de ≥50 pontos no Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System (IBS-SS). Os desfechos secundários incluíram: pontuação bruta da IBS-SS, alterações na frequência de movimentos intestinais diários, forma das fezes (Bristol Stool Scale) e permeabilidade intestinal.

Resultados:

· O endpoint primário ocorreu em 43 pacientes (79,6%) no grupo glutamina e em 3 pacientes (5,8%) no grupo placebo, representando uma diferença de 14 vezes a mais.
· A glutamina também diminuiu o escore médio da IBS-SS em uma extensão significativamente maior do que o placebo.
· Além disso, a suplementação reduziu todas as médias de endpoint secundário: escore IBS-SS em 8 semanas (301 vs. 181, p < 0,0001), frequência de movimentos intestinais diários (5,4 vs. 2,9 ± 1,0, p < 0,0001), Bristol Stool Scale (6,5 vs. 3,9, p < 0,0001), além da hiperpermeabilidade intestinal ter sido normalizada.

Conclusão:

Em pacientes com síndrome do intestino irritável e diarreia com aumento da permeabilidade intestinal após uma infecção entérica, os suplementos orais de glutamina na dieta reduziram significantemente todos os principais desfechos relacionados à doença.
Formulário


Glutamina como Tratamento Coadjuvante na Melhora da Síndrome do Intestino Irritável Pós-Infecciosa

	Glutamina

	Glutamina...............................................5 g

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


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


















[bookmark: _Toc121130856]Psyllium
[bookmark: _Toc121130857]Fibras Alimentares são Benéficas em Pacientes com a Doença do Refluxo Gastroesofágico
Este estudo prospectivo teve como objetivo avaliar os efeitos da fibra alimentar no refluxo gastroesofágico, acidez esofágica, pressão do esfíncter esofágico inferior e manifestações clínicas da doença do refluxo gastroesofágico não erosiva em pacientes com baixo consumo de fibra alimentar (Morozov et al., 2018).

Para isso, 30 pacientes com DRGE não erosiva e baixa ingestão de fibras dietéticas foram selecionados para receberem durante 10 dias: 



Grupo 1
Psyllium 5g
3 vezes ao dia






Resultados:

· O número de pacientes com azia foi menor (93,3% no início versus 40% no final do estudo, P < 0,001) e o escore GERD-Q diminuiu (média ± DP: 10,9 ± 1,7 versus 6,0 ± 2,3, P < 0,001) após o período de tratamento;
· A pressão mínima do esfíncter esofágico inferior em repouso (EEI) aumentou de 5,41 ± 10,1 para 11,3 ± 9,4 mmHg (P = 0,023), contudo, nenhuma alteração na pressão residual do EEI e na pressão média de repouso foi encontrada;
· O número total de refluxos gastroesofágicos (RGE) diminuiu de 67,9 ± 17,7 para 42,4 ± 13,5 (P < 0,001) predominantemente por tipos de ácido e tipo de ácido fraco de RGEs;
· Nenhuma alteração significativa no pH esofágico médio e % de tempo de pH <4 foi registrado;
· O tempo máximo de refluxo diminuiu de 10,6 ± 12,0 min para 5,3 ± 3,7 min (P < 0,05).


Conclusão:

Em conclusão, a dieta rica em fibras levou a um aumento significativo da pressão de repouso do esfíncter esofágico mínimo, uma diminuição do número de refluxos gastroesofágicos e da frequência de azia por semana em pacientes com DRGE não erosiva. O Psyllium foi bem tolerado por pacientes com DRGE não erosiva e com baixo consumo de fibra dietética.
Formulário


Psyllium para Pacientes com DRGE não Erosiva
	Psyllium

	Psyllium.................................................5 g

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


Administrar 1 sachê três vezes ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130858]Ginecologia

[bookmark: _Toc121130859]Vitamina B12
[bookmark: _Toc121130860]Suplementação em Mulheres Grávidas e seus Efeitos na Função Cognitiva dos Bebês
Um 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 (n = 183)
Vitamina B12
 50 mcg
Dose diária

Grupo 2 (n = 183)
Placebo
Dose diária





Parâmetros Avaliados:
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, demonstraram 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.
Formulário


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: _Toc121130861]Vitamina C
[bookmark: _Toc121130862]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 (n = 126)
Placebo
Dose diária

Grupo 1 (n = 125)
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.
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: _Toc121130863]Vitamina C e Vitamina E
[bookmark: _Toc121130864]Melhoram a Dor Associada a Endometriose

Este estudo clínico e triplo-cego, conduzido por Amini et al, (2021), avaliou o papel da suplementação de 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 8 semanas: 




Grupo 2 

Placebo




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






Resultados:

· Após o tratamento com vitamina C e vitamina E, encontramos uma redução significativa em MDA e ROS em comparação com o grupo de placebo;
· Não houve declínio significativo na capacidade antioxidante total após o tratamento;
· No entanto, a gravidade da dor pélvica (p < 0,001), dismenorreia (p < 0,001) e dispareunia (p < 0,001) diminuiu significativamente no grupo tratamento após 8 semanas de suplementação.

Conclusão:

Os resultados desse 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.


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: _Toc121130865]Vitamina E e Ômega-3
[bookmark: _Toc121130866]Auxiliam na Diminuição do Estresse Oxidativo e da Inflamação em Mulheres com SOPC

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 desse estudo clínico, duplo-cego, placebo-controlado e randomizado. Elas foram divididas em dois grupos para receberem, por oito semanas, a seguinte posologia. 





Grupo 2  (n = 30)

Placebo




Grupo 1 (n = 32)
Ômega-3 – 2 g/dia
+
Vitamina E 400 UI/dia






Parâmetros Avaliados:

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 co-suplementação 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.
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: _Toc121130867]Vitamina E e Selênio
[bookmark: _Toc121130868]Melhora a Insuficiência Ovariana Prematura Oculta em Mulheres Inférteis

Um estudo clínico, triplo-cego, randomizado e controlado, conduzido por Safiyeh et al. (2021), teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de selênio e vitamina E no índice de hormônio antimulleriano (HAM), contagem de folículos antrais (AFC), volume ovariano médio (MOV) e os efeitos colaterais desses suplementos em mulheres inférteis com insuficiência ovariana prematura oculta (OPOI).

Para isso, 70 pacientes foram selecionadas e divididas em dois grupos, nos quais receberam durante 90 dias: 




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Selênio 200 mcg
Vitamina E 400 UI
Uma vez ao dia 






Resultados:

· Não houve diferença significativa entre os grupos antes da intervenção no HAM (diferença média: -0,08; IC 95%: -0,20 a 0,08; p = 0,33), AFC (-0,71; IC 95%: -1,44 a -0,01; p = 0,05) e MOV (-0,55; IC 95%: -0,85 a -0,24; p = 0,001);
· Houve um aumento significativo no HAM (diferença média: 0,59; IC 95%: 0,48 a 0,71; p < 0,001), AFC (5,08; IC 95%: 4,36 a 5,08; p < 0,001) e MOV (2,17; IC 95%: 1,87 a 2,47; p < 0,001) no grupo 1, em comparação com o grupo placebo, 12 meses após a intervenção;
· Esses suplementos não tiveram efeitos colaterais.

Conclusão:

A suplementação com selênio e vitamina E como antioxidantes pode aumentar o nível de HAM em mulheres com OPOI e aumentar o número de folículos antrais e o volume ovariano. 
Formulário


Selênio e Vitamina E em Mulheres Inférteis com Insuficiência Ovariana Prematura

	Selênio e Vitamina E

	Selênio..........................................200 mcg

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.















[bookmark: _Toc121130869]Vitamina E
[bookmark: _Toc121130870]Tem Efeitos Benéficos no Peso Corporal, Níveis Séricos de Fator de Crescimento Endotelial Vascular e Angiopoietina-1 em Mulheres com SOPC

Este estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo teve como objetivo avaliar os efeitos da vitamina E nos índices angiogênicos em pacientes com SOPC (Shirazi, S. Habnam et al., 2021).

Para isso, 43 mulheres com idade entre 20 e 40 anos diagnosticadas com SOPC foram divididas aleatoriamente em dois grupos para receberem por 8 semanas:




Grupo 2 (n = 21) 

Placebo




Grupo 1 (n = 22) 

Vitamina E 400 UI 
Dose diária






Parâmetros Avaliados:

· Parâmetros antropométricos e angiogênicos, incluindo peso corporal, massa gorda e massa livre de gordura, fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento de fibroblasto básico (bFGF), angiopoietina-1 (Ang-1) e angiopoietina-2 (Ang-2) foram medidos por métodos padrão no início e no final do estudo. 
· O Statistical Package for Social Science versão 25 foi usado para análise estatística e P < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados:

· A suplementação de vitamina E reduziu significativamente peso corporal, massa gorda, Ang-1, relação Ang-1/Ang-2 e VEGF (P < 0,01). 
· Não foi observado nenhum efeito considerável da vitamina E no nível de Ang-2 ou bFGF.

Conclusão:
A suplementação de vitamina E, por 8 semanas, em mulheres com SOPC teve efeitos benéficos sobre o peso corporal, Ang-1, relação Ang-1/Ang-2 e nível de VEGF.
Formulário


Uso de Vitamina E é Benéfica na Síndrome dos Ovários Policísticos

	Cápsulas de Vitamina E

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
















[bookmark: _Toc121130871]Cálcio e Vitamina D3
[bookmark: _Toc121130872]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 mais vitamina D, está 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 + vitamina D3 (24,3 ng/mL na 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 HDL-C mais alto (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 co-suplementação de cálcio + 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.

Formulário


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: _Toc121130873]Vitamina D
[bookmark: _Toc121130874]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 de pacientes com endometriose (MEHDIZADEHKASHI; ROKHGIREH; TAHERMANESH; ESLAHI et al., 2021).


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





Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Vitamina D
50.000 UI a cada 2 semanas







Resultados:

· A suplementação de vitamina D diminuiu significativamente a dor pélvica (β - 1,12) e a relação colesterol total/HDL (β - 0,29) 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; β - 0,64 mg/L) e um aumento significativo na capacidade antioxidante total (TAC; β 47,54 mmol/L) em comparação com o 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.

Formulário


Vitamina D Melhora a Dor Pélvica e Outros Parâmetros na Endometriose


	Cápsulas de Vitamina D

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

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


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


















[bookmark: _Toc121130875]Zinco
[bookmark: _Toc121130876]Melhora o Status de Vitamina D3 em Mulheres na Pós-Menopausa

Este estudo avaliou a eficácia da suplementação de zinco no status de vitamina D3 e outros parâmetros lipídicos em mulheres na pós-menopausa (VÁZQUEZ-LORENTE; MOLINA-LÓPEZ; HERRERA-QUINTANA; GAMARRA-MORALES et al., 2021).

Para isso, 51 mulheres na pós-menopausa, saudáveis e com idade entre 44 e 76 anos foram selecionadas para receberem durante 8 semanas: 




Grupo 1 
Zinco
50 mg/dia
Grupo 2 
Placebo





· A avaliação da ingestão de nutrientes foi realizada por meio de lembrete de 24 horas;
· O zinco foi determinado por espectrofotometria de absorção atômica com chama. A vitamina D foi analisada por cromatografia líquida - espectrometria de massa em tandem. A leptina foi determinada por imunoensaio enzimático.

Resultados:

· A suplementação de zinco melhorou o status inicial de vitamina D3 das mulheres na pós-menopausa;
· Os níveis plasmáticos de 25OHD3 aumentaram significativamente após a suplementação de Zn em mulheres com menor idade na menopausa;
· Tanto a ingestão quanto os níveis plasmáticos de zinco foram inversamente correlacionados aos níveis séricos de leptina, sendo significativamente menores na idade mais baixa da menopausa.

Conclusão:

Foi possível concluir que a suplementação de zinco melhora o status de vitamina D3, a suplementação foi associada com baixos níveis de leptina em mulheres na pós-menopausa.
Formulário


Melhora do Status de Vitamina D3 e Níveis de Leptina em Mulheres na Pós-Menopausa

	Cápsulas de Zinco

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130877]Curcumina e Vitamina E
[bookmark: _Toc121130878]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 de mulheres na menopausa.


Para isso, 93 mulheres com fogachos participaram desse 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
2 vezes ao dia
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) quando comparado 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.


Formulário


Uso de Curcumina na Diminuição dos Fogachos

	Cápsulas de Curcumina

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

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


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

















[bookmark: _Toc121130879]Combinação Nutracêutica
[bookmark: _Toc121130880]Eficaz na Pós-Menopausa

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

Para isso, 101 mulheres na pós-menopausa, com idade entre 45-60 anos de idade, foram randomizados em dois grupos para receberem durante 12 semanas: 



 
Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Isoflavona 100 mg
Black cohosh 520 mg
Agnus castus 400 mg 
Óleo de prímula 500 mg
1 cápsula após café da manhã







· Os sintomas da menopausa, perfil endócrino e perfil sanguíneo foram avaliados no início e nas semanas 6 e 12 do estudo. 

Resultados:

· A suplementação nutracêutica demonstrou uma redução estatisticamente significativa nos fogachos e sudorese, problemas de sono, humor deprimido e sintomas de irritabilidade em comparação com o grupo de placebo;
· Não houve diferenças significativas nos níveis hormonais entre os grupos teste e placebo, no entanto, os níveis de proteína C reativa diminuíram significativamente;
· Além disso, os níveis séricos de LDL-C e triglicerídeos foram significativamente mais baixos do que os níveis basais no grupo de tratamento nas semanas 6 e 12;
· Nenhum efeito adverso foi relatado durante o tratamento.

Conclusão:

Os resultados indicam que a combinação nutracêutica é segura e eficaz na melhora dos sintomas da menopausa, bem como nos parâmetros gerais de saúde nessas pacientes.

Formulário


Redução dos Sintomas da Pós-Menopausa

	Combinação Nutracêutica

	Isoflavona…………………………100 mg

	Black cohosh……………………...520 mg

	Agnus castus……………………...400 mg 

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


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

+

	Cápsulas de Óleo de Prímula

	Óleo de prímula…………………...500 mg

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


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










[bookmark: _Toc121130881]Nigella sativa e Vitex agnus castus
[bookmark: _Toc121130882]São Eficazes na Pós-Menopausa


O objetivo deste estudo, conduzido por Molaie et al. (2019), foi avaliar a eficácia de uma intervenção fitoterapêutica que consistia da combinação de Nigella sativa e Vitex agnus castus com citalopram no controle dos fogachos em mulheres saudáveis na menopausa. 

Para isso, 46 mulheres com idades entre 40 e 60 anos foram selecionados para participarem deste estudo randomizado, controlado por placebo e duplo-cego. Elas foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia por oito semanas:






Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Isoflavona 100 mg
Black cohosh 520 mg
Agnus castus 400 mg 
Óleo de prímula 500 mg
1 cápsula após café da manhã







· Em ambos os grupos, as pacientes receberam 20 mg de citalopram ao dia. Os produtos foram prescritos para serem administrados no período da manhã. 

Resultados:

· Ao término das oito semanas de tratamento, as análises demonstraram que a associação herbal somada ao citalopram apresentou resultados superiores aos das mulheres tratadas com citalopram mais placebo;
· Os dados foram obtidos por meio dos escores do MENQOL que incluíram alterações vasomotoras (p < 0,001), físicas (p = 0,036) e psicossociais (p = 0,001);
· Não foram observadas alterações nas funções sexuais em ambos os grupos.

Conclusão:

A combinação de N. sativa e V. agnus castus com citalopram apresenta potencial clínico na melhora de alguns parâmetros vasomotores em mulheres na menopausa.


Formulário


Associação Fitoterápica e Citalopram Auxilia na Diminuição de Distúrbios Vasomotores 
*No mercado nacional, está disponível o extrato de Nigella sativa padronizado em 0,1% de timoquinona. 
**Extrato seco não padronizado.


	Cápsulas de Vitex agnus castus + Nigella sativa

	Nigella sativa.................................250 mg*

	Vitex agnus castus......................500 mg**

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou de acordo com a orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130883]Ortopedia

[bookmark: _Toc121130884]Vitamina D
[bookmark: _Toc121130885]Melhora a Dor em Pacientes com OA de Joelho
Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de vitamina D na manutenção de um nível suficiente de vitamina D e redução da dor no pé ao longo de dois anos em pacientes com OA de joelho sintomática (TU; ZHENG; CICUTTINI; JIN et al., 2020).

Para isso, 413 pacientes, com idade média de 63,2 anos, OA sintomática de joelhos e níveis de hidroxivitamina D entre 12,5 e 60 nmol/L foram selecionados para receberem durante dois anos: 




Grupo 1 
Vitamina D3
50.000 UI/mês 
Grupo 2 
Placebo





Resultados:

· A média dos escores de Manchester Foot Pain and Disability Index (MFPDI) no início do estudo foi de 22,8 ± 7,3, com 23% dos participantes com dor incapacitante no pé;Escores Totais de MFPDI (0-34) 
Mês
Grupo placebo
Grupo vitamina D 
Escores, Nº

· Houve diferença significativa nos escores de MFPDI entre os grupos nos dois anos de estudo, com melhora mais significativa no grupo 1 comparado ao placebo (-0,03 vs. 1,30) e maior melhora naqueles que mantiveram níveis suficientes de vitamina D do que naqueles que não mantiveram (-0,09 vs. 2,19).

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a suplementação de vitamina D e a manutenção de níveis suficientes dessa vitamina podem melhorar a dor no pé em pacientes com osteoartrite de joelhos.
Formulário


Melhora da Dor no Pé em Pacientes com OA de Joelhos

	Cápsulas de Vitamina D

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

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


Administrar 1 cápsula ao mês ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130886]Vitamina D
[bookmark: _Toc121130887]Reduz a Progressão de Anormalidades da Articulação do Joelho
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da vitamina C e D nas imagens de ressonância magnética (RM), medidas de composição da cartilagem (T2) e estrutura articular (cartilagem, menisco e medula óssea) usando dados da coorte Osteoarthritis Initiative, OAI (JOSEPH; MCCULLOCH; NEVITT; NEUMANN et al., 2020).

Para isso, 1.785 indivíduos com graus de 0-3 nas radiografias Kellgren/Lawrence de joelho direito foram divididos em dois grupos para receberem: 


Grupo 1 
Vitamina D em diferentes doses 
Grupo 2 
Vitamina C em diferentes doses





· O protocolo de análise de imagem RM incluiu a quantificação de T2 da cartilagem 3T e classificações semiquantitativas da morfologia da articulação (Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score [WORMS]) no início do estudo e nos 4 anos seguintes;
· A regressão linear foi usada para avaliar a associação entre a ingestão padronizada de vitamina da linha de base, os escores de WORMS da linha de base e os valores de T2 da cartilagem padronizados.

Resultados:

· A maior ingestão de vitamina C foi associada a valores médios de T2 da cartilagem, valores de T2 da tíbia medial e pontuações de WORMS da tíbia medial (intervalo de coeficiente padronizado -0,07 a -0,05);
· A maior ingestão de vitamina D foi associada a uma menor pontuação de WORMS total da cartilagem e pontuação de WORMS do fêmur medial (intervalo de coeficiente padronizado -0,24 a -0,09);
· O uso consistente de suplementos de vitamina D de 400 UI, pelo menos uma vez por semana durante 4 anos, foi associado à piora significativamente menor da cartilagem, menisco e anormalidades da medula óssea (intervalo de odds ratio 0,40-0,56).

Conclusão:

A suplementação de vitamina D durante 4 anos foi associada a uma progressão significativamente menor de anormalidades na articulação do joelho. 
Formulário


Redução da Progressão de Anormalidades na Articulação dos Joelhos

	Cápsulas de Vitamina D

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

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


Administrar 1 cápsula de 1 a 6 dias por semana ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130888]Monometilsilanetriol
[bookmark: _Toc121130889]Suplementação com MMST Aumenta os Níveis de Silício

Um estudo conduzido por Jugdaohsing et al. (2013) teve como objetivo avaliar se o monometilsilanetriol (MMST; um suplemento de silício) afeta positivamente a saúde óssea e a do tecido conectivo.Para isso, 22 pacientes na pré-menopausa (idades entre 22 e 38 anos) participaram desse estudo clínico, cruzado, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. As pacientes foram separadas em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante 4 semanas:






Grupo 2 (n = 11)

30 ml de placebo 
3 vezes ao dia antes das refeições.

Grupo 1 (n = 11)
30 ml de monometilsilanetriol
3 vezes ao dia antes das refeições
(corresponde a 10,5 mg/dia de silício).








Como o estudo foi cruzado após as 4 semanas, os pacientes tratados com monometilsilanetriol receberam placebo e os tratados com placebo receberam monometilsilanetriol.

Resultados:

· Após o período de suplementação, houve um aumento significativo nas concentrações de silício na urina e no sangue (p < 0,003);
· Não foram observados efeitos colaterais sérios associados ao tratamento.

Conclusão:

Os resultados do estudo fornecem evidências sobre o metabolismo do MMST após a sua suplementação. O aumento acentuado no pool corporal de silício e sua conversão para a forma ativa suportam o argumento que o MMST é um suplemento de silício eficaz.


Formulário


Forma Altamente Biodisponível de Silício para a Saúde Óssea

	SiliciuMax®

	Monometilsilanetriol (SiliciuMax®).......10 ml


Ingerir 10 ml 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.

O SiliciuMax® líquido é uma solução aquosa estável que contém MMST, onde a concentração de silício (Si) corresponde a 0,73 mg de Si p/ml, sendo indicado tanto para preparações de uso interno quanto de uso externo.

















[bookmark: _Toc121130890]Citrato de Potássio
[bookmark: _Toc121130891]Suplementação na Osteopenia em Mulheres na Pós-Menopausa 
Neste estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, os pesquisadores avaliaram o citrato de potássio no turnover ósseo de mulheres com osteopenia na pós-menopausa (Granchi et al., 2018).
Assim, 40 mulheres que atendiam aos critérios de inclusão foram randomizadas para receberem: 



Grupo 2 
Placebo
+
Vitamina D3 400 UI
 Carbonato de Cálcio 500 mg
Dose Diária




Grupo 1 
Citrato de Potássio 30 mEq
+
Vitamina D3 400 UI
 Carbonato de Cálcio 500 mg
Dose Diária







· No início do estudo e nos meses 3 e 6, os indicadores séricos da função renal, eletrólitos, hormônios calciotrópicos, marcadores séricos do turnover ósseo (fosfatase ácida resistente ao tartarato 5b [TRAP 5b], telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I [CTX], fosfatase alcalina óssea [FAO] e propeptídeo aminoterminal do pró-colágeno tipo I [PINP]), pH da urina e citrato foram avaliados. 

Resultados:

· No início do estudo, 90% dos pacientes apresentaram baixa excreção de potássio nas amostras de urina de 24h e 85% dos casos tinham pelo menos um parâmetro de urina associado a acidose de baixo grau (baixo pH e baixa excreção de citrato);
· Após o tratamento, CTX e FAO diminuíram significativamente em ambos os grupos, porém os indivíduos com evidências de acidose de baixo grau foram significativamente beneficiados após o tratamento com citrato de potássio comparado ao placebo;
· Em pacientes com baixa excreção de citrato na urina de 24h no início do estudo, foi observada uma redução média de 30% em FAO e CTX após 6 meses. Essa diminuição também foi evidente quando o citrato baixo (FAO: -25%; CTX -35%) e um pH baixo (FAO: -25%; CTX: -30%) foram encontrados na urina em jejum.

Conclusão:
Os resultados sugerem que a suplementação com citrato de potássio melhora os efeitos do cálcio e vitamina D em mulheres osteopênicas com déficit de citrato e de potássio documentado e perfil metabólico consistente com acidose de baixo grau.
Formulário

Associação para Melhora dos Efeitos do Carbonato de Cálcio de Vitamina D3 na Osteopenia

	Sachês de Citrato de Potássio

	Citrato de Potássio.............30 mEq (3,24 g)

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.

+

	Carbonato de Cálcio + Vitamina D3

	Carbonato de Cálcio.......................500 mg

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.











[bookmark: _Toc121130892]Peptídeos de Colágeno
[bookmark: _Toc121130893]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).

Cento e trinta e três mulheres pós-menopausadas participaram 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 (n = 65)
Placebo
5 g de maltodextrina
Dose diária



Grupo 1 (n = 66)
Peptídeos de Colágeno
5 g
Dose diária






· 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 também foram analisados: propeptídeo 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 propeptídeo  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.
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: _Toc121130894]Extrato Insaponificável de Abacate e Soja
[bookmark: _Toc121130895]Mostrou Eficácia Sintomática Significativa no Tratamento da AO
Uma revisão sistemática e uma meta-análise de ensaios clínicos randomizados e controlados por placebo foram realizadas para examinar a eficácia e segurança dos óleos insaponificáveis de abacate e soja em pacientes com osteoartrite do quadril ou joelho (Simental-Mendía et al., 2019).

Resultados:

· A terapia insaponificável de abacate e soja teve uma redução significativa na dor pela avaliação da visual analog scale (VAS; diferença média ponderada [ADM]: -9,64 mm, IC 95%: -17,43, -1,84; P = 0,02; I2 = 92%);
· Uma subanálise, de acordo com o tipo de OA, mostrou que os óleos insaponificáveis de abacate e soja diminuíram significativamente o VAS e o índice de Lequesne na OA do joelho (ADM: -17,36, IC 95%: -25,91, -8,82; P < 0,0001; I2 = 87% e ADM: -2,33, IC 95%: -2,88, -1,78; P < 0,001; I2 = 18%, respectivamente), mas não na OA do quadril;
· A suplementação com os óleos insaponificáveis de abacate e soja não mostrou diferenças significativas para eventos adversos em comparação ao placebo (risco relativo: 1,02, IC 95%: 0,83, 1,25; P = 0,88; I2 = 0%).
	Autor
	Design do Estudo
	Alvo
	Duração do Tratamento
	Grupos do Estudo
	VAS, mm
	Índice de Lequesne 

	Appelboom
et al. (2001)
	Randomizado, duplo-cego e placebo-controlado
	AO do joelho
	3 meses
	ASU 300 mg
ASU 600 mg
Placebo
	54.3 ± 14.8 52.3 ± 13.3 53.5 ± 13.9
	9.3 ± 2.5 9.4 ± 2.2 9.5 ± 2.2

	Maheu
 et al.(2014)
	Randomizado, duplo-cego e placebo-controlado
	AO do quadril
	3 anos
	ASU 300 mg Placebo
	37.4 ± 23.1 36.6 ± 23.9
	30.0 ± 8.4 30.4 ± 10.0




Conclusão:

Os resultados dessa meta-análise sugerem um efeito benéfico do tratamento com ASU na OA sintomática do joelho, mas não na OA do quadril. Além disso, os eventos adversos foram semelhantes nos pacientes que receberam terapia com ASU ou placebo.

Formulário


Extrato Insaponificável de Abacate e Soja no Manejo da OA Sintomática do Joelho

	Avosoy®

	Avosoy®......................................... 300 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130896]Curcumina
[bookmark: _Toc121130897]Reduz a Dor na Osteoartrite de Joelhos

O objetivo deste estudo de revisão foi avaliar os efeitos da baixa e alta dosagem de curcuminóides na melhora funcional e da dor em pacientes com osteoartrite de joelhos e comparar os efeitos adversos entre curcuminóides e anti-inflamatórios não esteróides, AINEs (HSIAO et al., 2021).

Assim, foram selecionados 11 artigos randomizados e controlados, com um total de 1258 pacientes com osteoartrite de joelho primária que receberam: 




Curcuminóides em Alta ou Baixa Dose





Resultados:

· Os resultados da meta-análise mostraram que os curcuminóides foram significativamente mais eficazes do que os comparadores em relação à escala visual analógica (VAS) e aos escores de dor do Western Ontario e do McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC);
· No entanto, nenhuma diferença significativa no alívio da dor ou efeitos adversos entre os tratamentos de curcuminóides de alta dose (dose diária ≥ 1000 mg) e baixa dose (dose diária < 1000 mg) foi observada;
· Ao comparar curcumininoides versus AINEs, uma diferença significativa na dor VAS foi encontrada;
· Para a análise de efeitos adversos (EAs), três dos estudos usaram AINEs como comparadores, com todos relatando taxas de EA mais altas no grupo de AINE, embora a significância tenha sido alcançada em apenas um estudo.

Conclusão:

Os curcuminóides em baixas e altas doses têm efeitos semelhantes de alívio da dor e EAs na OA do joelho. Os curcuminóides também estão associados a um melhor alívio da dor do que os AINEs; portanto, o uso de curcuminóides como tratamento adjuvante na OA de joelho é recomendado.

Formulário


Alívio da Dor na OA de Joelhos

	Cápsulas de Curcumina

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

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


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


















[bookmark: _Toc121130898]Picnogenol
[bookmark: _Toc121130899]Aumenta os Níveis dos Marcadores Relacionados com a Formação Óssea
Este estudo conduzido por PANAHANDE et al. (2019) determinou os efeitos do picnogenol na remodelação óssea em mulheres osteopênicas e pós-menopausadas. 

Para isso, 40 mulheres participaram deste estudo clínico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Elas foram randomizadas em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 12 semanas:




Grupo 2 (n = 20)

Placebo



Grupo 1 (N = 20)
Picnogenol 250 mg
Dose diária





	
Resultados:
· Após 12 semanas de tratamento, o grupo tratado com picnogenol aumentou de maneira significativa a fosfatase alcalina e o propeptídeo aminoterminal do pró-colágeno tipo I;
· Houve diminuição significativa nos valores do telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I;
· Comparado com o grupo placebo, a suplementação com picnogenol resultou em um significativo de propeptídeo aminoterminal do pró-colágeno tipo I (0,015), fosfatase alcalina (0,001) e razão fosfatase alcalina/telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I (p = 0,001);
· Em relação ao placebo, houve redução significativa do telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I (0,006).

Valores dos Marcadores do Tecido Ósseo Antes e Após 12 Semanas de Intervenção de Picnogenol e Placebo em Mulheres Pós-Menopausadas e Osteopênicas.
	
Variáveis
	Placebo
	Picnogenol

	
	Antes
	Depois
	Antes
	Depois

	Propeptídeo aminoterminal do pró-colágeno tipo I (ng/ml)
	505,77
	486,20
	472,83
	526,26

	Telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I (ng/ml)
	0,29
	0,31
	0,30
	0,23

	
Fosfatase alcalina (ug/ml)
	
13,68
	
13,87
	
12,63
	
15,03

	Razão fosfatase alcalina/ telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I
	54,95
	51,44
	54,65
	89,63





Formulário


Picnogenol Aumenta os Processos de Remodelação Óssea em Mulheres Pós-Menopausadas

	Cápsulas de Picnogenol

	Picnogenol.....................................250 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130900]Genisteína
[bookmark: _Toc121130901]Promove Aumento da DMO após 1 ano de Tratamento para Osteoporose 


Um estudo conduzido por Arcoraci et al. (2017) teve como objetivo investigar os efeitos da administração de genisteína em mulheres pós-menopausadas com níveis baixos de densidade mineral óssea (DMO).

Estudo clínico, randomizado, duplo-cego, placebo-controlado foi realizado em 121 mulheres pós-menopausadas com DMO do pescoço do fêmur menor que 0,795 g/cm2. As pacientes foram separadas para receberem a seguinte posologia:






Grupo 2

Placebo



Grupo 1
Genisteína - 54 mg
Cálcio elementar - 1000 mg
Vitamina D3 – 800 UI
Dose diária.






	

Resultados:
· A média da DMO do pescoço do fêmur aumentou de 0,60 g/cm2 na linha base para 0,68 g/cm2 após 1 ano e para 0,70 g/cm2  após 2 anos no grupo genisteína;
· A média da DMO do pescoço do fêmur diminuiu de 0,61 g/cm2 na linha base para 0,60 g/cm2 após 1 ano e para 0,57 g/cm2  após 2 anos no grupo placebo;
· No final do estudo, a prevalência de mulheres com o osteoporose foi menor no grupo genisteína quando comparado com o placebo.

Conclusão:
Esse estudo sugere que a genisteína pode ser útil não somente em mulheres pós-menopausadas com osteopenia, mas também com osteoporose.


Formulário


Genisteína Aumenta a DMO após 1 ano

	Cápsulas de Genisteína

	Genisteína........................................ 54 mg

	Cálcio elementar.......................... 1000 mg

	Vitamina D3......................................800 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130902]Neuropsiquiatria

[bookmark: _Toc121130903]Complexo B
[bookmark: _Toc121130904]Eficaz na Redução do Estresse Oxidativo e na Melhora do Metabolismo Cerebral

Um estudo randomizado, controlado e duplo-cego, conduzido por Ford et al. (2018), investigou os efeitos da suplementação multivitamínica de vitamina B em alta no metabólito de espectroscopia por ressonância magnética de prótons (1H-MRS) e biomarcadores sanguíneos 

Para isso, 32 pacientes foram submetidos ao estudo e divididos em dois grupos, os quais receberam durante 6 meses: 




Grupo 2 

Placebo




Grupo 1 
Multivitamínico
2 vezes ao dia 





· O multivitamínico foi composto por: Tiamina 75 mg; Riboflavina 10 mg; Nicotinamida 100 mg; Vitamina B5 68,7 mg; Piridoxina 25 mg; Biotina 20 ug; Ácido Fólico 150 ug; Cianocobalamina 30 ug; Fosfato de Cálcio 100 mg; Ascorbato de Cálcio 145 mg, Vitamina C 250 mg; Vitamina E 41,3 mg; Birartrato de Colina 25 mg; Lecitina 50 mg; Inositol 25 mg; Avena sativa 100 mg; Passiflora incarnata 250 mg. 

Resultados:

· O suplemento foi eficaz em aumentar os níveis de vitamina B6 e vitamina B12 e reduzir a homocisteína, porém não houve alteração nos níveis de folato;
· Houve relações significativas entre a vitamina B6, N-acetilaspartato (NAA) e colina e creatina, bem como entre vitamina B12 e creatina (ps < 0,05). O NAA no córtex cingulado posterior (PCC) aumentou, embora não significativamente (p > 0,05). 

Conclusão:

A suplementação com altas doses de vitamina B pode ser eficaz na redução do estresse oxidativo e da inflamação (através do aumento do metabolismo oxidativo) e pode promover a mielinização, o metabolismo celular e o armazenamento de energia.


Formulário

Multivitamínico no Aumento do Metabolismo Oxidativo e Melhora do Metabolismo Cerebral

	Multivitamínico 

	Vitamina B1.......................................75 mg

	Vitamina B2.......................................10 mg

	Vitamina B3.................................... 100 mg

	Vitamina B5....................................68,7 mg

	Vitamina B6.......................................25 mg

	Vitamina B7........................................20 µg

	Vitamina B9......................................150 µg

	Vitamina B12......................................30 µg

	Fosfato de Cálcio............................100 mg

	Carbonato de Cálcio.......................145 mg

	Vitamina C.......................................250 mg

	Vitamina E......................................41,3 mg

	Colina................................................25 mg

	Lecitina.............................................50 mg

	Inositol...............................................25 mg

	Avena sativa....................................100 mg

	Passiflora incarnata........................250 mg

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


Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia ou conforme orientação médica.
[bookmark: _Toc121130905]Vitamina B12 e Ácido Fólico
[bookmark: _Toc121130906]Auxiliam na Melhora dos Escores que Medem a Cognição e Diminuem a Homocisteína Plasmática

Este estudo, conduzido por Chen et al. (2021), teve como objetivo avaliar ação combinada de ácido fólico e vitamina B12 no desempenho cognitivo e na inflamação de pacientes com a doença de Alzheimer. 
Para isso, cento e vinte pacientes com diagnóstico clínico provável de Alzheimer foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, único-cego e controlado por placebo. Os indivíduos foram divididos em dois grupos para receberem, por seis meses, a seguinte posologia:




Grupo 1 (n = 60)
Ácido fólico 1,2 mg
Vitamina B12 – 50 mcg
Dose diária
Grupo 2 (n = 60)

Placebo
Dose diária






Parâmetros Avaliados:

Foram avaliados, na linha base e após seis meses, os seguintes parâmetros: desempenho cognitivo, níveis de folatos e vitamina B12, metabólitos do ciclo do carbono e os níveis das citocinas inflamatórias. 

Resultados:

· A suplementação de ácido fólico e vitamina B12 apresentou efeitos benéficos nos escores do Montreal Cognitive Assessment (MoCA; p = 0,029), nas pontuações de nomenclatura (p = 0,013), nos scores de orientação (p = 0,004) e nos dos domínios de atenção do Alzheimer's Disease Assessment Scale (ADAS-Cog; p = 0,008) quando comparado com os pacientes tratados com o placebo;
· A suplementação aumentou os níveis plasmáticos de S-adenosil metionina (SAM) e reduziu os níveis de homocisteína plasmática (p < 0,001), S-adenosil homocisteína (p < 0,001) e TNF-α no sangue (p < 0,001) quando comparado com o placebo.

Conclusão:

A suplementação de ácido fólico e vitamina B12 mostrou um efeito terapêutico positivo em pacientes com Alzheimer que não estavam em uma dieta fortificada com ácido fólico. Os resultados deste estudo ajudam a delinear a intervenção de nutrientes no que diz respeito à gestão da saúde pública para a prevenção da demência.

Formulário

Uso de Vitamina B12 e Ácido Fólico em Pacientes com Alzheimer

	Cápsulas de Vitaminas do Complexo B

	Ácido Fólico.....................................1,2 mg

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130907]Vitamina C e E + N- acetilcisteína
[bookmark: _Toc121130908]Reduzem a Duração, Frequência e Número de Dias com Dores de Cabeça

Este estudo randomizado, duplo-cego e piloto teve como objetivo avaliar os efeitos preventivos da combinação antioxidante com N-acetilcisteína, vitamina E e vitamina C nos parâmetros da migrânea (VISSER; DRUMMOND; LEE-VISSER, 2020). 

Para isso, 35 indivíduos adultos que reportaram de 2 a 8 episódios de migrânea por mês no último ano foram selecionados para receberem durante 3 meses:




Grupo 1 
N-acetilcisteína 300 mg
Vitamina E 125 UI
Vitamina C 250 mg 
2 cápsulas 2 vezes ao dia
Grupo 2 
Placebo







Resultados:

· No grupo 1, houve redução significativa no número médio de dores de cabeça para 3 por mês em comparação com 1,4 no grupo 2. Não houve diferença significativa nessas alterações entre os dois grupos;
· A média mensal de dor de cabeça e a frequência da enxaqueca foram significativamente menores no grupo 1 vs. placebo;
· No grupo 1, houve redução na média mensal de dias com migrânea (-3,1), dias de dores de cabeça moderadas/severas (-3,2), duração na migrânea, escores de dor e uso agudo de medicamentos para dor de cabeça.

Conclusão:

Esse estudo demonstrou que a combinação de N-acetilcisteína, vitamina C e vitamina E reduz as dores de cabeça e migrânea em adultos.


Formulário

Redução do Número de Dias com Dor de Cabeça, Duração, Frequência e Uso Agudo de Medicamentos

	Combinação Antioxidante

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

	Vitamina E.........................................125 UI

	Vitamina C.......................................250 mg

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


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
















[bookmark: _Toc121130909]Vitamina D
[bookmark: _Toc121130910]Melhora do Declínio Cognitivo

Este estudo, duplo-cego, randomizado e placebo-controlado, teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de vitamina D por 12 meses na melhora da função cognitiva em idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL) e verificar se ela atuava através do mecanismo pelo qual o comprimento dos telômeros (CT) regula o estresse oxidativo (YANG; WANG; XIONG; CHEN et al., 2020).

Para isso, 183 indivíduos de 65 anos ou mais com CCL foram selecionados para receberem durante 12 meses: 


Grupo 2 
Placebo
Grupo 1 
Vitamina D
800 UI/dia 





· Testes de função cognitiva e biomarcadores relacionados ao mecanismo foram avaliados na linha de base, 6 meses e 12 meses após a intervenção. 

Resultados:

· A ANOVA de medidas repetidas mostrou melhorias substanciais no quociente de inteligência de escala total (FSIQ), informação, extensão de dígitos, vocabulário, design de bloco e pontuação de arranjo de imagens no grupo vitamina D em relação ao grupo placebo (p < 0,001);
· O CT leucocitário foi significativamente maior, enquanto 8-OXO-dG, OGG1 mRNA e P16INK4a mRNA séricos revelaram maiores diminuições no grupo vitamina D em relação ao grupo placebo (p < 0,001);
· De acordo com a análise ANOVA de medidas repetidas de modelo misto, o grupo vitamina D apresentou um aumento significativo na pontuação do FSIQ por 12 meses em comparação com o controle (valor estimado = 5,132, p < 0,001).
Conclusão:

A suplementação de vitamina D por 12 meses parece melhorar a função cognitiva através da redução do estresse oxidativo, regulado pelo aumento do comprimento do telômero em adultos com CCL. A vitamina D pode ser uma estratégia promissora para prevenir o declínio cognitivo.

Formulário

Melhora da Função Cognitiva em Idosos com Comprometimento Cognitivo Leve

	Cápsulas de Vitamina D

	Vitamina D........................................800 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130911]Vitamina D3
[bookmark: _Toc121130912]Auxilia no Gerenciamento de Pacientes com Migrânea

A eficácia da vitamina D3 no gerenciamento da migrânea permanece controversa. Este estudo de revisão, conduzido por Zhang et al. (2021), teve como objetivo investigar a influencia da suplementação da vitamina D3 em comparação com o placebo em pacientes com sintomas relacionados com a migrânea. 

Para isso, foi realiza pesquisas em bancos de dados internacionais, tais como: PubMed, Embase, Web of Science, EBSCO e Cochrabe Library desde abril de 2020. Foram analisados estudos clínicos, randomizados e controlados por placebo. Cinco estudos randomizados e controlados foram incluídos nessa revisão.






Dose média de vitamina D3
2000 UI/dia






Resultados:

· [bookmark: _Hlk76563892]Comparado com o grupo placebo, a suplementação com a vitamina D3 foi associada com uma substancial diminuição do número de dias com dores de cabeça (desvio padrão: -0,53 – Intervalo de confiança [IC] de 95% de -0,83 a -0,23 – p = 0,0006);
· A suplementação com a vitamina D3 foi associada com uma significativa diminuição na frequência dos ataques de migrânea (desvio padrão: -1,09 – IC de 95% de -1,86 a -0,32 – p = 0,006) quando comparada ao grupo placebo;
· Comparado com o grupo placebo, a suplementação com a vitamina D3 foi associada com uma notável diminuição na severidade dos ataques de migrânea (desvio padrão: -55 – IC de 95% de -0,91 a -0,19 – p = 0,0003];
· Foram observadas também diminuição nos escores do Migraine Disability Assessment (desvio padrão: -0,76 – IC de 95% de -1,11 a -0,40 – p = 0,0001].

Conclusão:

Esses resultados sugerem que a suplementação com a vitamina D3 exerce um efeito positivo no alívio dos sintomas associados com a migrânea.

Formulário

Reduz a Neuroinflamação em Pacientes com Migrânea 

	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3.....................................2000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130913]Fitoterápicos, Vitaminas e Minerais
[bookmark: _Toc121130914]Combinação na Função Cognitiva em Idosos

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





Grupo 2 (n = 15) 

Placebo
Dose diária. 
Grupo 1 (n = 15)
Suplementação de Nutrientes
Dose diária. 




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

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

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

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

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

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

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


*P < 0,05 vs. linha base e p < 0,05 vs. placebo. 

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

Formulário

Suplementação Fitoterápica, Vitamínica e Mineral para Aumento da Função Cognitiva

	Cápsulas para Melhora da Cognição

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.










[bookmark: _Toc121130915]L-Leucina, TCM e Vitamina D3 Associação é Benéfica na Cognição em Idosos

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de triglicerídeos de cadeia média (TCM), L-leucina e vitamina D3 na cognição em indivíduos idosos (ABE; EZAKI; SUZUKI, 2017).

Para isso, 38 idosos com média de idade de 86,6 ± 4,8 anos foram randomizados para receberem durante 3 meses: 



Grupo 3 
Controle

vGrupo 2 
L-leucina 1,2 g
Vitamina D3 20 µg 
TC longa 6 g
Grupo 1 
Aminoácidos enriquecidos com L-leucina 1,2 g
Vitamina D3 800 UI 
TCM 6 g





. 
Resultados:Grupo 1 
Grupo 2
Grupo 3 
Início 
Final 
Início 
Final 
Início 
Final 


· Após 3 meses, os escores de Mini-Mental State Examination (MMSE) no grupo 1 melhoraram em 10,6% (de 16,6 para 18,4 pontos);
· Além disso, os escores de Nishimura Geriatric Rating Scale for Mental Status (escala NM) no grupo 1 aumentaram em 30,6% (de 24,6 para 32,2 pontos), enquanto no grupo 2 e no grupo 3 houve redução de 11,2% (de 31,2 para 27,7 pontos) e 26,1% (de 27,2 para 20,1 pontos), respectivamente.

Conclusão: 

A combinação de TCM, aminoácidos ricos em leucina e vitamina D3 pode melhorar a função cognitiva em idosos.

Formulário


Suplementação para Melhora da Cognição em Idosos

	Associação de Aminoácidos e Vitamina D

	Leucina...............................................1,2 g

	Isoleucina.......................................300 mg

	Valina..............................................300 mg

	Vitamina D3.......................................800 UI

	Tiamina............................................0,2 mg

	Piridoxina.........................................0,2 mg

	Cianocobalamina.............................0,4 µg

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


Administrar 1 sachê no jantar ou conforme orientação médica.


+


	Sachês de TCM

	Go MCT..................................................6 g

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


Administrar 1 sachê no jantar ou conforme orientação médica.
Go MCT é extraído do coco e possui 70% de triglicerídeos de cadeia média:
· Contém apenas ácido caprílico (C:8) e cáprico (C:10), sendo um precursor de corpos cetônicos;
· Não contém ácido láurico (C:12);
· Solúvel em água, suco ou shake.







[bookmark: _Toc121130916]Coenzima Q10 e L-Carnitina
[bookmark: _Toc121130917]Suplementação nos Sintomas Relacionados com a Migrânea

O objetivo de um estudo conduzido por Hajihashemi et al. (2019) foi avaliar os efeitos da suplementação combinada de coenzima Q10 e L-carnitina nas desordens mitocondriais e nos sintomas relacionados com a migrânea.

Para isso, 56 homens e mulheres (idades entre 20 e 40 anos) com migrânea participaram desse estudo clínico randomizado, duplo-cego, placebo-controlado e paralelo. Os voluntários foram divididos em dois grupos para receberem, por 8 semanas, a seguinte posologia:






Grupo 2 (n = 28) 

Placebo
Dose diária


vGrupo 1 (n = 28) 
Coenzima Q10 – 30 mg
+
L-carnitina – 500 mg
Dose diária






As medidas foram realizadas no inicio e no final do estudo. A primeira dessas medidas foi verificar a severidade dos ataques de migrânea. A segunda avaliação verificou a duração, a frequência e os níveis séricos de lactato. 

Resultados:

· Houve significativa diminuição nos níveis séricos de lactato (-2,28 mg/dl – p = 0,002), severidade (-3,03 – p < 0,001), duração (-7,67 – p < 0,001) e frequência (-5,42 – p < 0,001) após 8 semanas de tratamento. 

Conclusão: 

O estudo demonstrou os benefícios da coenzima Q10 e L-carnitina nos níveis séricos de lactato e nos sintomas relacionados com a migrânea. 

Formulário


Suplementação de Coenzima Q10 + L-Carnitina

	Coenzima Q10 + L-Carnitina 

	Coenzima Q10..................................30 mg

	L-Carnitina.......................................500 mg

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc121130918]Ácido Alfa-Lipoico
[bookmark: _Toc121130919]Benéfico na Migrânea Episódica

Considerando as propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias do ácido alfa-lipoico (ALA), este estudo teve como objetivo investigar seu efeito sobre as condições oxidativas, inflamatórias e de humor em mulheres com enxaqueca episódica (Rezaei Kelishadi, Mahnaz et al. 2021).

Para isso, 92 mulheres com enxaqueca episódica foram divididas aleatoriamente em dois grupos para receberem por 3 meses:




Grupo 2 

Placebo


vGrupo 1 

Ácido alfa-lipoico 300 mg
2 vezes ao dia






· Para avaliar o estado oxidativo e inflamatório, os níveis séricos de capacidade antioxidante total (TAC), estado oxidante total (TOS), glutationa (GSH), malondialdeído (MDA), índice de estresse oxidativo (OSI) e proteína C reativa (PCR) foram determinados no início e no final da intervenção;
· Um questionário de depressão, ansiedade, escala de estresse (DASS-21-itens) foi usado para avaliar o estado de humor;
· Setenta e nove pacientes chegaram à fase final de análise. 

Resultados:

· No final da intervenção, uma diminuição significativa nos níveis séricos de MDA (diferença média [MD]: -0,83, intervalo de confiança de 95% [IC]: -1,04, -0,62 nmol/mL vs. MD: -0,32, IC: -0,48, -0,15 nmol/mL; P < 0,001) e PCR (MD: -0,78, IC: -1,17, -0,39 mg/L vs. MD: -0,63, IC: -1,80, 0,52 mg/L; P < 0,001) foi observada no ALA em comparação com o grupo de placebo;
· As alterações no GSH sérico (P = 0,086), TAC (P = 0,068), TOS (P = 0,225) e OSI (P = 0,404) não foram estatisticamente significativas; 
· Depressão, ansiedade e estresse (com P < 0,001 em todos os casos) diminuíram significativamente no grupo intervenção em comparação com o grupo controle.

Formulário


Ácido Alfa-Lipoico na Migrânea Episódica

	Cápsulas de Ácido Alfa-Lipoico

	Ácido Alfa-lipoico......……........…….300 mg

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


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


















[bookmark: _Toc121130920]5-Hidroxitriptofano 
[bookmark: _Toc121130921]Terapia Adjuvante no Tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo Moderado a Grave

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, conduzido por Yousefzadeh et al. (2020), teve como objetivo avaliar a eficácia do 5-hidroxitriptofano no tratamento do TOC.

Para isso, 60 pacientes diagnóstico de TOC moderado a grave foram randomizados em dois grupos, nos quais receberam durante 12 semanas: 




Grupo 2 (n = 30)

Placebo



Grupo 1 (n = 30)

5-hidroxitriptofano 100 mg
Duas vezes ao dia 





· Todos os pacientes, independentemente do grupo designado, receberam fluoxetina de 20–40mg/dia nas primeiras 4 semanas e 60mg/dia nas 8 semanas subsequentes;
· Os sintomas foram avaliados usando o Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) na linha de base e nas semanas 4, 8 e 12.

Resultados:

· A medida repetida do modelo linear geral mostrou efeitos significativos para tempo × interação de tratamento no Y-BOCS total (F = 12,07, df = 2,29, P-valor < 0,001), obsessão (F = 8,25, df = 1,91, P-valor = 0,001) e pontuações da subescala de compulsão (F = 6,64, df = 2,01, P-valor = 0,002);
· Foi observada melhora significativa na pontuação total do Y-BOCS desde a linha de base até seu valor nas semanas 8 e 12 no grupo de 5-hidroxitriptofano em comparação com o grupo placebo;
· A terapia de aumento de 5-hidroxitriptofano demonstrou maior taxa de resposta parcial e completa ao tratamento (P = 0,032 e P = 0,001, respectivamente) de acordo com os escores totais do Y-BOCS. 


Formulário


5-Hidroxitriptofano como Terapia Adjuvante no Tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo Moderado a Grave

	5-hidroxitriptofano

	5-HTP.............................................100 mg

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


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

















[bookmark: _Toc121130922]Hypericum perforatum
[bookmark: _Toc121130923]Melhora a Memória Verbal

Este estudo teve como objetivo avaliar se o tratamento com H. perforatum em uma única dosagem melhora a memória e atenção sustentada, bem como humor e status de ansiedade em adultos saudáveis (Yechiam et al., 2019).

Assim, 82 estudantes com idade entre 18 e 40 anos foram selecionados para receberem: 



Placebo 
Tratamento 2 
H. perforatum
500 mg
Tratamento 1 
H. perforatum
250 mg 





· Cada participante recebeu o placebo em uma visita e uma das dosagens de H. perforatum em outra. 

Resultados: 
Amplitude de Memória de Dígitos na Ordem Direta

· Um efeito positivo do tratamento 1 na amplitude de memória de dígitos (média de Cohen d = 0,58) foi observada;Tratamento 2
Tratamento 1
Placebo
Tratamento
Amplitude de Memória de Dígitos

· Em contraste, o tratamento 2 teve um efeito negativo na amplitude de memória de dígitos (média de Cohen d = -0,48); 
· Um efeito similar surgiu ao fatorar os testes de memória de curto prazo;
· Ambas as dosagens melhoraram o humor.

Conclusão: 

Os resultados indicam que o tratamento com baixa dose de H. perforatum teve um efeito positivo na capacidade de memória verbal de curto prazo, enfatizando a importância de manter pequenas dosagens em aplicações nootrópicas.


Formulário


Melhora da Memória Verbal a Curto Prazo

	Cápsula de H. perforatum

	H. perforatum..................................250 mg

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


Administrar 1 cápsula ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130924]Lavandula officinalis e Cuscuta chinensis 
[bookmark: _Toc121130925]Auxiliam na Redução dos Escores que Medem o Grau dos Sintomas Depressivos e Ansiolíticos

Este estudo publicado no periódico internacional Journal of Integrative Medicine teve como objetivo comparar os efeitos de um ativo composto por Lavandula officinalis e Cuscuta chinensis e o citalopram no tratamento de pacientes com transtorno depressivo maior e com ansiedade (FIROOZEEI et al., 2020).
Para isso, 56 pacientes com transtorno depressivo maior e ansiedade foram selecionados para participarem desse estudo clínico, duplo-cego e randomizado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por um período de seis semanas, a seguinte posologia:




Grupo 2 (n = 28)

Citalopram 20 mg 
Dose diária
Grupo 1 (n = 28)
L. officinalis e C. chinensis
2 vezes ao dia






Parâmetros Avaliados:

Foram avaliados, nos pacientes do estudo, os escores da escala Hamilton para Depressão e Ansiedade. Também foram medidos a resposta ao tratamento e a taxa de remissão, que foram comparadas entre os grupos.

Resultados:

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

Comparação da Taxa de Remissão Entre os Dois Grupos Após Seis Semanas de Tratamento
	Taxa de remissão
	Grupo 1
	Grupo 2
	Valores de p

	HAMA-D
	40%
	60%
	0,258

	HAMA-A
	68%
	28%
	0,010


Legenda: HAMA-D: escala Hamilton para depressão; e HAMA-A: escala Hamilton para ansiedade.
Formulário


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

	Cápsulas de Fitaxin®

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

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


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


















[bookmark: _Toc121130926]Crocus sativus 
[bookmark: _Toc121130927]Melhora os Sintomas de Ansiedade e Depressão

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia do Crocus sativus (Afron®) na ansiedade e nos sintomas depressivos em adolescentes (LOPRESTI; DRUMMOND; INAREJOS-GARCÍA; PRODANOV, 2018).

Para isso, 68 participantes com idade entre 12 e 16 anos e sintomas de depressão e ansiedade (leve a moderada) foram selecionados para receberem por 8 semanas: 




Grupo 1 
Affron®
14 mg 2 vezes ao dia
Grupo 2 
Placebo






Resultados:

· Com base nos autorrelatos dos jovens, o Affron® foi associado a maiores melhorias nos sintomas gerais de internalização, ansiedade de separação, fobia social e depressão;
· As pontuações de internalização total diminuíram em média 33% em comparação com 17% no grupo de placebo. Os relatórios dos pais de melhorias foram inconsistentes, mas melhorias médias nas pontuações Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) foram maiores no grupo 1 (40% vs. 26%), embora nenhuma outra diferença significativa tenha sido identificada;
· A suplementação com Affron® foi bem tolerada e houve uma tendência de redução das dores de cabeça nos participantes do tratamento ativo.

Conclusão:

A administração de um extrato de açafrão padronizado (Affron®) por 8 semanas melhorou a ansiedade e os sintomas depressivos em jovens com sintomas leves a moderados na perspectiva do adolescente. 



Formulário


Suplementação para Melhora dos Sintomas de Ansiedade e Depressão em Adolescentes

	Cápsulas de Affron®

	Affron®..............................................14 mg

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


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


















[bookmark: _Toc121130928]Probióticos
[bookmark: _Toc121130929]Restaura a Microbiota Intestinal Benéfica e Altera os Fatores Associados com a Permeabilidade e as Vias de Síntese de Triptofano
Kazemi et al. (2019) tiveram como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de probióticos e prebióticos no BDI (Beck Depression Inventory), na razão quinurenina/triptofano e na razão triptofano/BCAAs em pacientes com depressão maior. Para isso, 110 pacientes com depressão maior foram randomizados para participarem deste estudo clínico e placebo-controlado. Eles foram divididos em três grupos para receberem a seguinte posologias por oito semanas:






Grupo 1 
Lactobacillus helveticus 1x1010 UFC
+
Bifidobacterium longum 1x1010 UFC
Dose diária


Grupo 3
Placebo
Grupo 2 
Prebiótico
Dose diária










Resultados:

· Em relação à linha base, a suplementação com probióticos resultou, após as oito semanas, em uma diminuição significativa dos escores do BDI (17,39 para 9,1), comparado com o placebo (18,18 para 15,55) e com o grupo prebiótico (19,72 para 14,14);
· A comparação intergrupos indicou uma diferença estatisticamente não significativa na razão quinurenina/triptofano e triptofano/BCAAs;
· Entretanto, a razão quinurenina/triptofano reduziu de maneira significativa no grupo probiótico quando comparado com o placebo após ajustes em relação ao nível sérico de isoleucina (p = 0,048);
· A razão triptofano/isoleucina aumentou significativamente no grupo probiótico quando comparado com o grupo placebo (p = 0,023).


Formulário


Modulação Probiótica em Indivíduos Depressivos e com Disbiose

	Probióticos

	Lactobacillus helveticus.............1x1010 UFC

	Bifidobacterium longum............1x1010 UFC

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.
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[bookmark: _Toc121130930]Urologia

[bookmark: _Toc121130931]Vitamina D
[bookmark: _Toc121130932]Adição de Vitamina D ao Tratamento com Tadalafil, em Homens com Disfunção Sexual, Melhora a Função Sexual
Um estudo publicado por Demirci et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos benéficos da adição de vitamina D3 ao tratamento com tadalafil em pacientes com disfunção erétil e com deficiência dessa vitamina D. 

Para isso, 111 pacientes com deficiência de vitamina D e com disfunção erétil foram selecionados para participarem desse estudo clinico e randomizado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia:




Grupo 2 (n = 53)

Tadalafil 5 mg
Dose diária
Grupo 1 (n = 58)
Vitamina D 4000 UI
+
Tadalafil 5 mg
Dose diária






Parâmetros Avaliados:

Foram avaliados os escores do International Index of Erectile Function-15 (IIEF-15) e os níveis de vitamina D. 

Resultados:

· Os níveis de vitamina D3 foram aumentados de maneira significativa no grupo 1 quando comparado com o grupo 2 (p < 0,001 e p > 0,05 – respectivamente);
· Houve um aumento nos escores do IIEF-15 (função erétil, orgasmo, desejo sexual e satisfação – p < 0,001) nos dois grupos avaliados;
· Entretanto, o aumento médio da função erétil e do desejo sexual foram significativamente mais elevados no grupo 1 quando comparado ao grupo 2 (p = 0,01 e p < 0,001 - respectivamente).

Conclusão:
De acordo com os resultados, a adição de vitamina D ao tratamento com tadalafil aumentou a eficácia do tadalafil no gerenciamento da função erétil e desejo sexual em homens com disfunção erétil e deficiência de vitamina D.

Formulário

Adição de Vitamina D Melhora a Função Sexual em Homens com Disfunção Erétil e sob Tratamento com Tadalafil


	Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3...…………….......…...4000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130933]DHA e Vitamina E
[bookmark: _Toc121130934]Eficaz na Infertilidade Masculina

Este estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar os efeitos da provável interação de DHA e vitamina E em homens com astenozoospermia (ESLAMIAN; AMIRJANNATI; NOORI; SADEGHI et al., 2020).

Para isso, 180 indivíduos com astenozoospermia idiopática, com idade entre 20-45 anos e função endócrina normal foram selecionados para receberem durante 12 semanas: 



Grupo 4
Placebo
+
Placebo

Grupo 2
DHA 
+
Placebo 
Grupo 3 
Vitamina E
+
Placebo
Grupo 1 
DHA 465 mg/dia
+
Vitamina E 600 UI/dia 





· As características dos espermatozoides, estresse oxidativo do plasma seminal, soro e ácidos graxos da membrana do esperma, ingestão alimentar, medidas antropométricas e atividade física foram avaliados no início e após 12 semanas. 

Resultados:

· Após a intervenção, a motilidade progressiva média ± DP dos espermatozoides foi maior no grupo 1 (27,9 ± 2,8) do que nos grupos 2 (25,7 ± 3,4), 3 (26,1 ± 2,8) e 4 (25,8 ± 2,6);
· A contagem de esperma e a concentração aumentaram significativamente no grupo 1 em comparação com os outros 3 grupos, enquanto outros parâmetros do sêmen não foram significativamente diferentes entre os grupos após a intervenção;
· As concentrações séricas de PUFAs n-3 foram significativamente maiores nos grupos 1 e 2 do que nos grupos 3 e 4.

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a combinação de DHA e vitamina E aumentou a motilidade dos espermatozoides em homens com astenozoospermia.


Formulário

Melhora a Motilidade dos Espermatozoides na Astenozoospermia Idiopática

	Suplementação

	DHA................................................465 mg

	Vitamina E………………………..…600 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130935]Ácido Fólico, Selênio e Vitamina E
[bookmark: _Toc121130936]Melhora Parâmetros do Sêmen Após Varicocelectomia

Neste estudo, os pesquisadores avaliaram os efeitos da suplementação antioxidante com vitamina E, selênio e ácido fólico nos parâmetros do sêmen após varicocelectomia (ARDESTANI ZADEH; ARAB; KIA; HESHMATI et al., 2019).

Para isso, 60 pacientes do sexo masculino com diagnóstico de varicocele (VC) que foram submetidos a varicocelectomia subinguinal foram randomizados em dois grupos para receberem durante 6 meses:



Grupo 1 
Ácido Fólico 5 mg
Selênio 200 µg
Vitamina E 400 UI
Dose diária
Grupo 2 
Placebo






· Os parâmetros do sêmen pós-operatório no grupo 1 foram comparados ao grupo 2 no final do estudo;
· A contagem de espermatozoides e a porcentagem de espermatozoides anormais e móveis foram consideras.

Resultados:

· Houve diferença estatisticamente significativa em termos de contagem e motilidade de espermatozoides após 6 meses de suplementação antioxidante, comparado ao grupo controle.

	Variáveis
	Grupo 1 
	Grupo 2

	Contagem de espermatozoides pré-operatório (106/mL)
	35,92 ± 23,14 
	30,77 ± 22,14

	Contagem de espermatozoides pós-operatório(106/mL)
	41,26 ± 24,52 
	35,83 ± 23,21

	Motilidade dos espermatozoides pré-operatório (%)
	46,45 ± 16,02 
	44,17 ± 16,89

	Motilidade dos espermatozoides pós-operatorio (%)
	50,29 ± 15,14 
	46,40 ± 16,51


Conclusão:
A suplementação de vitamina E, selênio e ácido fólico pode melhorar os parâmetros espermáticos (contagem e motilidade dos espermatozoides) após varicocelectomia.
Formulário

Melhora da Contagem e Motilidade de Espermatozoides Após Varicocelectomia

	Suplementação Antioxidante

	Ácido Fólico........................................5 mg

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

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc121130937]L-arginina 
[bookmark: _Toc121130938]Alternativa na Disfunção Erétil

Um estudo publicado no periódico internacional Journal of Endocrinological Investigation teve como objetivo avaliar os efeitos de altas doses de L-arginina em pacientes com disfunção erétil vasculogênica (Menafra et al., 2022).

Para isso, 98 indivíduos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por três meses:




Grupo 2 (n = 47)
Placebo
Grupo 1 (n = 51)
L-arginina 6g
Dose diária





Foram avaliados os escores do IIEF-6 (International Index of Erectile Function) e a velocidade de fluxo sistólico máximo das artérias cavernosas (PSV) na ultrassonografia peniana de duplex dinâmico (PDU).


Resultados:

· A suplementação com L-arginina, por três meses, aumentou significativamente a pontuação do IIEF-6 nos pacientes de um modo geral (p < 0,0001) e também em subgrupos de pacientes com disfunção erétil vasculogênica leve a moderada (p < 0,0001) e grave (p = 0,007); 
· O PSV foi significativamente aumentado nos pacientes de um modo geral (p < 0,0001) e em pacientes com disfunção erétil leve a moderada (p< 0,0001), mas não na disfunção erétil vasculogênica grave;
· Setenta e quatro por cento dos pacientes melhoraram o grau da disfunção erétil, 24% dos pacientes com disfunção erétil leve atingiram níveis do IIEF-6 compatíveis com a ausência dessa patologia e 20% dos pacientes com disfunção erétil leve atingiram valores de PSV compatíveis com a ausência de disfunção erétil.




Formulário

L-arginina Melhora os Escores que Medem o Grau de Disfunção Erétil

	Sachês de L-Arginina

	L-arginina..............................................6 g

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc121130939]Coenzima Q10
[bookmark: _Toc121130940]Melhora os Parâmetros Seminais e Biomarcadores do Estresse Oxidativo

Um estudo conduzido por Alahamar et al. (2020) investigou os efeitos da coenzima Q10 nos parâmetros seminais, estresse oxidativo e fragmentação de DNA espermático de homens inférteis, especialmente com oligoastenozoospermia idiopática.

Para isso, 65 homens inférteis com oligoastenozoospermia idiopática e 40 homens férteis (controle) participaram desse estudo clínico. Eles receberam, por três meses, a seguinte posologia:




Grupo 1 (n = 65)
Coenzima Q10 – 200 mg
Dose diária
Grupo 2 (n = 40)

Homens férteis






Parâmetros Avaliados:

Os níveis de coenzima Q10 no plasma seminal, capacidade antioxidante total, espécies reativas de oxigênio, níveis de glutationa peroxidase e os níveis de fragmentação de DNA foram avaliados nos dois grupos no pré e pós-tratamento.

Resultados:

· O tratamento por três meses melhorou significativamente a concentração espermática (p < 0,05), a motilidade progressiva (p < 0,05), a motilidade total (P < 0,01), o fluido seminal (p < 0,01), a capacidade antioxidante total (p < 0,001) e os níveis da glutationa peroxidase (p < 0,001);
· Os níveis das espécies reativas de oxigênio e a fragmentação do DNA espermático foram reduzidos nos pacientes tratados com a coenzima Q10 quando comparado com a linha base;
· Houve também uma correlação positiva entre a suplementação de coenzima Q10 e a concentração espermática (p = 0,01).



Formulário

Uso de Coenzima Q10 em Homens Inférteis

	Cápsulas de Coenzima Q10

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


















[bookmark: _Toc121130941]Trigonella, L-Citrulina, Resveratrol e Cafeína
[bookmark: _Toc121130942]Uso de Suplementos para Melhora da Função Sexual em Homens

Um estudo conduzido por Shirai et al. (2021) teve como objetivo avaliar os efeitos da combinação de Trigonella, L-citrulina, resveratrol e cafeína na disfunção sexual em homens. 

Para isso, 20 homens com média de idade de 40 anos foram selecionados para participarem desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo e cruzado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem, por 14 dias, a seguinte posologia:



Grupo 1 (n = 10)
Trigonella – 600 mg
L-Citrulina – 800 mg
Resveratrol – 300 mg
Cafeína – 40 mg
Dose diária
Grupo 2 (n = 10)

Placebo
Dose diária







Parâmetros Avaliados:

Como o estudo foi cruzado após um período de sete dias sem tratamento, os pacientes inverteram a terapia. O uso de inibidores da fosfodiesterase continuaram sendo usados sob demanda. Foi medido os escores do Index of Erectile Function (IIEF) e também foram analisados os efeitos adversos.

Resultados:

Os domínios IIEF de frequência de desejo, frequência de ereção, firmeza de ereção, confiança na ereção, satisfação sexual, frequência de ejaculação, frequência de orgasmo e satisfação geral foram significativamente melhorados após o uso dos suplementos. 

Escores do IIEF na Linha Base e Após a Terapia no Grupo Placebo e Tratamento
	Variáveis
	Linha base
	Placebo
	Tratamento

	IIEF total
	20,15
	38,4
	46,05

	IIEF – função erétil
	7,75
	16,10
	19,65

	IIEF- satisfação sexual
	2,40
	5,90
	7,50

	IIEF - orgasmo
	3,75
	5,60
	7,25


Formulário

Combinação de Suplementos para Melhora da Saúde Sexual Masculina

	Trigonella, Resveratrol, Cafeína e L-citrulina

	Trigonella foenum-graecum...........600 mg

	L-Citrulina....................................... 800 mg

	Resveratrol..................................... 300 mg

	Cafeína.............................................40 mg

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


Administrar 1 cápsula aio dia ou conforme orientação médica.
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