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[bookmark: _Toc62720085]Doença do Refluxo Gastroesofágico

[bookmark: _Toc62720086]Introdução ao Refluxo Gastroesofágico 
[bookmark: _Toc531790681][bookmark: _Toc4592567]
A Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) é uma das condições gastrointestinais mais comuns, caracterizada pelo refluxo do conteúdo gástrico para o esôfago, no qual está associada a redução da qualidade de vida relacionada a sintomas, como azia e regurgitação.
Baseado na aparência da mucosa esofágica através da Endoscopia Digestiva Alta, a DRGE pode se classificar em:

1. Esofagite erosiva, caracterizada pela erosão esofágica visível;
2. [image: ]Doença do Refluxo Não Erosiva (DRGENE), pelo qual há presença de DRGE sem erosões visíveis da mucosa esofágica.















O tratamento atual da DRGE inclui o uso de drogas antissecretoras e cirurgia anti-refluxo. Além disso, a cicatrização da esofagite de refluxo requer profunda supressão da secreção de ácido gástrico e uso a longo prazo de inibidores da bomba de prótons (IBP). Contudo, diferentes estratégias terapêuticas são utilizadas no alívio dos sintomas desses pacientes, como modificações da dieta e do estilo de vida.

[bookmark: _Toc62720087][bookmark: _Hlk62658245]Estudos demonstraram que a redução da motilidade estomacal e intestinal, o período prolongado de evacuação do conteúdo gástrico e a hiper-distensão gástrica, associada ao baixo consumo de fibras, podem desempenhar um papel importante na formação de hérnia hiatal, interferindo negativamente no anti-refluxo (Morozov et al., 2018).
Phyllanthus emblica
Melhora a Severidade e Frequência da Azia e Regurgitação na DRGENE

Nesse estudo, Varnosfaderani et al. (2018) avaliaram a eficácia e segurança da Phyllanthus emblica L. na melhora dos sintomas de pacientes com Doença do Refluxo Gastroesofágico Não Erosiva (DRGENE).

Sessenta e oito indivíduos com sintomas clássicos de DRG (azia, regurgitação e epigastralgia) participaram desse estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado, no qual receberam durante 4 semanas:







Grupo 2

Placebo

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







Resultados:

· A análise de regressão logística com medidas repetidas mostrou que, no decorrer do estudo, o grupo 1 teve uma redução mais significativa na frequência de regurgitação e de azia, gravidade da regurgitação e de azia em comparação com o grupo placebo.

	Item
	Tempo
	Grupo 1 (N=32)
	Grupo 2 (N= 36)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



[bookmark: _Toc62720088]Formulário


	Cápsulas de P. emblica

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

	Excipiente qsp............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia (após as refeições) ou conforme
a orientação médica.















	










[bookmark: _Toc62720089]Psyllium
Fibras Alimentares são Benéficas em Pacientes com a Doença do Refluxo Gastroesofágico


Esse 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 com 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 vs 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).




	Caraterísticas dos Sintomas
	Linha de Base
	Final do Período de Tratamento
	Valor de p

	Presença de azia durante 7 dias, % de pacientes
	93,3
	40
	0,000438

	Número de refluxos
	67,9 ± 17,7
	42,4 ± 13,5
	0,000002

	Número de refluxos ácidos
	43,2 ± 14,7
	30,3 ± 15,3
	0,002415

	Número de refluxos ácidos fracos
	23,9 ± 11,7
	11,3 ± 8,27
	0,000016

	Número de refluxos não ácidos
	0,7 ± 1,1
	0,6 ± 1,7
	0,34

	PH médio
	5,9 ± 0,8
	5,7 ± 0,9
	0,06

	% tempo pH <4
	5,6 ± 4,8
	5,5 ± 7,57
	0,20




Conclusão:

Em conclusão, a dieta rica em fibras levou à 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.    






[bookmark: _Toc62720090]Formulário


	Sachês de Psyllium

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

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


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


























[bookmark: _Toc62720091][bookmark: _Hlk62658289]Dexlansoprazol
Eficaz no Tratamento da Azia em Pacientes com DRGE

O objetivo desse estudo foi investigar a eficácia do dexlansoprazol em pacientes com DRGE que planejavam jejuar durante o mês do Ramadã (Rimmani et al., 2019). 

Para isso, 32 pacientes com DRGE (idade entre 18 e 75 anos) receberam o tratamento no dia 8 até a terceira semana do Ramadã com:





Grupo 1 
Dexlanzoprazol 
60 mg ao dia (antes do primeiro consumo de alimentos do dia) 







Resultados:

· Durante a primeira semana, apenas 1 participante estava sem pirose e a porcentagem média livre de azia em 24 horas (24FH%) foi de 41,1±24,8%;
· Após o tratamento com dexlansoprazol, os valores de 24FH% subiram para 63,4±23,8 e 81,6±24,5% nas semanas 2 e 4, respectivamente;
· A média dos escores do Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire (GERDQ) diminuíram de 10,0±3,2 na semana 1 para 6,53±2,2 na semana 2 e 5,87±2,1 na semana 4;
· A média dos escores de severidade da azia reduziram de 2,5±1,0 para 1,7±0,8;
· A resposta precoce foi maior em pacientes com escore GERDQ ≥8.


Conclusão:

De acordo com os resultados do estudo, os pesquisadores concluíram que dexlansoprazol é eficaz no tratamento da azia durante períodos de jejum.




[bookmark: _Toc62720092]Formulário


	Dexlansoprazol

	Dexlansoprazol................................ 60 mg

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


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



























[bookmark: _Toc62720093]Esomeprazol
Eficaz no Controle dos Sintomas do Refluxo Gastroesofágico

Sun et al. (2015) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar a eficácia do esomeprazol no controle dos sintomas da DRGE não erosiva e gastrite crônica.

Para isso, os pacientes foram selecionados e divididos em 2 grupos para receberem:





Grupo 2

Cápsulas de esomeprazol
20 mg/dia, durante 8 semanas

Grupo 1 

Cápsulas de esomeprazol
20 mg/dia, durante 2 semanas







· Pacientes com alívio dos sintomas puderam entrar no tratamento de manutenção de 24 semanas onde foi administrado esomeprazol 20 mg/dia em caso de recorrência dos sintomas;
· Os parâmetros avaliados foram taxa de controle de sintomas no período de manutenção, alívio dos sintomas, taxa de sucesso após tratamento inicial e manutenção, tempo até a primeira recorrência e taxa de satisfação.
Resultados:

· O grupo 2 apresentou uma diferença estatisticamente significativa na taxa de controle dos sintomas (84,9% vs. 87,3%, P=0,0473);
· O grupo de 8 semanas de tratamento apresentou melhores resultados no alívio dos sintomas após o tratamento inicial com esomeprazol (88,3% vs. 83,4%, P=0,2513) e taxa de sucesso ao longo de todo o estudo (83,8% vs 72,8%, P=0,0258);
· Em comparação com o grupo 1, o grupo 2 apresentou uma redução de 46% do risco de recaída (HR=0,543);
· Os pacientes do grupo 2 demonstraram maior satisfação e menor contagem de visitas programadas indicadas em casos de recorrência ou necessidade de tratamentos extras.


Conclusão:

[bookmark: _Toc62720094]Com base nos resultados, pode-se concluir que a administração de esomeprazol durante 8 semanas é mais eficaz no controle dos sintomas de refluxo gastroesofágico em comparação com o tratamento de 2 semanas.
Formulário


	Cápsulas de Esomeprazol

	Esomeprazol.................................... 20 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.






















[bookmark: _Toc62720095]Lansoprazol
Eficácia e Segurança em Adolescentes com Refluxo Gastroesofágico Sintomático Erosivo e Não–erosivo


O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia e segurança do lansoprazol no tratamento de adolescentes com refluxo gastroesofágico sintomático, endoscopicamente comprovado e não-erosivo e esofagite erosiva (Fiedorek et al., 2005)


[bookmark: _Hlk56598727][bookmark: _Hlk56598868]Adolescentes com idade entre 12 e 17 anos com esofagite foram envolvidos nesse estudo aberto e tratados com lansoprazol 15 mg (não-erosiva) ou 30 mg (erosiva), uma vez ao dia por 8 semanas;






· Caso não curados na oitava semana, os pacientes com esofagite erosiva foram tratados por mais 4 semanas com lansoprazol 30 mg, uma vez ao dia.

Resultados:

· Lansoprazol promoveu uma redução significativa, comparado à linha base, na porcentagem média de dias com sintomas de refluxo (91 para 43% em 64 adolescentes com doença não-erosiva e 85 para 16% em 23 adolescentes com esofagite erosiva, P<ou=0,001 para cada comparação). Na oitava semana, a cura da mucosa ocorreu em 95% (21 de 22) pacientes com esofagite erosiva.











[bookmark: _Toc62720096]Formulário


	Cápsulas de Lansoprazol

	Lansoprazol...............................15 a 30 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc62720097][bookmark: _Hlk62658388]Omeprazol + Domperidona
Associação em Adultos Asmáticos com Refluxo Gastroesofágico

O objetivo deste estudo foi pesquisar o efeito da terapia associada de omeprazol (Ome) e domperidona (Dom) nos sintomas da asma e na função pulmonar em pacientes asmáticos com refluxo gastroesofágico (Sharma et al., 2007).

Foram selecionados 198 pacientes asmáticos com refluxo gastroesofágico diagnosticados através da monitorização de pH do esôfago durante 24 horas para receber: 





Grupo 2

Placebo
Grupo 1 

Omeprazol 20 mg 
Domperidona 10 mg
3 vezes ao dia







Resultados:

· A comparação das alterações entre a terapia antirrefluxo e o placebo em relação à linha base revelaram uma redução significativa nos escores dos sintomas da asma durante o dia (17,4% vs. 8,9%) e à noite (19,6% vs. 5,4%) e dos sintomas de refluxo (8,7% vs. 1,6%) e no uso da medicação de resgate (23,2% vs. 3,1%) após a terapia antirrefluxo em relação à alteração média no grupo placebo (P < 0,001);

· - Houve melhora significativa no PEFR pela manhã (7,9% vs. 0,2%), no PEFR à noite (9,8% vs. 0,5%), no FEV1 (11,1% vs. 3,78%) e na FVC (9,3% vs. 1,52%) no grupo tratado com a terapia antirrefluxo, em relação à tratada com placebo, comparando a alteração média após 16 semanas em relação à linha base (P < 0,01).



[bookmark: _Toc62720098]Formulário


	Cápsulas de Omeprazol

	Omeprazol....................................... 20 mg

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


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

                                    +



	Cápsulas de Domperidona

	Domperidona................................... 10 mg

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


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

















[bookmark: _Toc62720099]Glutamina
Diminui o Grau da Esofagite e Reduz o Peso em Pacientes sob Tratamento do Câncer

Estudo conduzido por Chang et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplmentação de glutamina na prevenção da esofagite induzida pela quimioradioterapia em pacientes com câncer de pulmão.

Para isso, 60 pacientes com câncer de pulmão foram incluídos neste estudo clínico prospectivo e randomizado. Os indivíduos foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia: 






Grupo 2

Placebo
Grupo 1 

Glutamina 10 g
3 vezes ao dia







· Foram avaliados a taxa de esofagite induzida pela quimioradioterapia, mucosite bucal e peso corpóreo. 

Resultados:

· Os pacientes apresentavam média de idade de 60,3 anos e todos os paticipantes apresentaram boa tolerância ao tratamento;
· A administração de glutamina foi associada com uma significativa redução na incidencia de esofagite grau 2 e 3 associada a quimioradioterapia no manejo do câncer de pulmão (p=0,004);
· A glutamina atrasou significativamente o início da esofagite associada a quimioradioterapia em pelo menos 5,8 dias;
· A suplementação com glutamina reduziu a perda de peso associada ao tratamento com quimioradioterapia (p=0,01).


Conclusão:

A suplementação oral de glutamina para a prevenção da esofagite induzida pela quimioradioterapia em pacientes com câncer de pulmão.
[bookmark: _Toc62720100]Formulário


	Sachês de Glutamina

	[bookmark: _Hlk62658403]Glutamina......................................... 10 mg

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


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



























[image: helicobacter pylori bacterium with high details]


































[bookmark: _Toc62720101]Helicobacter pylori

[bookmark: _Toc62720102]Introdução ao Helicobacter pylori

A infecção por Helicobacter pylori origina uma série de distúrbios que interferem na vida do paciente. Pode causar úlceras pépticas, dispepsia e, se não tratada, pode provocar neoplasia gástrica. Existem inúmeras terapias que visam erradicar H. pylori, porém muitas dessas falham na erradicação devido à resistência bacteriana aos antibióticos ou aos efeitos colaterais causados por eles. A prevalência da resistência ao tratamento padrão contra H. pylori tem aumentado substancialmente nos últimos anos e, dessa forma, uma diminuição correspondente ocorreu na taxa de erradicação.

Benefícios da Erradicação 

A erradicação de H. pylori alivia os sintomas da gastrite crônica, promove a cicatrização da úlcera, reduz a recorrência da úlcera péptica e evita mais de 80% o aparecimento de neoplasias gástricas. 

Estudos clínicos têm demonstrado que a maior falha na terapia tripla para erradicação do H. pylori tem sido a elevada taxa de resistência a claritromicina. Consequente novos regimes são necessários para se alcançar uma elevada taxa de erradicação. A maioria dos guidelines tem sugerido o tratamento de 10 a 14 dias com terapia quádrupla. A adição de sais de bismuto, por exemplo, tem reduzido os efeitos da resistência a claritromicina e aumentado a taxa de erradicação do H. pylori em pacientes submetidos à terapia quádrupla. 















[bookmark: _Toc62720103]Terapia Quádrupla
Comparação de 7 ou 14 Dias como Primeira Linha de Tratamento contra H. pylori em Pacientes com Dispepsia Funcional

A terapia tripla padrão visando a erradicação do H. pylori apresenta baixa taxa de cura. Um estudo conduzido por Yagbasan et al. (2018) avaliou e comparou a efetividade do regime quádruplo de tratamento de 7 e 14 dias com lansoprazol, amoxicilina, claritromicina e subsalicilato de bismuto com primeira linha para erradicação do H. pylori. 

70 indivíduos com dispepsia e teste positivo para H. pylori foram selecionados para participarem deste estudo clínico. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 7 ou 14 dias.





Grupo 2
Lansoprazol 30 mg
Amoxicilina 1000 mg
Claritromicina 500 mg
Subsalicilato de bismuto 600 mg
2 vezes ao dia por 14 dias.

Grupo 1 
Lansoprazol 30 mg
Amoxicilina 1000 mg
Claritromicina 500 mg
Subsalicilato de bismuto 600 mg
2 vezes ao dia por 7 dias.









Resultados:

· A taxa de erradicação no grupo tratado por 14 dias foi superior quando comparado com o grupo 7 dias (90,6% vs. 87,5%), mas estas diferenças não foram estatisticamente significativas (p=0,689);
·  Em regiões em que há um alto grau de resistência a claritromicina, a introdução do subsalicilato de bismuto pode contribuir para a taxa de erradicação do H. pylori;
· Os efeitos adversos associados à terapia foram leves e moderados.
Incidência de efeitos adversos em cada grupo

	Efeitos adversos
	Grupo 1
	Grupo 2

	Náusea/vômito
	1
	2

	Alteração do paladar
	2
	4

	Diarreia
	2
	2


[bookmark: _Toc62720104]Formulário


	Terapia Quadrupla

	[bookmark: _Hlk62658410]Claritromicina................................. 500 mg

	[bookmark: _Hlk62658413]Amoxicilina............................................ 1 g

	[bookmark: _Hlk62658416]Lansoprazol..................................... 30 mg

	[bookmark: _Hlk62658420]Subsalicilato de bismuto................ 600 mg

	Excipiente qsp............................1 cápsula


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


























[bookmark: _Toc62720105]Curcumina + Tratamento Padrão
Benefícios da Adição de Curcumina ao Tratamento Padrão Anti-H. pylori

Khonche et al. (2016) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar a eficácia da administração de curcumina em pacientes com úlcera péptica causada por H. pylori.

Para isso, pacientes com diagnóstico positivo para H. pylori foram selecionados e divididos em 2 grupos para receber por 4 semanas:






Grupo 2
Terapia tripla padrão
(claritromicina 500 mg + amoxicilina 1.000 mg + pantoprazol 40 mg - 2 vezes ao dia)
+
Placebo

Grupo 1 
Terapia tripla padrão
(claritromicina 500 mg + amoxicilina 1.000 mg + pantoprazol 40 mg - 2 vezes ao dia)
+
Curcumina 500 mg/dia










· A severidade dos sintomas da dispepsia foi avaliada através do HKDI (Hong Kong Dyspepsia Index);
· A erradicação de H. pylori foi avaliada através do teste UBT (Urea Breathing Test).

Resultados:

· A adição de curcumina à terapia padrão foi associada com uma melhora mais significativa dos sintomas da dispepsia, de acordo com o HKDI (redução de -12,90 vs. -9,60 no grupo placebo);
· O número de indivíduos que teve o quadro resolvido após o tratamento foi superior no grupo 1 (27,6%) vs. grupo 2 (6,7%);
· No entanto, o teste UBT demonstrou resultados semelhantes entre os grupos com relação à taxa de erradicação de H. pylori (73,3%). 


Conclusão:

A adição de curcumina à terapia tripla é uma estratégia segura e eficaz para redução dos sintomas da dispepsia.
[bookmark: _Toc62720106]Formulário


	Terapia Tripla

	Claritromicina................................. 500 mg

	Amoxicilina............................................ 1 g

	[bookmark: _Hlk62658474]Pantoprazol...................................... 40 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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

                                +


	Curcumina

	[bookmark: _Hlk62658477]Curcumina..................................... 500 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.










[bookmark: _Toc62720107]Berberina + Terapia Quadrupla
Berberina é um Tratamento Alternativo na Erradicação do H. pylori


Em um estudo duplo-cego conduzido por Zhang et al. (2017) foi avaliado a eficácia e a segurança da adição de berberina à terapia quádrupla com bismuto para erradicação de H. pylori.

Os pacientes foram randomizados em dois grupos para receberem por 2 semanas a seguinte posologia:






Grupo 2

Terapia Quádrupla 
+
Bismuto

Grupo 1 
Terapia Quádrupla
+
Cloridrato de Berberina 500mg
2 vezes ao dia.








· A erradicação do H. pylori foi avaliada no 28º dia após o término do tratamento.


Resultados:

· De acordo com os resultados, os dados demográficos basais incluindo idade, sexo, índice de massa corporal, condição geral e pontuação de gravidade, não foram estatisticamente diferentes em ambos os grupos.
· A taxa de erradicação do grupo 1 foi de 90,1% e do grupo 2 foi de 86,4%;
· Não houve diferença estatisticamente significante na incidência geral de eventos adversos entre os dois grupos.

Conclusão:

Os pesquisadores concluíram que a berberina pode ser usada, sendo um tratamento alternativo ao bismuto na terapia quádrupla para a erradicação do H. pylori. 

[bookmark: _Toc62720108]Formulário


	Cápsulas de Berberina

	[bookmark: _Hlk62658484]Berberina .....................................500 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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




























[bookmark: _Toc62720109]L. reuteri e Pantoprazol
Eficácia Similar à Terapia Tripla na Erradicação e Melhora dos Sintomas Relacionados


Esse estudo teve como objetivo avaliar a eficácia do L. reuteri com pantoprazol comparado a terapia tripla (pantoprazol, amoxicilina e claritromicina) em pacientes com infecção por H. pylori e dispepsia funcional (MURESAN; POP; DUMITRASCU, 2019).

Para isso, 46 pacientes com média de idade de 48,80±13,82 anos, achados histológicos positivos para H. pylori, sem alterações morfológicas da mucosa gástrica e queixas de dispepsia funcional de acordo com o Rome III foram selecionados para receberem durante 14 dias:







Grupo 2
Pantoprazol 
40 mg ao dia
+
L. reuteri
2 vezes ao dia

Grupo 1 
Pantoprazol 40 mg
Amoxicilina 1000 mg
Claritromicina 500 mg
2 vezes ao dia









Resultados:

· O grupo 2 apresentou 65,22% de taxa de erradicação, comparado a 73,91% de taxa de cura no grupo 1, sendo que a diferença entre os grupos não foi estatisticamente significativa;
· A aderência total foi boa e a erradicação da H. pylori foi associada com melhora nos sintomas dispépticos para ambos os regimes de erradicação. 
	Parâmetro (final – inicial)
	L. reuteri
	Terapia Tripla

	Sintomas gerais
	6,50 ± 1,21
	6,82 ± 0,88

	Saciedade
	5,31 ± 1,14
	5,06 ± 0,90

	Plenitude
	5,25 ± 0,86
	4,65 ± 0,93

	Distensão
	5,06 ± 1,24
	4,71 ± 0,69

	Dor
	2,75 ± 1,06
	2,94 ± 0,75



[bookmark: _Toc62720110]Formulário


	Cápsulas de L. reuteri

	L. reuteri..................................2x1010 UFC*

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula de 1 a 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
Um outro estudo demonstrou que L. reuteri na dosagem de 2x1010 UFC ao dia teve potencial para suprimir a infecção por H. pylori e resultou em melhora dos sintomas gastrintestinais associados (BUCKLEY; LACEY; DOOLAN; GOODBODY et al.)
.


























[bookmark: _Toc62720111]Probióticos em Associação a Terapia Padrão
Aumenta a Eficácia do Tratamento e Sem Alterar a Taxa de Efeitos Adversos

[bookmark: _Hlk62718940]Estudo conduzido por Tongtawee et al. (2015) avaliou os efeitos da suplementação de Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus e Streptococcus thermophilus em diferentes períodos durante o protocolo terapêutico.

Para isso, 292 pacientes todos infectados pelo H. pylori foram randomizados para participarem deste estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado. Eles foram divididos em 3 grupos para receberem a seguinte posologia durante 1 semana:






Grupo 2
Esomeprazol 20 mg/2 vezes ao dia
Claritromicina 500 mg/2 vezes ao dia

Grupo 3
Esomeprazol 20 mg/2 vezes ao dia
Claritromicina 500 mg/2 vezes ao dia

Grupo 1 
Esomeprazol 20 mg/2 vezes ao dia
Claritromicina 500 mg/2 vezes ao dia








Os pacientes receberam a terapia com probióticos UMA semana antes e UMA semana depois da terapia padrão.
L. delbrueckii subsp. Bulgaricus – 1 x 105 UFC + S. thermophilus  1 x 108 UFC/dia

Os pacientes receberam a terapia com probióticos UMA semana antes da terapia padrão.
L. delbrueckii subsp. Bulgaricus – 1 x 105 UFC + S. thermophilus  1 x 108 UFC/dia


No grupo 1 a terapia padrão acima foi associada com placebo.









Resultados:

· A taxa de sucesso na erradicação do H. pylori foi observada de forma mais significativa nos indivíduos do grupo 2 e 3 (p<0,01);
· Os efeitos adversos não apresentaram diferenças significativas entre os três grupos analisados (p=0,32).
· melhora nos sintomas dispépticos para ambos os regimes de erradicação. 
[bookmark: _Toc62720112]Formulário


	Terapia Tríplice para Erradicação do H. pylori

	[bookmark: _Hlk62658581]Esomeprazol....................................20 mg

	Claritromicina.................................500 mg

	Amoxicilina...................................1000 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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

                                    +
As cápsulas probióticas foram administradas uma semana antes e uma semana após o tratamento da terapia tripla.
.

	Cápsulas Probióticas

	[bookmark: _Hlk62658587]L. delbrueckii subsp. Bulgaricus…............................1 x 105 UFC

	[bookmark: _Hlk62658591]S. thermophilus........................1 x 108 UFC

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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













[bookmark: _Toc62720113]S. boulardii
Adicionado a Terapia Sequencial Melhora a Taxa de Erradicação de H. pylori

Esse estudo aberto, prospectivo e randomizado teve como objetivo avaliar os efeitos do Saccharomyces boulardii associado a terapia sequencial na taxa de erradicação de H. pylori (SEDDIK; BOUTALLAKA; ELKOTI; NEJJARI et al., 2019).

Assim, 199 pacientes com infecção por H. pylori utilizaram a terapia sequencial padrão 2 vezes ao dia (omeoprazol 20 mg e amoxicilina 1 g durante 5 dias, seguido de omeoprazol 20 mg, claritromicina 500 mg e metronidazol 500 mg por mais 5 dias) e foram randomizados para receberem:







Grupo 2


Controle
Grupo 1 

Saccharomyces boulardii
250 mg 2 vezes ao dia 









Resultados:

· A taxa de erradicação de H. pylori foi maior no grupo experimental comparado ao controle (86% vs. 74,7%);
· Comparado com o controle, os pacientes no grupo 1 apresentaram significativamente menos efeitos adversos gerais (17% vs. 55,7%) e incidência de diarreia associada ao antibiótico (2% vs. 46,4%);
· O grupo 1 mostrou melhor adesão ao tratamento durante o período de estudo de 10 dias em comparação ao controle.

Efeitos Adversos Reportados Durante o Estudo
	
	Grupo 1 (n)
	Grupo 2 (n)

	Diarreia
	2
	45

	Gastralgia
	2
	4

	Disgeusia
	10
	1

	Tontura
	2
	1

	Náusea/Vômito
	2
	2



[bookmark: _Toc62720114]Formulário


	Cápsulas de Saccharomyces boulardii

	[bookmark: _Hlk62658596]S. boulardii......................................250 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula após as refeições da manhã e da noite ou
conforme orientação médica.


                              +

Terapia Sequencial
Após 5 Dias
Omeoprazol......................................20 mg
Excipiente qsp............................1 Cápsula
Administrar 1 cápsula 30 minutos antes das refeições da manhã e da noite durante 5 dias ou conforme orientação médica.

+

Após 5 Dias
Claritromicina..................................500 mg
Metronidazol...................................500 mg
Excipiente qsp............................1 Cápsula
Administrar 1 cápsula após as refeições da manhã e da noite durante 5 dias ou conforme orientação médica.


	Primeiros 5 Dias

	[bookmark: _Hlk62658599]Omeoprazol......................................20 mg

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


Administrar 1 cápsula 30 minutos antes das refeições da manhã e da noite durante 5 dias ou conforme orientação médica.

+

	Primeiros 5 Dias

	Amoxicilina.............................................1 g

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


Administrar 1 cápsula após as refeições da manhã e da noite durante 5 dias ou conforme orientação médica.







[bookmark: _Toc62720115]Curcumina
Combinação com a Terapia Tripla Melhora o Estresse Oxidativo e as Alterações Histopatológicas na Gastrite Crônica Associada ao H. pylori

Judaki et al. (2017) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar a eficácia da suplementação de curcumina em pacientes com gastrite causada por H. pylori.

Para isso, 100 indivíduos foram selecionados para participarem deste estudo e randomizado. Os pacientes foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia:





Grupo 2


Controle
Grupo 1 
Omeprazol 20 mg + amoxicilina 1 g + metronidazol 800 mg
Dose diária por 1 semana
+ 
Curcumina 700 mg
3 vezes ao dia por 4 semanas











Resultados:

· A adição de curcumina à terapia padrão foi associada a uma redução mais significativa dos níveis de malondialdeído, glutationa peroxidase e aumento da capacidade antioxidante total na mucosa gástrica ao final do estudo em relação à linha base;
· Os efeitos do estresse oxidativo ao material genético (DNA) foram reduzidos nos pacientes que receberam a terapia tripla em associação com a curcumina em relação à linha base e com o grupo tratado somente com a terapia tripla;
· A curcumina reduziu dos todos os escores que medem a inflamação crônica e ativa analisadas endoscopicamente;
· A taxa de erradicação com a terapia tripla + curcumina foi mais elevadas quando comparada a terapia tripla sem curcumina (p<0,05).

 
[bookmark: _Toc62720116]Formulário


	Terapia Tripla

	Omeprazol........................................20 mg

	Amoxicilina.............................................1 g

	Metronidazol...................................800 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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


                                  +

	Curcumina

	Curcumina......................................700 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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
















[bookmark: _Toc62720117]Curcumina
Benefícios da Adição de Curcumina ao Tratamento Padrão Anti-H. pylori

Khonche et al. (2016) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar a eficácia da administração de curcumina em pacientes com úlcera péptica causada por H. pylori.

Para isso, pacientes com diagnóstico positivo para H. pylori foram selecionados e divididos em 2 grupos para receber por 4 semanas:





Grupo 2
Terapia tripla padrão
(claritromicina 500 mg + amoxicilina 1.000 mg + pantoprazol 40 mg - 2 vezes ao dia)
+
Placebo

Grupo 1 
Terapia tripla padrão
(claritromicina 500 mg + amoxicilina 1.000 mg + pantoprazol 40 mg - 2 vezes ao dia)
+
Curcumina 500 mg/dia











 A severidade dos sintomas da dispepsia foi avaliada através do HKDI (Hong Kong Dyspepsia Index);
 A erradicação de H. pylori foi avaliada através do teste UBT (Urea Breathing Test).

Resultados:

· A adição de curcumina à terapia padrão foi associada com uma melhora mais significativa dos sintomas da dispepsia, de acordo com o HKDI (redução de -12,90  vs. -9,60 no grupo placebo);
· O número de indivíduos que teve o quadro resolvido após o tratamento foi superior no grupo 1 (27,6%) vs. grupo 2 (6,7%);
· No entanto, o teste UBT demonstrou resultados semelhantes entre os grupos com relação à taxa de erradicação de H. pylori (73,3%). 

Conclusão:

A adição de curcumina à terapia tripla é uma estratégia segura e eficaz para redução dos sintomas da dispepsia.
 
[bookmark: _Toc62720118]Formulário


	Terapia Tripla

	Claritromicina..................................500 mg

	Amoxicilina.............................................1 g

	Pantoprazol.......................................40 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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


                                  +

	Curcumina

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

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
















[bookmark: _Toc62720119]Zinco Carnosina
Melhora a Taxa de Erradicação de H. pylori

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


Grupo 1 


Terapia Tripla

Grupo 1 

Terapia Tripla
+
Zinco carnosina 150 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, respectivamente;
· 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 grupo1, 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.
[bookmark: _Toc62720120]Formulário


	Cápsulas de Zinco Carnosina

	[bookmark: _Hlk62658672]Zinco Carnosina................................75 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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



























[bookmark: _Toc62720121]Esomeprazol e Amoxicilina
Aumenta a Taxa de Erradicação de H. pylori


Avaliar a eficácia de alta dose de uma terapia dupla com amoxicilina e esomeprazol como um tratamento de primeira linha para erradicar a infecção por H. pylori (Zullo et al., 2015).

Cinquenta e seis pacientes de diferentes regiões da Itália infectados por H. pylori foram selecionados para participar deste estudo e receber, durante 10 dias, uma terapia dupla em altas doses, que compreendia:





Grupo 1 
Esomeprazol (40 mg, 3 vezes ao dia)
+
Amoxicilina (1 g, 3 vezes ao dia) 








· Após 4 semanas do final do tratamento, o teste de respiração 13C-ureia (UBT) foi realizado para a avaliar a taxa de erradicação do H. pylori;
· A taxa de erradicação com intervalos de confiança de 95% foi calculada.


Resultados:

· Os resultados mostraram que a terapia dupla com altas doses de esomeprazol e amoxicilina obteve taxa de sucesso de 87,5% na cura da infecção por H. pylori após 10 dias de tratamento;

	Região da Itália
	Pacientes 
Selecionados 
	Pacientes Curados
	Taxa de 
Erradicação (%)

	Roma
	23
	21
	91,3

	Latina
	14
	12
	85,7

	Foggia 
	10
	8
	80

	Milão
	9
	8
	88,9

	Total
	56
	49
	87,5



· No geral, apenas 5 (8,9%) pacientes se queixaram de efeitos colaterais e somente 2 desses pacientes interromperam o tratamento (em 8 e 9 dias).

[bookmark: _Toc62720122]Formulário


	Cápsulas de Esomeprazol

	[bookmark: _Hlk62658677]Esomeprazol.....................................40 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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

                               +

	Cápsulas de Amoxicilina

	Amoxicilina......................................500 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 2 cápsulas 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.



















[bookmark: _Toc62720123]Terapia Quádrupla
Eficaz na Erradicação de H. Pylori

O estudo de Yagbasan et al. (2018) teve como objetivo avaliar e comparar a efetividade do regime quádruplo de tratamento de 7 e 14 dias com lansoprazol, amoxicilina, claritromicina e subsalicilato de bismuto como primeira linha para erradicação do H. pylori. 

Para isso, 70 indivíduos com dispepsia e teste positivo para H. pylori foram selecionados para participarem deste estudo clínico. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 7 ou 14 dias.






Grupo 2
Lansoprazol 30 mg
Amoxicilina 1000 mg
Claritromicina 500 mg
Subsalicilato de bismuto 600 mg
2 vezes ao dia por 14 dias.



Grupo 1 
Lansoprazol 30 mg
Amoxicilina 1000 mg
Claritromicina 500 mg
Subsalicilato de bismuto 600 mg
2 vezes ao dia por 7 dias.









Resultados:

· A taxa de erradicação no grupo tratado por 14 dias foi superior quando comparado com o grupo 7 dias (90,6% vs. 87,5%), mas estas diferenças não foram estatisticamente significativas (p=0,689);
· Em regiões em que há um alto grau de resistência a claritromicina, a introdução do subsalicilato de bismuto pode contribuir para a taxa de erradicação do H. pylori;
· Os efeitos adversos associados à terapia foram leves e moderados.

Conclusão:

Ambos os tratamentos de 7 e 14 dias apresentaram alta taxa de cura, foram bem tolerados e igualmente efetivos na erradicação do H. pylori.
 


[bookmark: _Toc62720124]Formulário


	Terapia Quádrupla

	Claritromicina..................................500 mg

	Amoxicilina.............................................1 g

	Lansoprazol .....................................30 mg

	[bookmark: _Hlk62658683]Subsalicilato de bismuto................600 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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























[bookmark: _Toc62720125]Outras Formulações

Cápsulas de Cranberry Associadas à Terapia Tripla na Erradicação do H. pylori

	Cápsulas de Cranberry

	[bookmark: _Hlk62658692]Cranberry........................................500 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula, 2 vezes ao dia por 14 dias ou conforme 
orientação médica.

Um estudo conduzido por Seyyedmajidi et al. (2016) teve como objetivo avaliar os efeitos da adição do extrato de cranberry à terapia tripla de erradicação de H. pylori em pacientes com úlcera péptica. Os pesquisadores concluíram que a adição de cranberry à terapia padrão representa uma estratégia eficaz para aumento da taxa de erradicação de H. pylori em pacientes com úlcera péptica. 








Suplementação Antioxidante Reduz a Colonização por H. pylori e a Severidade da Inflamação Gástrica

	Cápsulas de Vitamina C + Vitamina E

	[bookmark: _Hlk62658699]Vitamina C ......................................500 mg

	[bookmark: _Hlk62658702]Vitamina E .........................................200 UI

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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

O aumento das concentrações estomacais das vitaminas C e E promove redução da intensidade da infecção por H. pylori e da atividade neutrofílica, sugerindo que esta suplementação pode aumentar a taxa de erradicação da doença através de um desequilíbrio do microambiente criado pela bactéria, além de também facilitar a difusão de antibióticos na mucosa gástrica (Sezikli et al., 2012).







Polifenóis da Maçã para Reduzir a Adesão do H. pylori

	Cápsulas de Polifenóis da Maçã

	[bookmark: _Hlk62658706]Polifenóis da Maçã................100 a 200 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

As propriedades anti-H. pylori representam um dos principais mecanismos dos polifenóis da maçã no manejo da úlcera péptica. O extrato da maçã rico em polifenóis demonstrou exercer ação inibitória sobre o crescimento de H. pylori, reduzindo a infecção e a adesão tecidual (Farzaei et al., 2015).






























[image: Gastrite humana, conceito de problema de estômago masculino]




































[bookmark: _Toc62720126]Dispepsia

[bookmark: _Toc62720127]Introdução Dispepsia 


A dispepsia, também conhecida como indigestão, é um sintoma comum, com um extenso diagnóstico diferencial e uma fisiopatologia heterogênea.

A dispepsia afeta aproximadamente 25% da população mundial a cada ano.




Tratamento Convencional

Atualmente, existem opções de tratamento para dispepsia que incluem também a erradicação de Helicobacter pylori, uso de Inibidores da Bomba de Prótons (IBP) e procinéticos.

· Embora o tratamento da Dispepsia Funcional (DF) ainda esteja sendo discutido, o uso dos tratamentos mencionados acima pode melhorar os sintomas em um pequeno número de pacientes;

· Muitos estudos indicaram uma relação direta significativa entre os sintomas gastrintestinais, depressão e transtorno de ansiedade. Portanto, pode-se mencionar que a maioria dos distúrbios gastrintestinais, como refluxo e dor abdominal têm origem neurológica. 
















[bookmark: _Toc62720128]Gabapentina
Eficaz Como Adjuvante na Dispepsia Funcional

Esse estudo avaliou os efeitos da gabapentina oral na melhora dos sintomas gastrintestinais em pacientes com dispepsia funcional (DF) resistente aos tratamentos convencionais (SHAFIGH-ARDESTANI; KARAMI-HORESTANI; EMAMI; ARJMANDPOUR, 2019).

Assim, 126 pacientes com DF resistente aos tratamentos convencionais foram randomizados em dois grupos para receberem:





Grupo 2
Omeprazol
20 mg ao dia
+
Placebo

Grupo 1 
Omeprazol 
20 mg ao dia
+
Gabapentina 
300 mg 2 vezes ao dia









Resultados:

· Os escores totais de Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) no grupo 1 foram significativamente menores comparado ao grupo 2;
· Após a intervenção (grupo 1), a redução média da gravidade dos sintomas gastrintestinais, incluindo refluxo, dispepsia e dor abdominal foi significativamente maior comparado ao grupo 2; 

	GSRS
	Tempo
	Grupo 1
	Grupo 2

	Diarreia
	Início
	1,48±2,72
	1,01±2,71

	
	Final
	1,05±2,04
	0,62±1,96

	Dor Abdominal
	Início
	5,62±2,69
	4,81±3,08

	
	Final
	2,62±1,70
	3,48±2,37

	Constipação
	Início
	3,59±3,47
	4,19±4,74

	
	Final
	2,97±3,13
	3,84±4,66

	Indigestão
	Início
	11,48±4,62
	10,40±5,08

	
	Final
	7,01±3,58
	8,55±4,62

	Refluxo
	Início
	3,78±3,20
	4,68±2,52

	
	Final
	2,27±1,98
	3,51±2,26


[bookmark: _Toc62720129]Formulário


	Cápsulas de Omeprazol

	Omeprazol......................................20 mg

	Excipiente qsp............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

+

	Cápsulas de Gabapentina

	[bookmark: _Hlk62658713]Gabapentina...................................300 mg

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


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




















[bookmark: _Toc62720130]Metronidazol
[bookmark: _Hlk57105881]Tratamento da Gastrite e Erradicação de H. pylori em Adultos com Dispepsia Não-Ulcerosa


O objetivo deste estudo foi comparar a eficácia e a tolerabilidade, por 1 semana, de 2 terapias tríplices para a erradicação da H. pylori;


134 pacientes com dispepsia não-ulcerosa e H. pylori foram randomizados para receber 30 mg de lansoprazol, uma vez ao dia, 250 mg de claritromicina, 2 vezes ao dia e 500 mg de metronidazol, 2 vezes ao dia (grupo LCM) ou 30 mg de lansoprazol, 2 vezes ao dia, 500 mg de claritromicina, 2 vezes ao dia, e 1000 mg de amoxicilina, 2 vezes ao dia (grupo LCA)






Resultados:

· Após 3 meses, a erradicação da H. pylori, por intenção de tratamento e por análise de protocolo, foi de 92,4/93,8% no grupo LCM e 83,1/85,7% no grupo LCA, (p=n.s);

· Os efeitos adversos foram mais frequentemente reportados no grupo LCA (37,9%) do que no grupo LCM (19,7%) (p<0,05). Neste estudo aberto, randomizado e controlado a erradicação do H. pylori com baixas doses de lansoprazol e claritromicina em associação com metronidazol foi mais elevada com menos efeitos colaterais que as doses normais de lansoprazol e claritromicina em associação com amoxicilina (Bazzoli et al., 2002). 

















[bookmark: _Toc62720131]Formulário


	Cápsulas de Metronidazol

	[bookmark: _Hlk62658718]Metronidazol...................................500 mg

	Excipiente qsp............................1 cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia, ou a critério médico.




























[bookmark: _Toc62720132]Pantoprazol
Alívio da Dor Epigástrica em Pacientes com Dispepsia Funcional do Tipo Ulcerosa


O objetivo deste estudo, publicado no periódico Current Medical Research Opinion, foi investigar a eficácia do pantoprazol no alívio da dor epigástrica associada à dispepsia funcional do tipo ulcerosa.

Um estudo multicêntrico, duplo-cego e placebo-controlado selecionou 419 pacientes (população intenção-de-tratar) com dispepsia funcional do tipo ulcerosa, com dor epigástrica como sintoma predominante. Eles foram randomizados para receber, por 28 dias:






Grupo 2


Placebo

Grupo 1 


Pantoprazol 20 mg








Resultados:

· O alívio da dor epigástrica foi alcançado em 55% e 45% dos pacientes dos grupos pantoprazol e placebo, respectivamente, ambos na população ITT e em 58% e 47%, respectivamente, na população Por Protocolo (PP), após 28 dias de tratamento;

· O tratamento com pantoprazol demonstrou superioridade estatisticamente significativa quando comparado ao tratamento com placebo nas populações ITT (OR: 0,68, IC 95% 0,46 a 0,99) e PP (OR: 0,64; IC 95% 0,42 a 0,98);

· O pantoprazol foi mais eficaz que o placebo no alívio da azia e na regurgitação ácida após 7, 14 e 28 dias de tratamento;

· A soma dos escores dos sintomas gastrintestinais foi significativamente menor no grupo pantoprazol, após 28 dias de tratamento;

· A ocorrência de eventos adversos não foi significativamente diferente entre os grupos (van Rensburg et al., 2008).
[bookmark: _Toc62720133]Formulário


	Cápsulas de Pantoprazol

	[bookmark: _Hlk62658725]Pantoprazol.......................................40 mg

	Excipiente qsp............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia, antes do desjejum, ou a critério médico.






































[image: Woman in casual grey clothes suffering from indigestion pain, highlighted vector visualisation of intestine]




































[bookmark: _Toc62720134]Colite 

[bookmark: _Toc62720135]Introdução à Colite 

A colite ulcerativa é uma das principais formas de doença inflamatória intestinal (DII), que pode ocorrer e se desenvolver particularmente como um resultado do estresse oxidativo, provocado pelas espécies reativas de oxigênio.
Aumenta Recorrência e Progressão da Colite Ulcerativa

   
[image: shutterstock_301287113 (2)]Desequilíbrio Oxidante/Antioxidante








Embora a etiologia desta doença ainda seja desconhecida, a interação negativa entre o ambiente, genes e respostas imunes têm sido considerados os desencadeadores das doenças inflamatórias intestinais. 
As terapias medicamentosas para as manifestações intestinais e não intestinais da colite ulcerativa ainda possuem efeitos colaterais severos, como a ocorrência de anormalidades nos olhos, ossos e nas funções gastrointestinais e hepáticas, assim como prejuízos no sistema imune, podendo aumentar o risco de infecções e autoimunidade.



	




Colite Linfocítica

A colite linfocítica, um subtipo de colite, é caracterizada por anormalidades microscópicas na mucosa colônica e por aumento no número de linfócitos intraepiteliais (LIEs).
Sintoma Principal 

[image: Colitis icon on white background]
Diarreia crônica ou recorrente não-sanguínea
Sintomas Adicionais 
Dor abdominal e incontinência fecal










A colite linfocítica é uma doença socialmente debilitante e reduz substancialmente a qualidade de vida dos pacientes.
[bookmark: _Toc62720136]Gengibre
Auxilia no Manejo de Pacientes com Colite Ulcerativa


[bookmark: _Hlk62660649]Um estudo conduzido por Nikkhah-Bodaghi et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos do gengibre, um conhecido agente antioxidante, no estresse oxidativo, na qualidade de vida e nos escores que medem a atividade da doença em pacientes com colite ulcerativa.


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





Grupo 2

Placebo
4 vezes ao dia 

Grupo 1 

Gengibre 500 mg
4 vezes ao dia 








· O índice que mede a atividade da doença, a qualidade de vida e alguns fatores que medem o estresse oxidativo foram avaliados antes e ao final do período de avaliação.

Resultados:

· [bookmark: _Hlk62660660]O grupo tratado com gengibre reduziu os níveis de malondialdeído (MDA) de maneira significativa após 6 (p=0,003) e 12 semanas (p<0,001);
· Os escores que medem a severidade da doença após 12 semanas melhorou de maneira significativa no grupo gengibre quando comparado com o placebo (p=0,017);
· O gengibre aumentou a qualidade de vida de maneira significativa após as 12 semanas de tratamento (p=0,039).[image: ]
[image: ]


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





[bookmark: _Toc62720137]Formulário


	[bookmark: _Hlk62660675]Cápsulas de Gengibre

	[bookmark: _Hlk62658732]Gengibre.........................................500 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


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

























[bookmark: _Toc62720138]Resveratrol
Reduz a Inflamação na Colite Ulcerativa


Avaliar os efeitos da suplementação com resveratrol, como agente antioxidante e anti-inflamatório, sobre a inflamação e a qualidade de vida de pacientes com colite ulcerativa (Samsami-Kor et al., 2015).


Cinquenta pacientes com colite ulcerativa participaram desse estudo randomizado, duplo cego e placebo controlado, e foram divididos para receber por 6 semanas:



Grupo 2

Placebo

Grupo 1 

Resveratrol
500 mg/dia









Resultados:


	Parâmetro
	Grupo I

	
	Valor Inicial
	Valor Final

	Níveis de TNF-α
	19,7
	17,2

	PCR de alta sensibilidade
	4764,25
	2584,50

	Atividade de NF- κB em células mononucleares periféricas
	0,19
	0,10

	Atividade da doença
	32,72
	47,64


 
Não foram observadas alterações significativas no grupo placebo, sendo que houve aumento da atividade da doença.






[bookmark: _Toc62720139]Formulário


	Cápsulas de Resveratrol

	[bookmark: _Hlk62658736]Resveratrol......................................500 mg

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
























[bookmark: _Toc62720140]Resveratrol
Diminui a Atividade da Colite Ulcerativa pela Redução do Estresse Oxidativo

Samsamikor et al. (2017) conduziu um estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado cujo objetivo foi avaliar se o resveratrol pode auxiliar no tratamento de pacientes com colite ulcerativa e no estresse oxidativo relacionado à doença.


Para isso, 56 pacientes com colite ulcerativa de leve a moderada foram randomizados para receberem, durante 6 semanas:




Grupo 2

Placebo

Grupo 1 

Resveratrol
500 mg/dia








· A atividade da doença, qualidade de vida e o estresse oxidativo foram avaliados no início e final do tratamento, por meio do Simple Clinical Colitis Activity Index Questionnaire (SCCAIQ), Inflammatory Bowel Disease Questionnaire-9 (IBDQ-9), e pelos níveis de malondialdeído (MDA), superóxido dismutase (SOD), e capacidade oxidante total (COT), respectivamente.


Resultados:

· Houve um aumento dos níveis séricos de SOD e COT, enquanto que o nível de MDA diminuiu nos pacientes que receberam resveratrol;

· Os valores de SCCAIQ diminuíram significativamente no grupo 1;

· A atividade da doença reduziu e a qualidade de vida dos pacientes do grupo 1 melhorou significativamente.

	Parâmetro
	Início do Tratamento
	Final do Tratamento

	SOD
	122.28 ± 11.55
	125.77 ± 10.97

	COT
	9.87 ± 1.51
	11.97 ± 1.61

	MDA
	5.62 ± 1.18
	3.42 ± 1.01




[bookmark: _Toc62720141]Formulário


	Cápsulas de Resveratrol

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

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc62720142]Tacrolimus
Promove Remissão Clínica e Cicatrização da Mucosa na Proctite Ulcerativa Resistente

Esse estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado teve como objetivo avaliar o tratamento com tacrolimus por via retal em pacientes com colite ulcerativa ativa (Lawrance et al., 2017).
Para isso, 21 pacientes com colite ulcerativa, idade superior a 18 anos e inflamação ativa definida como escore de 6 a 12 em Mayo Clinic score foram selecionados para receberem durante 8 semanas:






Grupo 2

Placebo

Grupo 1 
Pomada Retal de Tacrolimus 0,5 mg/mL
Aplicação 2 vezes ao dia








Resultados:

· O desfecho primário, definido como a resposta clínica avaliada pelo Mayo Clinic score, foi alcançado por 8 dos 11 pacientes do grupo 1 e em 1 dos 10 pacientes do grupo 2 (73% vs. 10%);
· Além disso, 5 pacientes do grupo 1 alcançaram remissão clínica (desfecho secundário) em comparação com nenhum do grupo 2 (45% vs. 0%);
· A cicatrização da mucosa na semana 8 foi obtida em 8 pacientes do grupo tacrolimus em comparação com 1 do placebo (73% vs. 10%);
· O Inflammatory Bowel Disease Questionnaire aumentou ≥ 16 pontos em relação ao valor do início do estudo em 5 pacientes do grupo tacrolimus e 2 do grupo placebo (45% vs. 20%);
· A média parcial dos escores de Mayo foi numericamente menor no grupo tratado com tacrolimus comparado ao placebo na semana 2 (4,3±0,74 vs. 5,8±0,64) e semana 4 (3,7±0,96 vs. 5,8±0,6), mas foi significativamente inferior na semana 8 (3,3±1,2 vs. 6,7±0,62);
· Não foram relatados problemas de segurança identificados com o uso de tacrolimus retal.


[bookmark: _Toc62720143]Formulário


	Pomada Retal de Tacrolimus

	[bookmark: _Hlk62658742]Tacrolimus.................................0,5 mg/mL

	Pomada Retal qsp...............................10 g


Aplicar com aplicador retal 3 mL 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.























[bookmark: _Toc62720144]Tacrolimus
Tacrolimus Oral é Eficaz na Colite Ulcerativa Moderada a Severa

Por isso, Inoue et al. (2013) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos da administração oral de tacrolimus em pacientes com colite ulcerativa que não estavam sob tratamento com corticoides.
Para isso, 10 pacientes com colite ulcerativa moderada a severa foram selecionados e submetidos ao seguinte tratamento






Grupo 1 
Administração oral de tacrolimus
0,1 mg/Kg/dia







· As dosagens foram adaptadas de maneira que fosse mantida uma concentração plasmática de 10 a 15 ng/mL para induzir a remissão da doença e de 5 a 10 ng/mL para manter a remissão.


Resultados:

· Após 4 semanas, a remissão clínica foi observada em 8 pacientes, sendo que os 3 pacientes restantes apresentaram resposta clínica;
· Após 12 semanas de tratamento, 9 pacientes atingiram a remissão;
· Após acompanhamento de 10,4 meses, foi observado que a remissão foi mantida em 8 dos 11 casos;
· Durante o tratamento com tacrolimus, os níveis de creatinina e glicose não sofreram aumento significativo.

Conclusão:

A administração oral de tacrolimus é uma alternativa segura e eficaz para tratamento da colite ulcerativa moderada a severa em pacientes que não são submetidos à terapia com corticosteroides sistêmicos.



[bookmark: _Toc62720145]Formulário


	Cápsulas de Tacrolimus

	Tacrolimus................................. 0,1 mg/Kg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


























[bookmark: _Toc62720146]Azatioprina
Eficaz na Proctite Ulcerativa Refratária


O objetivo deste estudo conduzido por Mallet et al. (2017) foi avaliar a eficácia da azatioprina na proctite ulcerativa refratária.
Para isso, 25 pacientes com colite ulcerativa refratária foram tratados com:





Grupo 1 

Azatioprina
2,2 mg/Kg ao dia









Resultados:

· Dos pacientes tratados, 4 não tiveram avaliação clínica em curto prazo;
· Além disso, 10 pacientes apresentaram melhora clínica;
· Na avaliação de longo prazo, 5 pacientes tiveram sucesso no tratamento.


Conclusão:

De acordo com os resultados, azatioprina pode ser eficaz na manutenção da resposta clínica em pacientes com proctite ulcerativa refratária.







[bookmark: _Toc62720147]Formulário


	Cápsulas de Azatioprina

	[bookmark: _Hlk62658765]Azatioprina................................. 2,2 mg/Kg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

























[bookmark: _Toc62720148]Azatioprina
Baixas Doses de Azatioprina são Eficazes na Remissão da Colite Ulcerativa em Pacientes Dependentes de Esteroides

Shi et al. (2016) conduziram este estudo com o objetivo de avaliar a eficácia e segurança de baixas doses de azatioprina no tratamento de pacientes com colite ulcerativa (UC) dependentes de esteroides.
Para isso, 128 pacientes com UC dependentes de esteroides em remissão clínica receberam:





Grupo 2
Baixa dose
Azatioprina
<2,2 mg/Kg ao dia

Grupo 1 
Dose padrão
Azatioprina
2,2 mg/Kg ao dia







· As taxas de recaída foram analisadas através de Kaplan-Meier.

Resultados:

· A taxa de recaída nos 12 meses foi maior em pacientes que se retiraram, em comparação com aqueles que mantiveram o tratamento com azatioprina;
· O volume corpuscular médio aumentou após a terapia com azatioprina.
· A leucopenia ocorreu em 21,1% dos pacientes, no qual aqueles com dose padrão apresentaram maior risco do que os que receberam doses baixas.

Conclusão:

Os resultados deste estudo demonstraram que baixas doses de azatioprina são eficazes na manutenção da remissão em pacientes com UC dependentes de esteroides. 




[bookmark: _Toc62720149]Formulário

	Cápsulas de Azatioprina

	[bookmark: _Hlk62658770]Azatioprina................................. 2,2 mg/Kg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.





























[bookmark: _Toc62720150]Budesonida
Mais Eficaz na Remissão da Colite Linfocítica

Esse estudo randomizado, duplo-cego, placebo-controlado e multicêntrico, avaliou a eficácia da budesonida ou mesalazina como terapia de indução para colite linfocítica (MIEHLKE; AUST; MIHALY; ARMERDING et al., 2018). 
Assim, foram incluídos 57 pacientes com média de idade de 59 anos e colite linfocítica ativa, nos quais foram randomizados para receberem durante 8 semanas:




Grupo 1 
Budesonida
9 mg ao dia 
Grupo 3
Placebo
Grupo 2 
Mesalazina
3 g ao dia






Resultados:

· Na semana 8, a proporção de pacientes em remissão clínica foi significativamente maior no grupo budesonida do que no placebo (análise de intenção de tratar, 79% vs. 42%);Fezes Aquosas
Fezes Sólidas
 Início         T2             T4           T6            T8       T8(LOCF)
 Início         T2             T4           T6            T8       T8(LOCF)
Média do Número de Dias por Semana (T)
Média do Número de Dias por Semana (T)

· A diferença na proporção de pacientes em remissão clínica na semana 8 entre os grupos mesalazina (63%) e placebo não foi significativa;
· A proporção de pacientes com remissão histológica na semana 8 foi significativamente maior no grupo budesonida (68%) versus mesalazina (26%) ou placebo (21%);
· A incidência de efeitos adversos foi 47,4% no grupo budesonida, 68,4% no grupo mesalazina e 42,1% no grupo placebo. 

[bookmark: _Toc62720151]Formulário


	Cápsulas de Budesonida

	[bookmark: _Hlk62659213]Budesonida........................................9 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

























[image: Digestão dolorosa IBS ou síndrome do intestino irritável e dor intestinal ou problema de inflamação do desconforto intestinal ou constipação como arame farpado com elementos de ilustração 3D.]
























[bookmark: _Toc62720152]Constipação


[bookmark: _Toc62720153]Introdução à Constipação

[image: Gut constipation icon in flat style. Colitis vector illustration on white isolated background. Stomach business concept.]


A constipação refere-se a evacuações pouco frequentes ou difíceis. As fezes costumam ser duras e secas. 



A constipação é mais prevalente na gravidez do que em outras condições.








A constipação intestinal é uma queixa frequente da população e corresponde a vários sintomas, como dor ao evacuar, acompanhada de sangramento e sensação de evacuação “insatisfatória ou incompleta”, fezes duras e desconforto abdominal.

O aumento da incidência de distúrbios da função intestinal está particularmente presente nos países desenvolvidos, devido a maior industrialização de produtos alimentares, que é acompanhada da redução do teor de fibras dos alimentos. Além disso, a população está mais adaptada a um estilo de vida sedentário e dieta inadequada. 

Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras, tais como legumes, frutas e produtos integrais, compõem o principal tratamento para a constipação, além da recomendação de uma ingestão adequada de líquidos (basicamente água) e a prática de atividade física.













[bookmark: _Toc62720154]Glucomannan
Promove Aumento das Evacuações e Melhora os Parâmetros Relacionados


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


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




Grupo 2

Hidróxido de Magnésio

Grupo 1 

Glucomannan  
2 g pela manhã e 2 g a noite









Resultados:

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

	
	Grupo 1
	Grupo 2

	
	Início
	Final
	Início
	Final

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

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





[bookmark: _Toc62720155]Formulário


	Sachês de Glucomannan

	[bookmark: _Hlk62659412]Glucomannan........................................2 g

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


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























[bookmark: _Toc62720156]EpiCor™
Modula a Microbiota Intestinal e Reduz os Sintomas Associados a Constipação

Um estudo clínico realizado por Pinheiro et al. (2017) investigou os efeitos do EpiCor™ em uma população com sintomas de desconforto gastrointestinal e movimentos intestinais reduzidos e avaliar seu efeito na microbiota intestinal. 
Para isso, um estudo clínico, randomizado, duplo-cego, placebo-controlado e paralelo. Oitenta pacientes com sintomas gastrointestinais e constipação foram alocados em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante seis semanas:







Grupo 2

Placebo
Grupo 1 

EpiCor™ 500 mg
Dose diária









Resultados:

· O EpiCor™ levou a uma melhora significativa nos sintomas intestinais tais como, edema/distensão (p=0,033 e p=0,024 após 2 e 4 semanas de intervenção, respectivamente) e na sensação de plenitude (p=0,004 e p=0,023 após 2 e 4 semanas de intervenção, respectivamente);
· Significativa melhora na consistência das fezes foi observada após 2 semanas de tratamento (p=0,023);
· Foi observado também um aumento levemente significativo na frequência das fezes para o coorte total (p=0,083 e p=0,090 após 2 e 4 semanas de intervenção, respectivamente);
· Todos estes efeitos foram acompanhados de uma melhora na constipação e nos escores que medem a qualidade de vida;
· Membros das famílias Bacteroidaceae e Prevotellaceae, dois grupos de bactérias que estão em menor número em pacientes constipados aumentaram após a suplementação com EpiCor™.


[bookmark: _Toc62720157]Formulário


	Cápsulas de EpiCor™

	[bookmark: _Hlk62659418]EpiCor™.........................................500 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc62720158]Pool de Probióticos
Melhora a Qualidade de Vida e os Sintomas da Constipação em Mulheres Jovens

Estudo conduzido por Kommers et al. (2019) avaliou os efeitos da suplementação de probióticos em comparação com o placebo na qualidade de vida e função intestinal em mulheres universitárias com constipação intestinal.
Para isso, 102 mulheres com idades entre 20 e 40 anos participaram desse estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Foram divididas em dois grupos para receberem por 30 dias a seguinte posologia:







Grupo 2



Placebo
Grupo 1 

Bifidobacterium lactis 1x109 UFC
Bifidobacterium bifidum 1x109 UFC
Lactobacillus acidophilus 1x109 UFC
Lactobacillus casei 1x109 UFC
Lactobacillus lactis 1x109 UFC
Dose diária











· Foram avaliados: avaliações sócio-demográficas, índice Roma III, índices que medem o impacto da constipação na qualidade de vida (PAC-QoL) e os índices internacionais que medem a atividade física. 

Resultados:

· Após o período de tratamento houve melhora na qualidade de vida (p<0,01) e satisfação (p<0,01) de acordo com os questionários do PAC-QoL no grupo tratado com o pool de probióticos em comparação com o placebo;
· O tratamento com os probióticos acarretou em melhora dos sintomas associados com a constipação;
· Não foram observados efeitos em relação à intensidade do exercício e à qualidade de vida dos participantes.
· Membros das famílias Bacteroidaceae e Prevotellaceae, dois grupos de bactérias que estão em menor número em pacientes constipados aumentaram após a suplementação com EpiCor™.


[bookmark: _Toc62720159]Formulário


	Sachês com Probióticos

	[bookmark: _Hlk62659423]Bifidobacterium lactis................ 1x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659428]Bifidobacterium bifidum…...….. 1x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659430]Lactobacillus acidophilus…...…1x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659433]Lactobacillus lactis……………. 1x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659436]Lactobacillus casei ……...….....1x109 UFC

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.






















[bookmark: _Toc62720160]Probióticos
Tratam os Sintomas Associados com Constipação Gravídica

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de probióticos na constipação em gestantes (Mirghafourvand et al., 2016).
Para isso, 60 gestantes participaram deste estudo clínico, triplo-cego, randomizado e controlado. As gestantes foram divididas em dois grupos para receberem a seguinte posologia durante quatro semanas: 








Grupo 2



Placebo
Grupo 1 

Bifidobacterium lactis 4,8x1010 UFC
Lactobacillus acidophilus 4,8x1010 UFC
Dose diária










Resultados:

· A frequência de defecação foi aumentada em relação a linha base. Porém, não foram observados significância nos resultados;
· Os sintomas da constipação incluindo: esforço ao defecar, obstrução anorretal, consistência e cor das fezes foram melhorados de maneira significativa após o período de quatro semanas de tratamento (p<0,05);
· A sensação de evacuação incompleta foi reduzida de maneira significativa no grupo 1 quando comparado com o grupo 2 (p=0,01).

Conclusão:

O consumo de probióticos em iogurte pode desempenhar um papel importante na melhora dos sintomas associados com a constipação em grávidas.



[bookmark: _Toc62720161]Formulário


	Sachês com Probióticos

	[bookmark: _Hlk62659444]Bifidobacterium lactis ............4,8x1010 UFC

	[bookmark: _Hlk62659447]Lactobacillus acidophilus.......4,8x1010 UFC

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


Administrar 1 sachê 1 a 3 vezes ao dia de acordo com a orientação 
médica.

























[bookmark: _Toc62720162]Psyllium
Melhora a Constipação e o Perfil Metabólico

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 20 a 47 kg/m2 participaram deste estudo clínico, único-cego, controlado e randomizado. Eles foram divididos em dois grupos para receberem a seguinte posologia por 12 semanas:








Grupo 2



Placebo
Grupo 1 

Psyllium 10 g
2 vezes ao dia









· Foram avaliados os sintomas relacionados à constipação, IMC, 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, glicemia, colesterol e aumenta os níveis de HDL-colesterol.

[bookmark: _Toc62720163]Formulário


	Sachês de Psyllium

	[bookmark: _Hlk62659452]Psyllium................................................10 g

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


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




























[image: ]


	
	





	









	





	









[bookmark: _Toc62720164]Síndrome do Intestino Irritável 

[bookmark: _Toc62720165]Introdução à Síndrome do Intestino Irritável 



A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é uma condição crônica para a qual, atualmente, não há cura.
[image: Irritable Bowel Syndrome]Normal
SII
Inflamação
Vilosidade
Microvilosidades

Caracterizada pela motilidade desordenada ou sensibilidade intestinal, que pode ser devido a uma variedade de fatores, como estresse, intolerância alimentar, entre outros.


Sintomas
· Dor ou desconforto abdominal;
· Inchaço;
· Náusea;
· Vômito;
· Saciedade precoce;
· Constipação;
· Diarreia.




Recorrência









[bookmark: _Toc62720166]Naltrexona
Baixas Doses de Naltrexona Agem na Remissão da Inflamação em Pacientes com Síndrome do Intestino Irritável

Estudo conduzido por Lie et al. (2018) investigou os efeitos de baixas doses de naltrexona na remissão clínica da inflamação em pacientes com Síndrome do Intestino Irritável.  
Quarenta e sete pacientes que não respondiam adequadamente à terapia convencional foram selecionados para participarem deste estudo clínico. Eles receberam por 12 semanas a seguinte posologia:







Grupo Tratamento

Naltrexona 4,5 mg
Dose diária.








Resultados:

· Baixas doses de naltrexona promoveram uma melhora clínica em 74,5% dos pacientes;
· Já em relação à taxa de remissão, ela ocorreu em 25% dos pacientes;
· Foram observadas também melhoras na taxa de cicatrização e redução nos índices que medem o estresse oxidativo;
· A inflamação da mucosa também foi reduzida nos pacientes tratados com baixas doses de naltrexona.

Conclusão:

A naltrexona em baixas doses melhorou diretamente a barreira epitelial, a taxa de cicatrização e diminui o estresse oxidativo. Baixas doses de naltrexona foram efetivas e seguras, sendo uma opção de tratamento em pacientes com Síndrome do Intestino Irritável refratários a outros tratamentos. 



[bookmark: _Toc62720167]Formulário


	Cápsulas de Naltrexona

	[bookmark: _Hlk62659467]Naltrexona........................................4,5 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação do médico.




























[bookmark: _Toc62720168]Naltrexona
Baixas Doses de Naltrexona Agem na Remissão da Inflamação em Pacientes com Síndrome do Intestino Irritável

O objetivo desse estudo clínico foi avaliar os efeitos da coadministração de isoflavonas e vitamina D em alguns marcadores inflamatórios, antioxidantes e permeabilidade intestinal em mulheres com SII (Mahsa et al., 2016).

Assim, mulheres (idade entre 18 e 75 anos) com SII foram randomizadas em 4 grupos para receberem por 6 semanas: 




Grupo 1 
Isoflavonas da Soja
40 mg ao dia
Grupo 2
Vitamina D
50.000 UI a cada 15 dias
Grupo 4 
Placebo 
Grupo 3
Isoflavonas da Soja
+
Vitamina D






Resultados:

· Após a intervenção, os marcadores inflamatórios plasmáticos e a atividade da protease fecal reduziram significativamente em todos os grupos de tratamento comparado ao placebo.
Níveis de NF-kB entre os GruposAntes
Após Intervenção 
Isoflavonas
Combinação
Placebo
Vitamina D
Grupos












[bookmark: _Toc62720169]Formulário


	Cápsulas de Isoflavonas

	Isoflavonas.......................................40 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

+

	Cápsulas de Vitamina D

	[bookmark: _Hlk62659473]Vitamina D...................................50.000 UI

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


Administrar 1 cápsula a cada 15 dias ou conforme orientação médica.




















[bookmark: _Toc62720170]Glutamina
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 com 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 paciente (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 também 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.



[bookmark: _Toc62720171]Formulário


	Glutamina

	[bookmark: _Hlk62659477]Glutamina..............................................5 g

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


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




























[bookmark: _Toc62720172]BIOintestil® 
Reduz os Escores que Medem a Diarreia, Constipação e a Composição Fecal

Um estudo publicado por Rizzello et al. (2018) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de um óleo essencial extraído de uma planta o Cymbopogon martinii na saúde intestinal.
Para isso, 19 pacientes com síndrome do intestino irritável (média de idades entre 18 e 65 anos e peso corpóreo entre 48 kg e 104 kg) foram incluídos no estudo. Durante quatro semanas os pacientes receberam a seguinte posologia:







Grupo Tratamento (n=19)

Geraniol *
Dose diária







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


Resultados:

· Os dados do estudo mostraram que administração de Geraniol apresentou potente modulação do microbioma intestinal, capaz de aumentar a quantidade de micro-organismos não-patogênicos e dessa forma elevar a síntese de butirato que está reduzido em pacientes com SII;

· A suplementação também melhorou os sintomas clínicos da síndrome avaliados através da diminuição significativa dos escores do questionário VAS-SII (Visual Analogue Scale - Irritable bowel syndrome);

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

[bookmark: _Toc62720173]Formulário


	BIOintestil®

	[bookmark: _Hlk62659483]BIOintestil®..…………....………...600 mg*

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.
*600mg/dia para uso contínuo.
600mg, três vezes ao dia, durante 4-6 semanas para tratamento. Pode-se repetir esse ciclo até 4 vezes no ano, com intervalo mínimo de 4 semanas entre um ciclo e outro.



























[bookmark: _Toc62720174]Associação Probiótica com Vitamina B6
Melhora os Sintomas e Severidade da SII

[bookmark: _Hlk62660857]Esse 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 em indivíduos com SII (BONFRATE; DI PALO; CELANO; ALBERT et al., 2020).
Para isso, 25 pacientes com SII (critério Rome IV) com média de idade de 48±11 anos foram randomizados para receberem:






Grupo 2 

Placebo

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








Resultados:

· [bookmark: _Hlk62660865]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 tenderam 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.

[bookmark: _Toc62720175]Formulário


	Associação

	[bookmark: _Hlk62659490]B. longum............................4 Bilhões UFC

	[bookmark: _Hlk62659494]L. rhamnosus.........................1 Bilhão UFC

	[bookmark: _Hlk62659498]Vitamina B6......................................1,4 mg

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


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.


























[bookmark: _Toc62720176]Probióticos 
Melhoram os Sintomas e a Qualidade de Vida de Pacientes com SII

O objetivo desse estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado e placebo-controlado foi comparar a eficácia de uma associação probiótica e o placebo no alívio dos sintomas da Síndrome do Intestino Irritável (SII) (Preston et al., 2018).
Assim, 113 indivíduos com idade superior a 18 anos e que cumpriam os critérios Rome III para SII foram selecionados para receberem:




Grupo 1
L. acidophilus, L. casei e L. rhamnosus 
16X109 UFC/cada - 2 cápsulas ao dia



Grupo 2 

Placebo







· Os 113 pacientes foram classificados pelos investigadores em SII-C (constipação predominante), SII-D (diarreia predominante) e SII-M (padrões de intestino misto).


Resultados:

· Com exceção da intensidade da dor e alívio adequado dos sintomas, grupo 1 apresentou vantagem terapêutica sobre o placebo para os sintomas da SII em pelo menos alguns subgrupos;
· Os subgrupos SII-D e as mulheres apresentaram efeitos maiores e mais consistentes;
· A frequência e a consistência das fezes foram avaliadas nos subgrupos SII-C e SII-D, e foi observada melhora com a administração de probióticos comparado ao placebo;
· A qualidade de vida foi melhorada no geral e em domínios específicos;
· Os efeitos adversos foram limitados a 7 indivíduos, todas de intensidade leve ou moderada, com exceção de um paciente que teve cólicas severas.

[bookmark: _Toc62720177]Formulário


	Cápsulas Probióticas

	[bookmark: _Hlk62659508]Lactobacillus acidophilus....... 16X109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659512]Lactobacillus casei..................16X109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659515]Lactobacillus rhamnosus........ 16X109 UFC

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


Administrar 2 cápsulas no café da manhã ou conforme orientação médica.

























[bookmark: _Toc62720178]Pool de Probióticos 
Melhora a Composição Microbiota Intestinal

Hod et al. (2018) realizaram um estudo duplo-cego e placebo controlado para avaliar a eficácia de um pool de probióticos na composição da microbiota em pacientes com síndrome do intestino irritável com predominância de diarreia (IBS-D).
Para isso, 107 pacientes foram selecionadas e divididas em dois grupos, no qual receberam durante 8 semanas: 




Grupo 1

Pool de Probióticos
2 vezes ao dia 



Grupo 2 

Placebo







· O pool de probióticos é composto por L. rhamnosus, L. casei, L. paracasei, L. plantarum, L. acidophilus, B. bifidum, B. longum, B. breve, B. infantis, S. thermophilus, L.bulgaricus, L. lactis.


Resultados:

· Houve uma redução do escore de dor abdominal em 41,2% dos pacientes (média de melhora da dor de 53,9%±23,8%), melhora no escore de inchaço abdominal (49,2%±19,3%) em 38,9% dos pacientes e na consistência das fezes (40,6% ± 23,2%) em 21,6% dos pacientes;
· Pacientes que receberam o pool de probióticos e tinham dor abdominal e inchaço reduzidos mostraram aumento significativo de Lactobacillus (0,0024 vs 0,0045, vs 0,0048, respectivamente) e Lactococcus (0,0014 vs 0,0028 vs 0,0024, respectivamente);
· Pacientes com dor abdominal reduzida e melhora na consistência das fezes mostraram uma significativa redução pós-terapia nas proporções relativas do gênero Bilophila (0,0024 vs 0,0013, vs 0,0005, respectivamente);
· Pacientes com alterações benéficas de marcadores inflamatórios tiveram maiores proporções iniciais de Faecalibacterium (P = 0,03), Leuconostoc (P = 0,03) e Odoribacter (P = 0,05) em comparação com os não respondedores correspondentes.

[bookmark: _Toc62720179]Formulário

	Pool de Probióticos

	[bookmark: _Hlk62659524]Lactobacillus rhamnosus…… 3x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659527]Lactobacillus casei…………… 2x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659530]Lactobacillus paracasei………. 1x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659534]Lactobacillus plantarum………. 1x109 UFC

	[bookmark: _Hlk62659536]Lactobacillus acidophilus.......... 5x109 UFC 

	[bookmark: _Hlk62659540]Bificobacterium bifidum............ 4x109 UFC 

	Bificobacterium longum............ 1x109 UFC

	Bificobacterium breve............... 2x109 UFC 

	Bificobacterium infantis……….. 1x109 UFC

	Streptococcus. Thermophilus... 2x109 UFC

	Lactobacillus bulgaricus.......... 3x109 UFC

	Lactobacillus lactis.................. 3x109 UFC

	Lactobacillus rhamnosus…….3x109 UFC

	Excipiente qsp……………… 1 Cápsula


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







[bookmark: _Toc62720180]Suplementação com Probióticos
Reduz a Diarreia em Pacientes com SII

Yoon et al. (2015) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos da administração de uma mistura probiótica nos sintomas da síndrome do intestino irritável e sobre a microbiota fecal.
Para isso, 81 pacientes com SII foram selelecionados para participar deste estudo, e divididos em 2 grupos para receber por 4 semanas:






Grupo 2 



Placebo

Grupo 1
Lactobacillus acidophilus
 Lactobacillus rhamnosus Bifidobacterium breve
 Bifidobacterium lactis
Bifidobacterium longum
 Streptococcus thermophilus
5 x 109 UFC, 2 vezes ao dia












Resultados:

· Após o consumo dos probióticos, houve aumento significativo das cepas de probióticos nas fezes;
· A proporção de pacientes com alívio dos sintomas foi maior no grupo que recebeu probióticos, em comparação com a administração de placebo;
· O principal sintoma influenciado positivamente pela administração de probióticos foi a diarreia.

Conclusão:

Este estudo permitiu concluir que a administração de diversas cepas de probióticos representa uma estratégia segura e eficaz para manejo dos sintomas associados à síndrome do intestino irritável, principalmente a diarreia.



[bookmark: _Toc62720181]Formulário


	Cápsulas Probióticas

	Lactobacillus acidophilus.................8 x 108

	Lactobacillus rhamnosus.................8 x 108

	Bifidobacterium breve......................8 x 108

	Bifidobacterium lactis.......................8 x 108

	Bifidobacterium longum...................8 x 108

	[bookmark: _Hlk62659556]Streptococcus thermophilus...........8 x 108

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.

















[bookmark: _Toc62720182]Suplementação de Diferentes Cepas de Probióticos
Trata as Disfunções Intestinais

Mezzasalma et al. (2016) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de multiespécies de probióticos em pacientes com síndrome do intestino irritável e constipação. 
Para isso, 150 pacientes com síndrome do intestino irritável e constipação participaram deste estudo clínico randomizado, duplo-cego e paralelo. Eles foram separados em 3 grupos para receberem a seguinte posologia:





Grupo 1
L. acidophilus - 5x109 UFC 
L. reuteri - 5x109 UFC 
Inulina - 330 mg
Dose diária

Grupo 2
L. plantarum - 5x109 UFC 
L. rhamnosus - 5x109 UFC 
B. lactis - 5x109 UFC
Inulina - 298 mg
Dose diária



Grupo 3

Inulina - 390 mg
Dose diária








· Foram realizadas análises microbiológicas das fezes utilizando PCR (reação em cadeia de polimerase) para medir as diferenças entre as cepas de probióticos. 


Resultados:

· [image: ]A porcentagem de respondedores para cada sintoma foi elevada nos grupos probióticos quando comparado com o grupo placebo durante o período de tratamento (60 dias);

Legenda: Percentual de respondedores para cada sintoma associado com a síndrome do intestino irritável e constipação durante 60 dias. A resposta ao tratamento foi definida como a redução dos sintomas em 30% em relação à linha base. 





· A análise fecal demonstrou que as formulações contendo probióticos aumentaram durante o tempo de tratamento somente nos grupos 1 e 2.
[bookmark: _Toc62720183]Formulário


	Cápsulas Probióticas

	Lactobacillus acidophilus.........5 x 109 UFC

	Lactobacillus reuteri..................5 x 109UFC

	[bookmark: _Hlk62659566]Inulina.............................................330 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica. 

























[bookmark: _Toc62720184]L. acidophilus
Trata a Síndrome do Intestino Irritável

Estudo conduzido por Sadrin et al. (2018) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de L. acidophilus em pacientes com síndrome do intestino irritável. 
Assim, 80 pacientes com síndrome do intestino irritável segundo o critério Roma III participaram deste estudo clínico, multicêntrico, duplo-cego, placebo-controlado randomizado e paralelo. Eles foram divididos em 2 grupos para receberem a seguinte formulação por um período de 8 semanas: 








Grupo 2 

Placebo

Grupo 1

L. acidophilus
5 x 109 UFC/Dia







· As primeiras medidas avaliadas foram às alterações que medem a dor e o desconforto abdominal avaliados através de uma escala analógica visual. Também foram avaliados o edema abdominal, a frequência de flatulência e a consistência e frequência das fezes. 


Resultados:

· Após o período do estudo, os autores concluíram que a suplementação com Lactobacillus acidophilus promoveu redução da dor e do desconforto abdominal avaliados por meio de uma escala analógica virtual;
· A consistência das fezes melhorou significativamente no grupo 1, assim como a qualidade de vida, que tendeu a ser melhor no grupo 1;
· A composição fecal foi melhor no grupo probiótico.

Conclusão:

A suplementação com L. acidophilus foi efetiva em prover alívio dos sintomas gerais da síndrome do intestino irritável e melhorou a consistência das fezes. Os efeitos terapêuticos dos probióticos estão associados com a estabilização da microbiota intestinal.

[bookmark: _Toc62720185]Formulário


	Cápsulas de Lactobacillus acidophilus

	L. acidophilus..........................5 x 109 UFC

	Excipiente qsp.............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




























[bookmark: _Toc62720186]Outras Formulações


	Fármacos / Suplementos

	Fármacos / Suplementos
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	[bookmark: _Hlk62659581][bookmark: _Hlk62659577]Trimebutina
	Adultos:
200 mg, 3 vezes ao dia.
	Antiespasmódico.  A terapia com trimebutina, por 3 dias, promoveu alívio rápido dos sintomas e foi significativamente mais efetiva que o placebo no tratamento de pacientes com SII  (Luttecke, 1980).

	[bookmark: _Hlk62659587]Metronizadol
	Adultos:
400 mg, 3 vezes ao dia.
	Antimicrobiano.  Em um estudo realizado em 45 pacientes, o metronidazol, na dose de 400 mg, 3 vezes ao dia, por 10 dias promoveu alívio nos sinais e sintomas da síndrome do intestino irritável, sem afetar a motilidade intestinal (Nayak et al., 1997).

	[bookmark: _Hlk62659590]Plantago ovata
	Adultos:
 5,1 g, 2 vezes ao dia.
	Fibra mista.  O Psyllium (5,1 g, 2 vezes ao dia) mostrou-se mais eficaz para a promoção do aumento de água no bolo fecal (fezes mais suaves) quando comparado à terapia com docusato sódico em portadores de constipação crônica idiopática (McRorie et al., 1998).
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[bookmark: _Toc62720187]Formulações Diversas

[bookmark: _Toc62720188]Formulário

Baixa Dose de Azatioprina é Tão Eficaz Quanto Dose Padrão na Remissão da Doença de Crohn

	Cápsulas de Azatioprina

	[bookmark: _Hlk62659594]Azatioprina..................................1,5 mg/kg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Esse estudo aberto, observacional e prospectivo de (Qian et al., 2018) avaliou a eficácia e segurança de doses padrão e baixas de azatioprina em combinação com esteroides no tratamento da Doença de Crohn (DC) ativa. O grupo 1 foi tão eficaz quanto o 2 para induzir a remissão de DC ativa nos primeiros 6 meses de administração, na manutenção da remissão de DC inativa no primeiro e segundo ano de administração; O grupo 1 não aumentou a recorrência de DC ativa após remissão clínica comparado ao grupo 2 nos primeiros 2 anos de administração; Azatioprina na dose de 1,5 mg/ kg ao dia apresentou menor taxa de efeitos adversos que o 2,0mg/ kg ao dia, mas as análises não mostraram diferença estatisticamente significativa. O efeito adverso mais comum foi mielosupressão.




























Pregabalina + Antioxidantes são Eficazes em Pacientes com Pancreatite Crônica com Calcificações 
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da combinação de antioxidantes e pregabalina na dor recorrente em pacientes com pancreatite crônica com calcificações (CCP) (Talukdar et al., 2016). Após 2 meses, foi observada uma melhora significativa no grupo 1 (Grupo tratado) em relação ao grupo placebo (grupo 2) através da redução percentual da VAS [-50 (-80.0; -32.1) vs -29.5 (-64.5; 0); p=0.01], Izbicki score [14.5 (0; 21.3) vs 30.0 (11.8; 41.3); p=0.001], resolução completa da dor [20 (47.6%) vs 12 (26.7%);p=0.04] e do número de dias com dor [10.0 (2.0; 16.0) vs 18.0 (7.0; 34.0); p=0.01]; A redução da dor persistiu aos 6 meses no grupo 1 em relação ao grupo 2 [20.0 (15.0; 28.0) vs 36.0 (20.0; 50.0); p=0.006], 23.8% dos pacientes apresentaram náuseas/vômitos e 38.1% sonolência. Não houve mudança no protocolo do estudo. 




	Cápsulas com Antioxidantes

	[bookmark: _Hlk62659598]Metionina..........................................0,67 mg

	[bookmark: _Hlk62659601]Selênio Orgânico (eXselen™)............ 200 µg

	Vitamina C........................................0,18 mg

	[bookmark: _Hlk62659605]Betacaroteno......................................3000 UI

	[bookmark: _Hlk62659608]α-tocoferol.............................................90 UI

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


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



· eXselen™ é uma forma orgânica de selênio elementar. Cada 100 mg de eXselen™ proporcionam 200 µg de selênio.

+

	Cápsulas de Pregabalina

	[bookmark: _Hlk62659611]Pregabalina.....................................150 mg

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


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


· Na primeira semana, reduzir a dose de pregabalina para 75 mg 2 vezes ao dia. 








Cápsulas de Curcuma longa+ Piperina em Pacientes com Pancreatite

	Curcuma longa + PiperinaDe acordo com resultados de um estudo conduzido por Durgaprasad et al. (2005), a associação de curcumina e piperina por 6 semanas promoveu redução do estresse oxidativo em pacientes com pancreatite. A curcumina tem sido documentada como anti-inflamatório e antioxidante. Diversos estudos experimentais já comprovaram sua eficácia como anti-inflamatório.



	[bookmark: _Hlk62659615]Curcuma longa Ext. seco...............500 mg

	[bookmark: _Hlk62659617]Piperina..............................................5 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



Cápsulas de Vitamina D3 em Pacientes com Pancreatite

	Vitamina D3

	[bookmark: _Hlk62659622]Vitamina D3...................................1.000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Segundo resultados de um estudo clínico conduzido por Klapdor et al. (2012), os níveis séricos de 25(OH)D dos pacientes com pancreatite foram menores que 30 ng/mL em 93%, menores que 20 ng/mL em 77,9%, menores que 10 ng/mL em 32,1% e menores que 4 ng/mL em 9,3% deles. Os resultados foram parecidos entre pacientes com pancreatite crônica e tumor pancreático. A suplementação de vitamina D3 (via oral, em doses que variaram de 1.000 UI ao dia até 20.000 UI  semanal, ou 2 a 3 vezes por semana, ou mesmo 20.000 UI ao dia em alguns casos) resultou em aumento das concentrações séricas, no entanto, em uma análise de subgrupo, foi sugerido que a suplementação de até 20.000 UI ao dia poderia ser necessária em parte dos pacientes.





















Efeitos Similares à Prednisona na Estomatite Aftosa Recorrente (EAR) e Sem Efeitos Adversos Graves

	Cápsulas de Montelucaste

	[bookmark: _Hlk62659625]Montelucaste....................................10 mg

	Excipiente qsp............................1 cápsula


Administrar 1 cápsula todas as noites por um mês e a partir do 
segundo mês as doses foram em dias alternados.ou conforme a
 orientação do dentista. 

Este estudo teve como objetivo comparar a efetividade terapêutica e os efeitos adversos da prednisona e do montelucaste, ambos de uso oral, em um estudo clínico placebo-controlado com pacientes com EAR (Femiano et al, 2009). Ambos os tratamentos com prednisona e montelucaste foram efetivos na redução do número de lesões, na melhora da dor e na rapidez da cicatrização das feridas. A predinisona demonstrou uma efetividade superior ao montelucaste na redução da dor (P<0,0001) e na melhora da cicatrização (P<0,0001); Entretanto, os efeitos adversos que ocorreram ao longo do período de tratamento foram superiores no grupo prednisona quando comparado com o grupo montelucaste e placebo.





























[bookmark: _Toc62720189]Antagonistas dos Receptores H2

	Antagonistas dos Receptores H2

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Cimetidina 
	Adultos:
Úlcera gástrica ou duodenal e esofagite de refluxo: 300 mg, às refeições ou imediatamente após e ao deitar (total = 1,2 g diariamente) durante 4 a 6 semanas; 
Para úlcera duodenal, como tratamento alternativo, 200 mg às refeições e 400 mg ao deitar, ou 600 mg ao deitar.
	Antagonista do receptor H2 da histamina;
Agente antiúlceras;
Inibidor da hiperssecreção gástrica;
Adjuvante na terapia da urticária aguda.

	Famotidina	

	Adultos:
Úlcera gástrica benigna, úlcera duodenal e estados de hiperssecreção: 40 mg ao dia, ao deitar, durante 4 a 8 semanas;
Síndrome de Zollinger-Ellison: 20 mg a cada 6 horas.
	Antagonista do receptor H2 da histamina;
Agente antiúlceras;
Inibidor da hiperssecreção gástrica.

	Ranitidina
	Adultos:
Inicialmente, 150 mg duas vezes ao dia ou 300 mg ao deitar; para manutenção, 150 mg ao deitar.
	Antagonista do receptor H2 da histamina;
Agente antiúlcera;
Inibidor da hiperssecreção gástrica.



Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
Korolkovas, A. Dicionário Terapêutico Guanabara. Editora Guanabara Koogan, 2005/2006. 












[bookmark: _Toc62720190]Inibidores da Bomba Protônica
	[bookmark: _Hlk62652631]Inibidores da Bomba Protônica

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Lansoprazol 
	Adultos:
Úlcera duodenal: 30 mg ao dia, durante 2 a 4 semanas.

Úlcera gástrica e esofagite de refluxo: 30 mg ao dia, durante quatro a oito semanas.

Síndrome de Zollinger-Ellison: inicialmente, 60 mg ao dia, aumentando a dose até o paciente ficar assintomático.   

A primeira e a segunda dose devem ser ingeridas pela manhã, em jejum.
Não se determinaram as doses para crianças.
	Agente antiúlcera.

	Omeprazol
	Adultos:
Úlcera duodenal, úlcera gástrica e esofagite de refluxo: 20 mg antes do desjejum, durante duas semanas; se não houver cicatrização, prolongar o tratamento por mais  2 a 6 semanas. Nos doentes refratários, 40 mg uma vez ao dia, durante quatro semanas, para pacientes com úlcera duodenal, e durante oito semanas para casos de úlcera gástrica ou esofagite de refluxo. 

Não se recomendam tratamentos por mais de oito semanas.

Síndrome de Zollinger-Ellison: inicialmente 60 mg uma vez ao dia, ajustando, individualmente, a dose por período de tempo que será determinado pela evolução clínica do paciente. Doses acima de 80 mg ao dia devem ser divididas em 2 tomadas; o tratamento pode prolongar-se por oito semanas ou mais; neste último caso, deve ser feito com acompanhamento médico rigoroso.
	Agente antiúlcera.




	Inibidores da Bomba Protônica

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Pantoprazol
	Adultos:
40 mg ao dia, antes do desjejum, podendo ser aumentada até 80 mg ao dia; 

Idosos e pacientes com insuficiência renal não devem ultrapassar a dose de 40 mg ao dia. 

O tratamento da úlcera duodenal deve continuar durante duas semanas; da úlcera gástrica e esofagite de refluxo, durante quatro a oito semanas. Não se recomendam tratamentos com duração de mais de oito semanas.
Não se tem experiência com o tratamento de crianças.  
	Agente antiúlcera.

	Esomeprazol
	Adultos
20 a 40 mg ao dia, antes do desjejum.
	Agente antiúlcera.

	Maytenus ilicifolia (Espinheira-Santa) (Alonso, 2005)
	Adultos:
Para dispepsia não-ulcerativa, 200mg ao dia (extrato padronizado).
	Fitoterápico.
Agente antiúlcera.



Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
Korolkovas, A. Dicionário Terapêutico Guanabara. Editora Guanabara Koogan, 2005/2006. 













[bookmark: _Toc62720191]Procinéticos, Cicatrizantes, Antieméticos e Outros
	[bookmark: _Hlk62653005]Procinéticos, Cicatrizantes, Antieméticos e Outros

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Domperidona
	Adultos:
 Via oral: 20 mg a 40 mg, 3 ou 4 vezes ao dia.

Síndromes dispépticas:
10 mg, 3 vezes ao dia, cerca de 30 minutos antes das refeições e ao deitar. 
	Antagonista de dopamina;

Antiemético. Faz parte do grupo de antieméticos mais eficazes em náuseas e vômitos causados por doença de radiação, toxinas e fármacos citotóxicos, sendo uma das drogas de escolha para estes quadros clínicos.

A domperidona é um antiemético similar a metoclopramida, porém com efeitos extrapiramidais menos frequentes.

Modificador das funções gastrintestinais.

	Metoclopramida
	Adultos:
Via oral: 0,5 mg/Kg, 4 vezes ao dia, por 6 dias, começando 24 horas após a quimioterapia.

Gastroparesia diabética e distúrbios de esvaziamento gástrico

Via oral: 10 mg, ½ hora antes das refeições e ao deitar.

	Bloqueador dopaminérgico;

Antiemético;

Estimulante peristáltico;

Adjuvante do esvaziamento gastrintestinal.



Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
Korolkovas, A. Dicionário Terapêutico Guanabara. Editora Guanabara Koogan, 2005/2006. 





	Procinéticos, Cicatrizantes, Antieméticos e Outros

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Bromoprida
	Adultos
10 mg, 3 vezes ao dia, por via oral, antes das refeições. 
 
	Antiemético;

Modificador das funções gastrintestinais.

	Sucralfato
	Adultos

A dose usual é de 1 g, 4 vezes ao dia, ou 2 g, duas vezes ao dia, por 4 a 8 semanas. Se necessário, a dose pode ser aumentada para o máximo de 8 g ao dia. Se for necessário, a terapia em longo prazo com sucralfato pode ser administrada por 12 semanas. 

Para manutenção, a dose de 1 g, duas vezes ao dia, pode prevenir a reincidência da úlcera duodenal. 

Para profilaxia de ulceração por estresse, a dose usual de sucralfato é 1 g, seis vezes ao dia, a dose de 8 g ao dia não pode ser excedida.
	Agente antiúlcera



Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
Korolkovas, A. Dicionário Terapêutico Guanabara. Editora Guanabara Koogan, 2005/2006. 














[bookmark: _Toc62720192]Antiácidos
	Antiácidos

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	[bookmark: _Hlk62659682][bookmark: _Hlk62659678]Hidróxido de Alumínio
	Adultos:

Via oral: 600 mg a 1,2 g, 4 a 6 vezes ao dia, entre as refeições e ao deitar.

Úlcera péptica: 960 mg a 3,6 g, a cada uma a duas horas, durante o dia.

Anti-hiperfosfatêmico: 1,9 g a 4,8 g, 3 ou 4 vezes ao dia (em conjunto com restrição dietética de fosfato).

     Adultos: via intragástrica
Para sintomas extremamente graves de úlcera péptica, 2,6 a 4,8 g, diluídos com duas a três partes de leite ou água, a cada 30 minutos.

	Antiácido;

Antiurolítico;

Anti-hiperfosfatêmico. 



	[bookmark: _Hlk62659674]Hidróxido de Magnésio
	Adultos: 
Antiácido: 330 mg, 4 vezes ou mais por dia, ou 5 mL a 15 mL (400 mg/5 mL) com um pouco de água, 4 vezes ao dia.

Laxante: 1,8 g a 3,6 g ou 30 mL           a 60 mL como dose única, com estômago cheio, com um ou mais copos de água ou outros líquidos.  

Crianças: 
Antiácido: 2,5 a 5 mL, até 4 vezes ao dia. 

Laxante: crianças de até um ano de idade: 5  mL, como dose única; crianças de 1 a 12 anos: 7,5 ml a 30ml, como dose única, sempre com pelo menos meio copo de água ou outros líquidos.
	Antiácido;

Laxante;

Alcalinizante;

Antiurolitico.



Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
Korolkovas, A. Dicionário Terapêutico Guanabara. Editora Guanabara Koogan, 2005/2006. 
[bookmark: _Toc62720193]Antifiséticos 

	Antifiséticos

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Simeticona 
	Adultos: 
Via oral: 40 mg, 3 vezes ao dia. 
	Antifisético.





Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
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[bookmark: _Toc62720194]Catárticos, Laxantes e Purgantes 

	[bookmark: _Hlk62653419]Catárticos, Laxantes e Purgantes

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Bisacodil 
	Adultos:
Via Oral: 10 mg. 
Via retal: 10 mg.  
	Laxante derivado do difenilmetano.


	Rhamnus purshiana (Cáscara Sagrada) 
	Adultos:
Laxante: 50 a 200 mg ao dia (extrato padronizado) e 250 a 1.000 mg ao dia (pó).
Purgativo: 600 mg a 1 g ao dia (extrato padronizado) e 3 g a 5 g ao dia (pó).
	Laxante e purgativo.
Antraquinônico.

	Rhamnus frangula
(Frângula) 
	Adultos:
Pó: 1 g a 2 g ao dia.
Extrato fluido: 20 a 80 gotas ao dia.
Tintura: 25 gotas, 1 a 3 vezes ao dia, antes das refeições.
	Laxante.
Antraquinônico.

	Cassia angustifolia 
(Sene)
	

	Adultos:
Extrato seco: 0,5 g a 2 g ao dia. 
Extrato padronizado: recomenda-se a administração em termos de senosídeos – 10 mg a 40 mg ao dia (equivalente a 50 mg - 200 mg ao dia, do extrato padronizado a 20% de senosídeos). 
Extrato fluido: como laxante, 20 gotas ao dia, e como purgante, 40 a 60 gotas ao dia, divididas em três tomadas.
	Laxante e purgativo.
Antraquinônico.

	Ácido desidrocólico 	
	Adultos:
750 mg a 1,5 g ao dia, divididos em três tomadas.

	Laxante e hidrocolerético.

	[bookmark: _Hlk62659708]Óleo de rícino
	Adultos:
15 a 60 mL; o efeito se manifesta em 1 a 6 horas. 

É geralmente administrado com o estômago vazio.

Para constipação aguda, administrar pelo menos 10 g.
	Laxante.






	Catárticos, Laxantes e Purgantes

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Sorbitol 
	Adultos:
15 a 30 mL à noite.
Aumentar conforme a necessidade, para até 60 mL por dia, em doses fracionadas.
	Laxante.

	Lactulose
	Constipação em adultos:
15 a 30 mL ao dia. 

	Laxante.  Ocorre a acidificação do conteúdo luminal, retendo água no interior da luz intestinal, aumentando o volume do bolo fecal através da osmose promovida, estimulando a motilidade propulsora do cólon.


Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
Korolkovas, A. Dicionário Terapêutico Guanabara. Editora Guanabara Koogan, 2005/2006. 


















[bookmark: _Toc62720195]Anti-Helmínticos
	[bookmark: _Hlk62653947]Anti-Helmínticos

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Praziquantel 
	Esquistossomose:
20 mg/Kg, 3 vezes, em um dia de tratamento; o intervalo entre as doses deve ser de no mínimo 4h, e no máximo, 6h.

Teníase:
Adultos: 600 mg, em dose única;
Crianças de 6 a 12 anos: 300 mg, em dose única;
Crianças de 2 a 6 anos: 150 mg, em dose única.

Himenolepíase: 
Adultos: 900 mg, em dose única;
Crianças de 6 a 12 anos: 600 mg, em dose única;
Crianças de 2 a 6 anos: 300 mg, em dose única.

Na forma cutânea e muscular da cisticercose: 
30 mg/Kg/dia, em 3 tomadas diárias, por 7 dias.
	Anti-helmíntico ativo contra trematódeos e cestóideos.

	Ivermectina 
	Varia de 150 mcg a 400 mcg/Kg, em dose única, de acordo com a patologia.
 
Estrongiloidíase, escabiose ou pediculose: 200 mcg/Kg.
Oncocercose: 150 mcg/Kg.
Filariose linfática: 400 mcg/Kg.
	Anti-helmíntico.



Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
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[bookmark: _Toc62720196]Antidopaminérgicos

	[bookmark: _Hlk62654574]Antidopaminérgicos

	Fármaco
	Dose e Posologia
	Propriedades e Descrição

	Bromoprida
	Adultos:
10 mg, 3 vezes ao dia, por via oral, antes das refeições.       
	Antiemético;
Regulador da motricidade gastroduodenal.

	Domperidona 
	Adultos: 
Via oral: 20 a 40 mg, 3 ou 4 vezes ao dia.

Síndromes dispépticas:
10 mg, 3 vezes ao dia, cerca de 30 minutos antes das refeições e ao deitar. 
	Antiemético;
Bloqueador periférico da dopamina;
Modificador das funções gastrintestinais.

	Metoclopramida
	Adultos:
Via oral: 0,5 mg/Kg, 4 vezes ao dia, por 6 dias, começando 24 horas após a quimioterapia.

Gastroparesia diabética e distúrbios de esvaziamento gástrico:
Via oral: 10 mg, cerca de 30 minutos antes das refeições e ao deitar.
	Bloqueador dopaminérgico;
Antiemético;
Estimulante peristáltico;
Adjuvante no esvaziamento gastrintestinal.


Martindale. The Complete Drug Reference. 32a Edição, 1999.
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