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A Radiação Ultravioleta (UV)

A Radiação Ultravioleta é dividida de acordo com o seu comprimento de onda, apresentando, por este motivo, diferentes ações na pele humana:

	Radiação Ultravioleta
	Comprimento de Onda
	Características

	UVA-2
	340 a 400 nm

	Ondas mais longas e menos energéticas. Devido ao seu comprimento de onda, atingem áreas mais profundas da pele, resultando em alterações que levam à formação de manchas, ao fotoenvelhecimento e ao câncer. 


	UVA-1
	320 a 340 nm

	

	UVB
	290 a 320 nm

	Ondas médias (menos longas) e bastante energéticas. Por este motivo, penetram menos na pele. A radiação UVB também é considerada a principal responsável pelo eritema solar e câncer de pele.


	UVC
	10 a 290 nm

	Ondas mais curtas e mais energéticas e, portanto, mais perigosas. Porém, são bloqueadas pela camada de ozônio.




[image: The spectrum of waves includes infrared rays,  visible light, ultraviolet rays, and X-rays. Human eyes are only sensitive to the range that is between wavelength 780 nm and 380 nanometers in length. - stock vector]
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Exposição Solar e a Pele
A Exposição Solar é a Principal Causa de Fotocarcinogênese, Fotoenvelhecimento e Fotossensibilidade

A exposição aguda e crônica à doses não fisiológicas da radiação UV promove várias alterações cutâneas. As alterações mais importantes são:

· Envelhecimento cutâneo precoce;

· Atrofia ou hiperqueratose cutânea UV-induzida;

· Doenças e neoplasias cutâneas.

Além disso, ocorre a modulação negativa da resposta imunológica local e sistêmica. O sol, além de influenciar o envelhecimento extrínseco, altera o curso normal do envelhecimento intrínseco.   
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Efeitos Agudos e Crônicos

A exposição sem proteção à radiação UV é o principal fator para o desenvolvimento de câncer de pele. Segundo Lautenschlager et al. (2007), a radiação UV promove os seguintes os efeitos agudos e crônicos na pele humana:

	
Radiação UVR
	
Efeito Agudo
	
Efeito crônico


	
UVA
	· Aumento imediato da tonalidade do pigmento (Imediate Pigment Darkening), que desaparece dentro de 2 h 
	· Fotocarcinogênese

· Imunossupressão

· Fotoenvelhecimento


	



UVB



	· Eritema (pico após 8-24 h)

· Edema

· Síntese da vitamina D

· Aumento da tonalidade do pigmento (pigment darkening)

· Bronzeado tardio (delayed tanning)

· Aumento da espessura da epiderme e derme

	· Fotoenvelhecimento

· Fotocarcinogênese

· Imunossupressão

	
UVC
	
Filtrada pela camada de ozônio na estratosfera.







Referência
Lautenschlager S, Wulf HC, Pittelkow MR. Photoprotection. Lancet. 2007 Aug 11;370(9586):528-37.








Radiação UVA e seus Efeitos Nocivos Cutâneos
[image: Unprotected skin without sunscreen lotion, UVB and UVA rays penetrates into the skin - stock vector]A Radiação UVA Apresenta a Maior Porção da Radiação Solar que Irradia a Superfície da Terra (90-99%)

[image: UVB and UVA radiation penetrate into the skin. Detailed skin anatomy. - stock vector]A radiação UVA (320-400 nm) possui um papel muito importante na formação do câncer de pele e no envelhecimento. 

Devido ao crescente uso de equipamentos de bronzeamento com a UVA intensa e ao amplo uso de bloqueadores solares UVB que impedem a formação do eritema e promovem o aumento do tempo de exposição solar, a exposição humana à UVA aumentou significativamente nas últimas décadas. 



Como consequência, os efeitos deletérios da UVA surgiram recentemente como uma preocupação para a saúde pública.
  
Embora seja complexo, os efeitos biológicos da radiação UVA estão, pelo menos parcialmente, correlacionados à lesão ao DNA. 

É estabelecido que a UVA pode danificar o DNA, mas até hoje o mecanismo de suas ações mutagênica e carcinogênica permanece controverso. 

Provavelmente, a radiação UVA promove a excitação dos cromóforos endógenos, gerando as espécies reativas de oxigênio, as quais estão possivelmente envolvidas no processo de fotocarcinogênese. (Kozmin et al., 2005) 
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UVA Induz o Estresse Oxidativo, a Lesão ao DNA e a Inflamação
(Valencia et al., 2005)

· A radiação UVA induz a lesão ao DNA em queratinócitos e melanócitos, apresentando, também, o efeito imunossupressor. 
(Fourtanier et al., 2006) (Furio et al., 2005)

· A radiação UVA causa a formação das ROS e a alteração das atividades enzimáticas, particularmente da catalase, induzindo também a lesão celular e a oxidação das proteínas celulares. 
(Maresca et al.,2006) (Wood et al., 2006)
[image: Unprotected skin without sunscreen lotion, UVB and UVA rays penetrates into the skin - stock vector]
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UVA Contribui na Formação ne Tumores

· Atualmente, existem inúmeras evidências que comprovaram que a radiação solar UVA contribui na formação de tumores malignos e benignos e no desenvolvimento de câncer de pele. 
 (Moan et al., 2008; Furio et al., 2005; Syed et al., 2005)



· A radiação UVA causa a degradação das fitas do DNA, a aberração cromossômica e a transformação tumoral em queratinócitos imortalizados HaCaT. 
(Wischermann et al., 2008)



· A radiação UVA provavelmente promove a excitação dos cromóforos endógenos, gerando as espécies reativas de oxigênio, as quais estão possivelmente envolvidas no processo de fotocarcinogênese. 
(Kozmin et al., 2005)



· UVA causa a formação de rugas. A radiação UVA-1 induz a expressão de MMP-1, mediada pelos mecanismos autócrinos envolvendo as interleucinas IL-1 e IL-6. Consequentemente, ocorre a degradação das fibras de colágeno e a formação de rugas. 
(Vielhaber et al., 2006)
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Radiação UVB e seus Efeitos Nocivos Cutâneos

Radiação UVB e seus Efeitos Nocivos Cutâneos

UVB é Importante para o Carcinoma Escamoso 

Estudos epidemiológicos sugerem que a radiação solar UVB é mais importante para o carcinoma escamoso celular, enquanto a UVA é mais importante para o melanoma, sendo ambos importantes para o carcinoma basocelular. 
(Grant et al., 2007)

UVB é um Importante Imunossupressor

Foi confirmado em alguns estudos que a radiação UVB suprime o sistema imunológico, atuando de maneiras diferentes. A UVB inibe os antígenos, induz a liberação de citocinas imunossupressoras e promove a lesão ao DNA. 
(Katiyar et al., 2007)

UVB Promove a Formação de Rugas

A radiação UVB promove a formação de rugas. A UVB induz a expressão de MMPs, MAP quinase (mitogen-activated protein), além de aumentar a expressão de pró-colágeno tipo I e TGF-beta2. 
(Cho et al., 2007)

UVB Promove Disfunção Respiratória Mitocondrial

A pele irradiada com a UVB apresenta alterações morfológicas como uma consequência da indução dos mecanismos moleculares associados à disfunção respiratória mitocondrial. 
(Gonzalez et al., 2005)
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Importância do Uso de Fotoprotetores
As medidas preventivas, incluindo a fotoproteção, são muito úteis e podem ser aplicadas através do uso de fotoprotetores solares tópicos e da administração sistêmica de compostos que combatem os efeitos biológicos deletérios ou, de preferência, através do uso de ambos. Segundo Middelkamp-Hup et al. (2004), a proteção cutânea promovida pelo uso de agentes fotoprotetores orais promove benefícios substanciais.


	Protetores Solares

São substâncias que protegem a pele contra a ação nociva dos raios solares ultravioleta (UV).

	
Fotoprotetores Tópicos

	
Fotoprotetores Orais





Fotoprotetores Tópicos

Os fotoprotetores tópicos contêm filtros solares, substâncias químicas que, quando aplicadas na pele, promovem proteção contra queimaduras e alergias solares e, a longo prazo, protegem contra o envelhecimento cutâneo e o câncer de pele. 

· Orgânicos (absorvem os raios UV);
· Inorgânicos (refletem os raios UV).
[image: Orange Medical Capsules - stock photo]
[image: orange pills assortment on white background - stock photo]
Fotoprotetores Orais

São, geralmente, substâncias antioxidantes que protegem as estruturas cutâneas contra as alterações da sua estrutura e/ou função, causadas pela exposição solar.
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Fotoprotetores Orais
O Uso da Terapia Combinada de Fotoprotetor Interno + Externo é Recomendada para a População em Risco

A pele humana tem uma inerente capacidade antioxidante para reduzir o dano causado pelos radicais livres. Essa capacidade pode ser esgotada significativamente pela exposição moderada à luz UV. 

A perda dessa capacidade antioxidante epidérmica e dérmica pode ser balanceada através da administração tópica e sistêmica de antioxidantes para a pele. Muitos estudos clínicos indicam uma ampla gama de benefícios para a pele a partir da ingestão de antioxidantes. 
(Palombo et al., 2007)

Atualmente, as pessoas estão acostumadas a usar filtros solares que promovem proteção contra as radiações UVA e UVB. 

Por outro lado, cada vez mais estudos citam os efeitos benéficos do uso de suplementos orais na proteção cutânea contra a radiação UVA e UVB. 

Os estudos demonstraram que a pré-suplementação com betacaroteno associada aos filtros solares tópicos foi mais eficaz que a aplicação tópica isolada. 

Portanto, o uso da terapia combinada de fotoprotetor interno+externo é recomendada para a população em risco.
 (Grundmann et al., 1999)
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Polypodium leucotomos
[image: Close up andrographis paniculata herbal antipyretic capsules isolated on white - stock photo]

Administrado por Via Oral, o Extrato de Polypodium Leucotomos Protege a Pele do Dano Causado Pela Exposição UV

Com o objetivo de avaliar o efeito fotoprotetor da administração oral de um extrato com propriedade antioxidante, os cientistas norte-americanos do Wellman Laboratories of Photomedicine, Department of Dermatology, da Faculdade de Medicina de Harvard, conduziram um estudo em 9 participantes sadios com pele fototipos II e III. 

Os 9 participantes foram expostos às doses variáveis da radiação UV, sem ou após a administração oral.


Polypodium leucotomos
7,5 mg/kg








Sem suplementação






Exposição à radiação UV

Resultados:

· O eritema (avaliado 24 h após a exposição) foi significativamente menor no grupo tratado com Polypodium leucotomos (P < 0,01);

· As biópsias obtidas do grupo tratado com Polypodium leucotomos demonstraram menos sunburn cells, células epidérmicas proliferativas, infiltração dos mastócitos dérmicos e dímeros de ciclobutano pirimidina;

· Foi observada também uma tendência de preservação das células de Langerhans.
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Extrato de Polypodium leucotomos é Completamente Isento de Toxicidade e Promove Fotoproteção Multifatorial, Sendo Importante na Fotoproteção Direta e na Fototerapia de Várias Doenças Cutâneas

Em um estudo de revisão, realizado por pesquisadores do Serviço de Dermatologia do Centro Memorial do Câncer Sloan-Kettering, Nova Iorque, EUA, foi contemplado o conhecimento atual sobre os mecanismos tissulares, celulares e moleculares do efeito fotoprotetor do extrato de Polypodium leucotomos. 

Segundo o estudo, o extrato promove a proteção contra os efeitos deletérios da irradiação UV, tanto in vitro como in vivo. 

Resultados:


	Bases moleculares da fotoproteção promovida pelo extrato de
Polypodium leucotomos


	Inibição da geração de radicais livres


	Prevenção da fotodegradação das moléculas endógenas fotoprotetoras e do DNA


	Prevenção da morte celular UV-induzida





Conclusão: 

O extrato de Polypodium leucotomos não apresenta toxicidade e promove a fotoproteção multifatorial, sendo um importante agente para a fotoproteção direta e um coadjuvante eficaz na fototerapia de várias doenças cutâneas.
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Polypodium leucotomos Inibe a Expressão de TNF-Alfa e INOS, a Apoptose e a Ativação Transcricional Estimuladas pela Radiação Solar

Um estudo realizado por Garcia-Lopez et al., do Departamento de Biologia Molecular do Hospital da Princesa, Madri, Espanha, pesquisou mecanismos fotoprotetores do extrato hidrofílico de Polypodium leucotomos in vitro.

 
Queratinócitos humanos foram submetidos ao pré-tratamento com extrato de Polypodium leucotomos e, em seguida, expostos à radiação UV.



Rresultados:

	
Inibição do aumento de TNF-alfa e da produção de NO mediados pela irradiação.


	
Inibição das ativações de iNOS (óxido nítrico sintase induzível), NF-kappaB e AP1 mediada pela irradiação.


	
Citoproteção frente à lesão celular UV-induzida, aumentando a sobrevivência celular.





Conclusão: 

Esse estudo demonstrou que, além da ação antioxidante, Polypodium leucotomos possui mecanismos fotoprotetores multifatoriais.
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Polypodium leucotomos Inibe a Imunossupressão Induzida Pela Radiação UVB e a Formação do Câncer de Pele UVB-Induzido

O extrato de Polypodium leucotomos, administrado via oral em camundongos, inibe a formação de câncer de pele induzido pela radiação UVB. Como os cânceres de pele UVB-induzidos ocorrem, em parte, devido à imunossupressão UVB-induzida, foi pesquisado se o extrato de PL, topicamente ou sistemicamente, inibe a supressão da indução da hipersensibilidade induzida pela radiação UVB. 

	Os camundongos C57BL/6 receberam água potável ou água contendo o extrato de Polypodium leucotomos.


	Exposição à radiação UVB de 3500 J/m(2), diariamente, durante 4 dias.


	Os camundongos controle não foram irradiados.



	Após a última exposição, eles foram sensibilizados com oxazolona.





Para avaliar a habilidade de Polypodium leucotomos em inibir a imunossupressão sistêmica UVB-induzida, os camundongos foram tratados com a radiação UVB de 10.000 J/m(2), uma vez, e imunizados nas áreas não expostas 3 dias depois.  Seis dias após a imunização (em ambos os modelos), os camundongos foram tratados, na área da orelha, com oxazolona, e o edema dessa região foi avaliado após 24 e 48 horas. 

Resultados: 

O extrato de Polypodium leucotomos reduziu significativamente a inibição de hipersensibilidade observada com a exposição à radiação UVB em ambos os modelos. 

Conclusão: 

A habilidade de Polypodium leucotomos em inibir a imunossupressão induzida pela radiação UVB pode explicar, parcialmente, sua habilidade em inibir a formação do câncer de pele em camundongos. 
Referência
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Propriedades e Mecanismo de Ação

O extrato de Polypodium leucotomos é um fotoprotetor oral com potente propriedade antioxidante. Estudos demonstraram que na composição desse extrato estão presentes os ácidos ferúlico, caféico, vanílico, p-cumárico e clorogênico.

· Fotoprotetor sistêmico;
· Antioxidante;
· Imunomodulador;
· Previne a fotodegradação das moléculas endógenas fotoprotetoras;
· Previne a fotodegradação do DNA.


Indicação

· Fotoproteção oral;
· Proteção contra fotoenvelhecimento e câncer de pele;
· Tratamento coadjuvante na terapia de doenças cutâneas e vitiligo.


Posologia

A dose administrada no estudo publicado no Journal of the American Academy of Dermatology, na edição de dezembro de 2004, foi de 7,5 mg/kg, antes da exposição solar.
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González S, Pathak MA, Cuevas J, Villarrubia VG, Fitzpatrick TB. Topical or oral administration with an extract of Polypodium leucotomos prevents acute sunburn and psoralen-induced phototoxic reactions as well as depletion of Langerhans cells in human skin. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 1997 Feb-Apr;13(1-2):50-60.

Gombau L, García F, Lahoz A, Fabre M, Roda-Navarro P, Majano P, Alonso-Lebrero JL, Pivel JP, Castell JV, Gómez-Lechon MJ, González S. Polypodium leucotomos extract: antioxidant activity and disposition. Toxicol In Vitro. 2006 Jun;20(4):464-71. Epub 2005 Nov 2. 








Formulações
Polypodium leucotomos



Cápsulas de Polypodium leucotomos
Fórmula Padrão
	Polypodium leucotomos Ext. Seco 50:1.........................7,5 mg/kg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.




Cápsulas de Polypodium leucotomos
Dose para pessoas com peso corpóreo de 60 kg
	Polypodium leucotomos Ext. Seco 50:1.............................450 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



Cápsulas de Polypodium leucotomos
Dose para pessoas com peso corpóreo de 70 kg
	Polypodium leucotomos Ext. Seco 50:1.............................525 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



Cápsulas de Polypodium leucotomos
Dose para pessoas com peso corpóreo de 80 kg
	Polypodium leucotomos Ext. Seco 50:1.............................600 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.



Sachês de Polypodium leucotomos
Dose para pessoas com peso corpóreo de 60 kg
	Polypodium leucotomos Ext. Seco 50:1...................................450 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha.........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.



[image: C:\Users\HP\Documents\Consulfarma\Icones\sachês\sachês_rosa-03.jpg]









	INFORMAÇÃO NUTRICIONAL DO PÓ PARA PREPARO EXTEMPORÂNEO SEM LEITE
Porção ~ 20 g

	Quantidade por porção (1 sachê)

	
	
	% VD (*)

	Valor energético
	84 kcal = 352,8 kJ
	4,2%

	Carboidratos
	2,9 g
	0,96%

	Proteínas
	8,7 g
	11,6%

	Gorduras totais
	3,95 g
	7,18%

	Gorduras saturadas
	0,75 g
	3,4%

	Gordura trans
	0
	NE

	Colesterol
	0
	0

	Fibra alimentar
	2,4 g
	9,6%

	Sódio
	8 mg
	0,34%


 (*) % de Valores Diários com base em uma dieta de 2000 CALORIAS ou 8400 kJ.



Green Tea 
[image: glass cup of Japanese green tea isolated on white background - stock photo]

Green Tea Promove Proteção do DNA Humano Frente à Lesão Induzida pela Radiação UVA

Pesquisadores do Hospital Real de Corwall, Reino Unido pesquisaram as propriedades protetoras da epigalocatequina galato (EGCG) e do Green Tea na lesão ao DNA UV-induzida. 

	Teste 1: Se o EGCG pode prevenir a lesão ao DNA induzida pela radiação UV em uma cultura de células humanas 

	Teste 2: Esse estudo foi então estendido para investigar se a ingestão do Green Tea pode promover proteção para as células periféricas sanguíneas frente à radiação UV. 



Foram isolados leucócitos periféricos obtidos de 10 voluntários antes e após a ingestão de 540 ml de Green Tea e expostos à radiação UVA por 12 minutos.






Resultados: 

Teste 1. 

· O EGCG promoveu a proteção concentração-dependente;

· Os diferentes tipos de células testadas (fibroblastos de pulmão e pele e queratinócitos da epiderme) demonstraram variável suscetibilidade à lesão UV-induzida. 

Teste 2.

· Foi demonstrado o efeito fotoprotetor da ingestão de Green Tea: os níveis de lesão ao DNA foram maiores antes que após a ingestão do Green Tea. 

Conclusão: 

O Green Tea e seus constituintes podem promover proteção contra a lesão ao DNA UV-induzida.
Referência
Morley N, Clifford T, Salter L, Campbell S, Gould D, Curnow A. The green tea polyphenol (-)-epigallocatechin gallate and green tea can protect human cellular DNA from ultraviolet and visible radiation-induced damage. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2005 Feb;21(1):15-22.  









Extratos Fenólicos do Green Tea Reduzem a Lesão ao DNA UVB-Induzida nas Células Humanas Via Interleucina-12

A quimioprevenção promovida pelo Green Tea foi o foco de pesquisas recentes, pois foi sugerido que a fração polifenólica do Green Tea (GTP) previne o câncer de pele induzido pela radiação UV. 

Foi demonstrado que a GTP reduziu o risco de câncer de pele em modelo murino de fotocarcinogênese. Esse evento foi acompanhado pela redução da lesão ao DNA UV-induzida. Esses efeitos aparentemente foram mediados via interleucina (IL)-12, cuja ação na reparação do DNA foi previamente confirmada. 

Por isso, foi pesquisado se a indução da IL-12 pela fração GTP e a reparação do DNA poderiam ser observadas nas células humanas. 
	As células KB e os queratinócitos humanos normais foram expostos à GTP 5 horas antes e após a exposição UVB.





Resultados:

· A apoptose UVB-induzida foi reduzida nas células UVB-expostas tratadas com GTP;
· GTP induziu a secreção de IL-12 nos queratinócitos;
· A redução da morte celular UV-induzida pela fração GTP foi quase completamente revertida com a adição de anti-IL-12-anticorpos, indicando que a redução da morte celular UV-induzida, pela fração GTP é mediada via IL-12;
· A habilidade da IL-12 em reduzir a lesão ao DNA e às células queimadas foi confirmada em modelos de "human living skin equivalent". 
Fração polifenólica do 
Green Tea

Redução da morte celular UV-induzida
Indução da secreção de IL-12 nos queratinócitos




Conclusão: 

Como os estudos prévios reportaram, o efeito protetor UV da fração GTP parece ser mediado pela IL-12, nas células humanas, provavelmente através da indução da reparação do DNA.
Referência
Schwarz A, Maeda A, Gan D, Mammone T, Matsui MS, Schwarz T. Green tea phenol extracts reduce UVB-induced DNA damage in human cells via interleukin-12. Department of Dermatology, University Kiel, Kiel, Germany. Photochem Photobiol. 2008 Mar-Apr;84(2):350-5. Epub 2008 Jan 7. 







Administrados por via Oral ou Tópica, os Polifenóis do Green Tea Apresentam Atividades Fotoprotetora e Protetora Contra a Carcinogênese UV-Induzida

Os polifenóis do Green Tea promovem vários benefícios à saúde, inclusive a proteção da carcinogênese UV-induzida. A administração dos polifenóis do Green Tea em água e a aplicação tópica do EGCG previnem a formação de tumores UVB-induzida. (Katiyar et al., 2006)

Tratamento Oral ou Tópico com EGCG Previne a Resposta Inflamatória, Imunossupressão e Estresse Oxidativo UV-Induzidos

A ingestão oral ou a aplicação tópica de polifenóis do Green Tea e EGCG inibem a carcinogênese UV-induzida e a resposta inflamatória, a imunossupressão e o estresse oxidativo UV-induzidos. Esses efeitos foram observados em modelos animais e em seres humanos. (Katiyar, 2003)

Polifenóis do Green Tea são os Mais Potentes em Suprimir a Atividade Carcinogênica da Radiação UV

· Apresentam a ação quimiopreventiva mais potente;
· São os mais potentes na supressão da atividade carcinogênica da radiação UV;
· Promovem proteção cutânea frente a outras lesões causadas pela exposição UV, tais como queimadura, imunossupressão e envelhecimento cutâneo.

Os polifenóis do Green Tea agem através de mecanismos celulares, moleculares e bioquímicos. Administrados junto com filtros solares tradicionais, promovem maior proteção frente aos efeitos adversos UV-induzidos. (Yusuf et al., 2007)

Referências
Katiyar SK. Skin photoprotection by green tea: antioxidant and immunomodulatory effects. Curr Drug Targets Immune Endocr Metabol Disord. 2003 Sep;3(3):234-42.  

Katiyar S, Elmets CA, Katiyar SK. Green tea and skin cancer: photoimmunology, angiogenesis and DNA repair.  J Nutr Biochem. 2006 Oct 16.

Yusuf N, Irby C, Katiyar SK, Elmets CA. Photoprotective effects of green tea polyphenols. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2007 Feb;23(1):48-56.  








Green Tea

O Green Tea é obtido a partir das folhas da Camellia sinensis.

Constituintes:

· Polifenóis (catequinas), sendo a epigalocatequina galato (EGCG) o mais importante e o mais abundante;
· Metilxantinas (cafeína, teofilina, teobromina).

Propriedades e Mecanismo de Ação

· Proteção contra a lesão ao DNA UV-induzida;
· Quimiopreveção;
· Supressão da atividade carcinogênica da radiação UV;
· Proteção cutânea frente a outras lesões causadas pela exposição UV (queimadura, imunossupressão e envelhecimento cutâneo).

Redução da transcrição da proteína Jun (uma proteína que regula a proliferação celular, a apoptose e a transformação) e a expressão da MMP-1 induzidas pela radiação UVA.

A prevenção do desenvolvimento de tumores é mediada pela indução da interleucina imunorreguladora 12 (IL-12).

Posologia Sugerida

400 a 800 mg ao dia de Green Tea, expresso em polifenóis.




Referências
Morley N, Clifford T, Salter L, Campbell S, Gould D, Curnow A. The green tea polyphenol (-)-epigallocatechin gallate and green tea can protect human cellular DNA from ultraviolet and visible radiation-induced damage. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2005 Feb;21(1):15-22.  

Schwarz A, Maeda A, Gan D, Mammone T, Matsui MS, Schwarz T. Green tea phenol extracts reduce UVB-induced DNA damage in human cells via interleukin-12. Department of Dermatology, University Kiel, Kiel, Germany. Photochem Photobiol. 2008 Mar-Apr;84(2):350-5. Epub 2008 Jan 7. 

Katiyar S, Elmets CA, Katiyar SK. Green tea and skin cancer: photoimmunology, angiogenesis and DNA repair.  J Nutr Biochem. 2006 Oct 16.

Katiyar SK. Skin photoprotection by green tea: antioxidant and immunomodulatory effects. Curr Drug Targets Immune Endocr Metabol Disord. 2003 Sep;3(3):234-42. 
 
Yusuf N, Irby C, Katiyar SK, Elmets CA. Photoprotective effects of green tea polyphenols. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2007 Feb;23(1):48-56.  

Song XZ, Xia JP, Bi ZG. Effects of (-)-epigallocatechin-3-gallate on expression of matrix metalloproteinase-1 and tissue inhibitor of metalloproteinase-1 in fibroblasts irradiated with ultraviolet A.  Chin Med J (Engl). 2004 Dec;117(12):1838-41.
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Formulações
Green Tea



Cápsulas de Green Tea
	
Green Tea Ext. Seco 50%..................................................250 mg

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

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



[image: Orange Medical Capsules - stock photo]








Sachês de Green Tea
	
Green Tea Ext. Seco 50%............................................................800 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha...........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.






Picnogenol
(Pinus pinaster)



[image: Scots pine (Pinus sylvestris) cones and seeds - stock photo] 

Aumento da MED e Inibição da Expressão de Genes NF-KappaB-Dependente Induzida pela Radiação UV

O Pycnogenol®, um extrato da casca do pinho marítimo francês rico em procianidinas, tem sido investigado devido ao seu efeito na proteção da pele humana contra o eritema induzido pela simulação de luz solar UV. Um estudo conduzido por pesquisadores da Universidade da Califórnia, Estados Unidos, avaliou os efeitos da suplementação oral de Pycnogenol® na dose eritematosa mínima. Para isso, 21 voluntários receberam Pycnogenol®, conforme o protocolo a seguir:
Pycnogenol® 1,66 mg/kg/dia durante as 4 semanas seguintes
Pycnogenol® 1,10 mg/kg/dia durante as primeiras 4 semanas








Avaliação in vivo: A dose eritematosa mínima (MED) foi medida duas vezes antes da suplementação (MED na linha base), uma vez após as primeiras 4 semanas de suplementação e pelo menos uma vez no final do estudo. 

Avaliação in vitro: Uma vez que se acredita que a ativação do fator NF-KappaB pró-inflamatório e a transcrição redox-regulada apresentam um papel principal no eritema induzido por UVR, o efeito do Pycnogenol® foi também investigado na linhagem de queratinócitos humanos HaCaT. 

Resultados:

· Avaliação in vivo: A dose UVR necessária para alcançar 1 MED foi significativamente aumentada durante a suplementação com Pycnogenol®;
· Avaliação in vitro: adicionado ao meio de cultura celular, Pycnogenol® inibiu a expressão de genes NF-KappaB-dependente induzida por UVR em uma maneira concentração-dependente;
· Foi sugerido que o Pycnogenol® afeta a capacidade de transativação do NF-KappaB. 

Conclusão:

Essas informações indicam que a suplementação oral de Pycnogenol® reduz o eritema na pele. A inibição da expressão de genes NF-KappaB-dependente pelo Pycnogenol® possivelmente contribui para o aumento observado na MED.
Referência
Saliou C, Rimbach G, Moini H, McLaughlin L, Hosseini S, Lee J, Watson RR, Packer L. Solar ultraviolet-induced erythema in human skin and nuclear factor-kappa-B-dependent gene expression in keratinocytes are modulated by a French maritime pine bark extract. Free Radic Biol Med. 2001 Jan 15;30(2):154-60.









Picnogenol

O termo Picnogenol se refere a uma mistura específica de procianidinas extraídas da casca do pinho marítimo francês, Pinus marítima. Embora o termo Picnogenol seja relacionado às procianidinas do pinho marítimo francês, o termo foi originalmente designado para servir como nome científico para esta classe de flavonóides.



Propriedades e Mecanismo de Ação

O Picnogenol apresenta atividade antioxidante. Também pode apresentar atividades anti-inflamatória e protetora cardiovascular.

Estudos in vitro demostraram que o Picnogenol inibe os seguintes fatores:


Ativação do STAT (ativador de transdução de sinal e transcrição) 1.
Expressão de ICAM-1, sendo, possivelmente, este o fator responsável pela ação anti-inflamatória do Picnogenol.
Ativação dos fatores de transcrição NF-KappaB e AP-1 (proteína ativadora 1).




Posologia 

Em indivíduos de 70 kg, foi administrado Picnogenol 77 mg/dia, durante as 4 primeiras semanas, e Picnogenol 116,2 mg/dia, durante as 4 semanas seguintes.




Referência
Saliou C, Rimbach G, Moini H, McLaughlin L, Hosseini S, Lee J, Watson RR, Packer L. Solar ultraviolet-induced erythema in human skin and nuclear factor-kappa-B-dependent gene expression in keratinocytes are modulated by a French maritime pine bark extract. Free Radic Biol Med. 2001 Jan 15;30(2):154-60.

Pycnogenol. PDR Health. 






Formulações
Picnogenol (Pinus pinaster)


Fórmula Padrão 


Cápsulas de Pinus pinaster
Dose inicial, administrada durante as 4 primeiras semanas
	Pinus pinaster Ext. Seco (95% de Proantocianidinas)......1,10 mg/kg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia nas 4 primeiras semanas de suplementação ou conforme orientação médica.





Cápsulas de Pinus pinaster
Dose administrada durante as 4 semanas seguintes 
	Pinus pinaster Ext. Seco (95% de Proantocianidinas)......1,66 mg/kg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.





Dose para pessoas com peso corpóreo de 70 kg



Cápsulas de Pinus pinaster
	Pinus pinaster Ext. Seco (95% de Proantocianidinas)..............77 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia nas 4 primeiras semanas de suplementação ou conforme orientação médica.






Sachês de Pinus pinaster
	Polypodium leucotomos Ext. Seco 50:1...............................77 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha...1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.













Indol-3-Carbinol

[image: Healthy brocoli - stock photo]

Proteção Contra o Processo Carcinogênico Cutâneo UV-Induzido e Redução da Multiplicidade de Tumor

Com o objetivo de avaliar os possíveis efeitos quimiopreventivos da administração dietética de sódio-cobre-clorofilina (Clor) e indol-3-carbinol (I3C) contra o câncer, Cope et al. conduziram um estudo em ratos sem pelo.

Grupos de 20 ratos foram pré-alimentados, durante 2 semanas, com uma dieta isocalórica/isonutritiva baseada em 20% de óleo de milho AIN-76a que continha:

Clor (1,52 g%)


Nenhum Quimiopreventivo (Controle)


I3C (5,08 g%)


Durante as 10 semanas seguintes, a pele dorsal dos ratos foi submetida a um regime de exposição solar UV simulada, suberitematosa e carcinogênica. Além disso, grupos alimentados de maneira idêntica e não expostos à radiação UV também foram incluídos no desenho experimental. 

Resultados:

· As dietas não apresentaram efeito significativo (p > 0,05) no peso corpóreo, no consumo de alimento, nas substâncias cutâneas fotoprotetoras UV metanol-extraível ou nas características cutâneas que refletem a exposição UV;
· No dia 180, os ratos alimentados com Clor e UV-irradiados apresentaram uma multiplicidade de tumor significativamente maior (p < 0,05) (33,6 +/- 4,72; média +/- SEM) do que os animais controle UV-irradiados (22,8 +/- 4,25);
· Ratos alimentados com I3C e UV-irradiados apresentaram uma multiplicidade de tumor significativamente menor (p < 0,001) (13,0 +/- 2,42) do que os ratos controle UV-irradiados e aqueles alimentados com Clor e UV-irradiados;
· As dietas com Clor ou I3C não afetaram significativamente (p > 0,05) a supressão sistêmica UV-induzida das respostas de hipersensibilidade de contato.

Conclusão: 

Esses resultados demonstram o aumento do processo carcinogênico cutâneo UV-induzido pela dieta com clorofilina e a proteção pelo indol-3-carbinol, via mecanismos que não envolvem mudanças nas propriedades óticas da pele, modulação dos efeitos de fotoimunossupressão ou calórico/nutriente.
Referência
Cope RB, Loehr C, Dashwood R, Kerkvliet NI. Ultraviolet radiation-induced non-melanoma skin cancer in the Crl:SKH1:hr-BR hairless mouse: augmentation of tumor multiplicity by chlorophyllin and protection by indole-3-carbinol. Photochem Photobiol Sci. 2006 May;5(5):499-507. Epub 2006 Apr 7.






Indol-3-Carbinol 

O indol-3-carbinol (I3C) é produzido a partir de glicosinolatos que ocorrem naturalmente e estão presentes em uma ampla variedade de plantas, incluindo membros da família Cruciferae e, particularmente, membros do gênero Brassica. O indol-3-carbinol é um composto biologicamente ativo.



Propriedades e Mecanismo de Ação 

· Indol-3-carbinol é um suplemento dietético usado amplamente no tratamento do câncer de mama;

· O indol-3-carbinol atua contra vários tipos de câncer, enquanto a radiação UVB é conhecida por induzir a apoptose em células de melanoma humano;

· Os resultados de um estudo publicado no Cellular and Molecular Life Sciences, mostraram que o I3C sensibiliza células de melanócito humano através da diminuição da expressão da proteína antiapoptótica Bcl-2.



Posologia

As doses do I3C encontradas na literatura referem-se ao tratamento de câncer de mama. Um estudo sugere que a dose de 400 mg de I3C ao dia, sendo 200 mg junto com o café da manhã e 200 mg junto com o jantar, apresenta efeito protetor em mulheres com alto risco de câncer de mama (Reed et al., 2005). 

Em outro estudo, os pesquisadores sugerem que I3C administrado na dose mínima efetiva de 300 mg/dia é uma terapia quimioprotetora promissora para a prevenção do câncer de mama (Wong et al., 1997).



Referências
Kim DS, Jeong YM, Moon SI, Kim SY, Kwon SB, Park ES, Youn SW, Park KC. Indole-3-carbinol enhances ultraviolet B-induced apoptosis by sensitizing human melanoma cells. Cell Mol Life Sci. 2006 Nov;63(22):2661-8. 

Reed GA, Peterson KS, Smith HJ, Gray JC, Sullivan DK, Mayo MS, Crowell JA, Hurwitz A. A phase I study of indole-3-carbinol in women: tolerability and effects. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2005 Aug;14(8):1953-60. 

Wong GY, Bradlow L, Sepkovic D, Mehl S, Mailman J, Osborne MP. Dose-ranging study of indole-3-carbinol for breast cancer prevention. J Cell Biochem Suppl. 1997;28-29:111-6. 

Indole-3-Carbinol. PDR Health. 









Formulações
Indol-3-Carbinol




Cápsulas de Indol-3-Carbinol
	
Indol-3-Carbinol.................................................................200 mg

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

	Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.







Cápsulas de Indol-3-Carbinol
	
Indol-3-Carbinol..................................................................300 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.









Sachês de Indol-3-Carbinol
	
Indol-3-Carbinol...........................................................................200 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha...........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.









Sachês de Indol-3-Carbinol
	
Indol-3-Carbinol...........................................................................300 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha...........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.












Pomegranate
[image: Pomegranate seeds isolated on white - stock photo]

Efeitos Fotoquimiopreventivos do Pomegranate

Foi realizado um estudo para determinar os efeitos do suco, do extrato e do óleo de Pomegranate, contra o dano UVB-mediado, utilizando pele humana reconstituída (EpiDerm™ FT-200).

Ações Reportadas no Estudo:

· Inibição da formação de CPD;
· Inibição da formação de 8-OHdG;
· Inibição da expressão da proteína PCNA;
· Inibição da oxidação proteica;
· Inibição da fosfoliração da proteína c-Jun;
· Inibição da expressão da proteína c-Fos;
· Inibição das MMP-1, MMP-2 MMP-3, MMP-7, MMP-9, MMP-12.

O fóton do comprimento de onda UVB é absorvido pelo DNA e induz ao dano pela formação de fotoprodutos como os dímeros de pirimidina ciclobutano (CPD) enquanto que as ROS resultam na formação de 8-dihidro-2'-desoxiguanosina (8-OHdG). Ambos são formados no DNA epidermal após a irradiação UVB e são considerados importantes biomarcadores do dano ao DNA.

O antígeno nuclear da proliferação celular (PCNA) é uma proteína nuclear na replicação, recombinação e reparo do DNA. O aumento da PCNA induzido pela radiação UVB foi inibido. Isso pode ser um dos mecanismos protetores que impedem as células danificadas de iniciarem um ciclo celular, permitindo mais tempo para essas células serem reparadas.

É reportado que o ativador proteico 1 (AP-1) atua como um fator regulador na destruição da matriz extracelular UVB-induzida através da indução da expressão de metaloproteinases da matriz (MMPs). As MMPs são endopeptidases que atuam na degradação de diversos componentes da matriz extracelular do estrato córneo. As proteínas c-Jun e c-Fos formam complexos com o AP-1. A atividade do AP-1 é dependente do grau de fosforilação da c-Jun e da expressão de c-Fos. Os efeitos inibidores do Pomegranate podem contribuir para a redução do AP-1 UVB-induzido, que regula a expressão das MMPs na pele humana.

Conclusão: 

Estes resultados sugerem que produtos derivados da Pomegranate podem ser úteis contra o dano UVB-induzido na pele humana.
Referência
Afaq F, Zaid MA, Khan N, Dreher M, Mukhtar H. Protective effect of pomegranate-derived products on UVB-mediated damage in human reconstituted skin. Exp Dermatol. 2009 Jun;18(6):553-61. doi: 10.1111/j.1600-0625.2008.00829.x. Epub 2009 Mar 6.







Pomegranate

A Punica granatum (Pomegranate) contém antocianinas e taninos hidrolisáveis, possuindo fortes propriedades antioxidantes e antitumorais. 



Propriedades e Mecanismo de Ação 

· Inibição da formação de CPD;

· Inibição da formação de 8-OHdG;

· Inibição da expressão da proteína PCNA;

· Inibição da oxidação proteica;

· Inibição da fosfoliração da proteína c-Jun;

· Inibição da expressão da proteína c-Fos;

· Inibição das MMP-1, MMP-2 MMP-3, MMP-7, MMP-9, MMP-12.



Posologia

250 a 1000 mg ao dia.




Referências
Afaq F, Zaid MA, Khan N, Dreher M, Mukhtar H. Protective effect of pomegranate-derived products on UVB-mediated damage in human reconstituted skin. Exp Dermatol. 2009 Jun;18(6):553-61. doi: 10.1111/j.1600-0625.2008.00829.x. Epub 2009 Mar 6.

Vlachojannis C, Zimmermann BF, Chrubasik-Hausmann S. Efficacy and safety of pomegranate medicinal products for cancer. Evid Based Complement Alternat Med. 2015;2015:258598. doi: 10.1155/2015/258598. Epub 2015 Mar 1.




Formulações
Pomegranate




Cápsulas de Pomegranate
	Pomegranate Ext. Seco (40% de Ácido Elágico)................250 mg

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

	Administrar 1 a 4 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.






Sachês de Pomegranate
	Pomegranate Ext. Seco (40% de Ácido Elágico)......................500 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha.........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.













Resveratrol


[image: A cluster of red grapes isolated on white background - stock photo]

O Resveratrol é um dos Produtos Naturais mais Extensivamente Estudados, com Ampla Atividade Biológica

O Resveratrol é uma fitoalexina produzida por diversas plantas como Kojo-kon (Polygunum cuspidatum), Kashuwu (Polygunum multiflorum), eucalipto, amendoim, amora e também está presente em uvas (Vitis vinifera e Vitis labrusca) e vinhos obtidos de uvas rosadas. 

Na uva, a fitoalexina é sintetizada na casca como resposta ao estresse causado por ataque fúngico (Botrytis cinerea, Plasmopora vitcula), dano mecânico ou por irradiação de luz ultravioleta.

Identificado em frutas e plantas, particularmente uvas e vinhos, apresenta efeitos positivos numa variedade de doenças. As mais notáveis são suas atividades antitrombogênica, antiinflamatória, cadioprotetora, neuroprotera, anti-aging e preventivo do câncer.

Além disso, o resveratrol possui um potente valor terapêutico em doenças relacionadas ao envelhecimento incluindo câncer, diabetes e doenças degenerativas como o Alzheimer. (SautterI et al., 2005, Bakhtiarova et al., 2006, Holme et al., 2007)
 
Fotoproteção

O Resveratrol demonstra ação protetora contra o dano oxidativo causado pela radiação UVA. (Chen et al., 2006)

O Resveratrol é um promissor agente para proteger a pele humana da Radiação UV e reduzir a ocorrência de câncer de pele. (Polonini et al., 2013)

Posologia

O Resveratrol é comercializado como suplemento nutricional e não existe uma dose padrão estabelecida que varia entre 10 a 200 mg ao dia.
Referências
Cláudia K. SautterI,; Sandra Denardin; Audrei O. Alves; Carlos A. Mallmann; Neidi G. Penna; Luisa H. Hecktheuer. Determination of resveratrol in grape juice produced in Brazil. Ciênc. Tecnol. Aliment. vol.25 no.3  Campinas July/Sept. 2005.

Holme AL, Pervaiz S. Resveratrol in cell fate decisions. J Bioenerg Biomembr. 2007 Feb 17.

Bakhtiarova A, Taslimi P, Elliman SJ, Kosinski PA, Hubbard B, Kavana M, Kemp DM. Resveratrol inhibits firefly luciferase. Biochem Biophys Res Commun. 2006 Dec 15;351(2):481-4. Epub 2006 Oct 18.  

Chen ML, Li J, Xiao WR, Sun L, Tang H, Wang L, Wu LY, Chen X, Xie HF. Protective effect of resveratrol against oxidative damage of UVA irradiated HaCaT cells. Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2006 Oct;31(5):635-9.

Polonini HC, Lima LL, Gonçalves KM, do Carmo AM, da Silva AD, Raposo NR. Photoprotective activity of resveratrol analogues. Bioorg Med Chem. 2013 Feb 15;21(4):964-8. doi: 10.1016/j.bmc.2012.11.052. Epub 2012 Dec 20.

PDR Health – Resveratrol.




Estilbenos e Oligoestilbenos da Uva São Potentes Anti-Agings 

Foi demonstrado que o estilbeno Resveratrol age sobre os mecanismos de sinalização celular relacionados com o fotoenvelhecimento, incluindo MAP quinases, fator nuclear kappa B (NF-kB) e as metaloproteinases de matriz. (Baxter, 2008)


Estilbenos são Eficazes na Inibição das Metaloproteinases de Matriz em Fibroblastos

Um estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da SIRT-1 na regulação da expressão de metaloproteinases de matriz (MMP) em fibroblastos da derme humana.

[image: ]Após a análise dos resultados foi possível observar que o tratamento com Resveratrol, um ativador de SIRT-1, suprimiu significativamente a indução da MMP-1mediada pela liberação de IL-1β, comprovando que a SIRT-1 exerce um papel importante na regulação negativa da produção de MMP-1 e MMP-3 em fibroblastos da derme humana. (Ohguchi et al., 2010)

Mecanismo de Ação

Estilbenos e Oligoestilbenos


Inibem a peroxidação lipídica


Inibem a oxidação proteica

Ativam a SIRT-1

Inibem a produção de espécies reativas de oxigênio UV-induzidas





Referências
Baxter R A. Anti-aging properties of resveratrol: review and report of a potent new antioxidant skin care formulation. Journal of Cosmetic Dermatology,7, 2–7; 2008.

Ohguchi K, Itoh T, Akao Y, Inoue H, Nozawa Y, Ito M. SIRT1 modulates expression of matrix metalloproteinases in human dermal fibroblasts. Br J Dermatol. 2010 Oct;163(4):689-94. doi: 10.1111/j.1365-2133.2010.09825.x.



Formulações
Resveratrol



Cápsulas de Resveratrol
	Resveratrol..........................................................................20 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.








Sachês de Resveratrol
	Resveratrol.................................................................................20 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha.........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.






Resveravine® 

É um extrato rico em ε-Viniferin e Trans-Resveratrol, naturalmente presente nas cascas de espécies de Vitis vinífera cultivadas no sul da França. As principais propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias são devidos ao dímero do Resveratrol, o ε-Viniferin, e potencializadas com o seu importante monômero Trans-Resveratrol. 

O sinergismo entre as duas formas faz do Resveravine® o mais potente entre os antioxidantes derivados do Resveratrol sintético ou proveniente do extrato de Polygonum cuspidatum.

Resveravine® é padronizado em em 20% de polifenóis da classe dos estilbenos, contendo: ε-Viniferin (mínimo 12%) e Trans-Resveratrol (mínimo 6%). De 5 a 8 mg de Resveravine® equivale a 2 copos de vinho tinto.

Nexira, França.

Cápsulas de Resveravine®
	Resveravine®.........................................................................20 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.







Sachês de Resveravine®
	Resveravine®...............................................................................20 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha.........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.







Morosil®

[image: Blood red oranges isolated on white background  - stock photo]

Suplementação com Extrato da Laranja Vermelha Reduz Conteúdo de Melanina em 20%

Foram avaliados in vivo os efeitos fotoprotetores e anti-aging da suplementação de um extrato de laranja vermelha (Citrus sinensis das variedades Moro, Tarocco e Sanguinello). 

A avaliação foi realizada através da medição da formação de eritema e de produção de melanina após exposição à radiação UV em voluntários saudáveis.

Administração de extrato da laranja vermelha 
(100 mg/dia) por 15 dias





Resultados: 

· Redução significativa do grau de eritema UV-induzido; 

· Redução dos spots pigmentados;

· Decréscimo do conteúdo de melanina de 27% para 7%.

Conclusão:

Extrato da laranja vermelha reduz o eritema e a pigmentação UV-induzidos.
(Puglia et al., 2014)

Extrato da Laranja Vermelha Protege Queratinócitos Contra Danos da Exposição à UVB

O extrato da laranja vermelha é capaz de reduzir eficientemente a resposta UVB-induzida, devido a um bloqueio dos eventos decorrentes do estresse oxidativo. 
(Cimino et al., 2007)


Referências
Cimino F, Cristani M, Saija A, Bonina FP, Virgili F. Protective effects of a red orange extract on UVB-induced damage in human keratinocytes. Biofactors. 2007;30(2):129-38.

Puglia C, Offerta A, Saija A, Trombetta D, Venera C. Protective effect of red orange extract supplementation against UV-induced skin damages: photoaging and solar lentigines. J Cosmet Dermatol. 2014 Jun;13(2):151-7. doi: 10.1111/jocd.12083.






Morosil®

Morosil® é um extrato seco obtido a partir do suco de Laranjas Vermelhas Moro, cultivado exclusivamente na área em torno do vulcão Etna, na região da Sicília, Itália. 

A Laranja Moro se destaca por sua excelente aparência e coloração vermelha, sendo uma excelente fonte de antocianinas, pigmentos com potente atividade antioxidante comprovada, que geralmente não são encontrados em outras frutas cítricas. 

Além disso, contém também elevada concentração de vitamina C, flavonoides e ácidos hidroxicinâmicos.
 (Bionap, Itália)

Propriedades e Mecanismo de Ação

O extrato da laranja vermelha é capaz de reduzir eficientemente a resposta UVB-induzida, devido a um bloqueio dos eventos decorrentes do estresse oxidativo. 
(Cimino et al., 2007)


Entre as propriedades comprovadas das laranjas vermelhas, destacam-se efeitos anti-inflamatórios, elevada capacidade antioxidante, proteção contra a peroxidação lipídica e efeitos fotoprotetores, comprovando seu potencial uso na proteção da pele. 
(Saija et al., 1998; Morini et al., 2000; Cardile et al., 2010)

Posologia

100 mg ao dia.


Referências
Cardile V, Frasca G, Rizza L, Rapisarda P, Bonina F. Antiinflammatory effects of a red orange extract in human keratinocytes treated with interferon-gamma and histamine. Phytother Res. 2010 Mar;24(3):414-8. doi: 10.1002/ptr.2973.

Cimino F, Cristani M, Saija A, Bonina FP, Virgili F. Protective effects of a red orange extract on UVB-induced damage in human keratinocytes. Biofactors. 2007;30(2):129-38.

Morini F, Dusatti F1, Bonina FP2, Saija A3, Ferro M1. Iron-induced Lipid Peroxidation in Human Skin-derived Cell Lines: Protection by a Red Orange Extract. Altern Lab Anim. 2000 May-Jun;28(3):427-433.

Saija A, Tomaino A, Lo Cascio R, Rapisarda P, Dederen JC. In vitro antioxidant activity and in vivo photoprotective effect of a red orange extract. Int J Cosmet Sci. 1998 Dec;20(6):331-42. doi: 10.1046/j.1467-2494.1998.177057.x.



Formulações
Morosil®




Cápsula de Morosil®
	Morosil®.............................................................................100 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.







Sachês de Morosil®
	Morosil®.....................................................................................100 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha.........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.













Opextan®

[image: Olives with leaves on a white background. File contains the path to cut. - stock photo]

Redução da Sensibilidade da Pele à Radiação UV 

Foi administrado 160 mg ao dia de Opextan®, durante quatro semanas, em 13 voluntários do sexo masculino em um estudo controlado por placebo.

Os voluntários foram irradiados com radiação ultra violeta (UVA+UVB 0,45mW/cm2) de 0,054 a 0,135 J/cm2 sucessivamente, na área dorsal. A dose eritematosa mínima (DEM) foi mensurada antes e depois do tratamento com Opextan®.

Resultados:

[image: ][image: ]Antes do tratamento

Após o tratamento


Concusão:

Opextan® promoveu um significativo aumento da DEM em 16,45%, sugerindo uma redução da sensibilidade à radiação UV nos voluntários tratados.


Melhora do Status Antioxidante

Dezenove voluntários sadios receberam 400 mg de Opextan® por 4 semanas.

A excreção urinária do 8-isoprostano (um marcador da peroxidação lipídica) foi avaliada antes e após as 4 semanas do estudo.

Concusão:

Opextan® reduziu de maneira significativa a formação do marcador da peroxidação lipídica (8-isoprostano) em 47% o que mostra uma significativa diminuição do estresse oxidativo.


Referência
Indena Health Sciences, França.




Opextan® 

Opextan® é um extrato obtido do fruto da oliva (variedade de azeitonas italianas selecionadas), duplamente padronizado, produzido através de processo patenteado.

Possui um perfil polifenólico único: contém verbascosídeo, um polifenol do fruto da Oliva que não está presente nas folhas.

Extrato padronizado em polifenóis e verbascosídeos:
• >10% polifenóis totais
• > 2% verbascosídeo
• > 4,5% de hidroxitirosol e seus derivados

A efetividade do produto foi demonstrada por uso oral e aplicação tópica, sugerindo uma abordagem global para manter a saúde da pele tratando-a interna e externamente.

Propriedades

• Duplo uso: Protetor UV endógeno e tópico;
• Capaz de inibir a peroxidação lipídica e auxilia na regulação do metabolismo lipídico;
• Previne o aparecimento de rugas e linha de expressão;
• Mantém a pele hidratada;
• Tecnologia na extração: uso de único solvente (etanol). Extrato altamente purificado;
• Certificação ECOCERT e GRAS.

Características dos Principais Componentes
	
Rico em polifenóis
	
Ação antioxidante e varredora de radicais livres.

	Associação de verbascosídeo, hidroxitirosol e seus derivados
	Previne o estresse oxidativo relacionado ao envelhecimento cutâneo.

	
Verbascosídeo
	Ação anti-inflamatória, diminuição do eritema causado pelos raios UV.




Posologia

100 a 400 mg ao dia.


Referência
Indena Health Sciences, França.



Formulações
Opextan®



Cápsula de Opextan®
	Opextan®............................................................................100 mg

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

	Administrar 1 a 4 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.







Sachês de Opextan®
	Opextan®..................................................................................100 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha.........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 a 4 vezes ao dia ou conforme orientação médica.










Lactobacillus
[image:  Lactobacillus bacteria. This lactic acid-producing bacteria is used in the production of yoghurt and other fermented products.they serve a protective role against more dangerous bacteria. - stock photo]

Lactobacillus Regulam o Processo Inflamatório e Protegem a Pele contra os Efeitos Nocivos da Radiação UV

Estudo clínico randomizado, duplo-cego e placebo-controlado avaliou se a suplementação com L. johnsonii modula a homeostase cutânea após exposição a radiação ultravioleta.

Cinquenta e quatro voluntários foram randomizados em dois grupos para receberem diariamente, por oito semanas, antes da exposição à radiação ultravioleta:
Grupo 1 (n=27)
Placebo
Grupo 1 (n=27)
Lactobacillus johnsonii
1x1010 UFC


	




Biópsias cutâneas foram analisadas para investigar se a suplementação com o probiótico (L. johnsonii) pode modular a homeostase da seguinte maneira:

· Através da reação das células linfocitárias epidermais mistas (MECLR);
· Maturação e ativação do status fenotípico das células dendríticas após exposição à radiação UV.

Resultados:

• A suplementação com Lactobacillus promoveu significativa regulação do sistema imune intestinal promovendo um equilíbrio do sistema imune cutâneo, demonstrado através da modulação das células linfocitárias epidermais mistas (MECLR), o que é importante para a fotoproteção cutânea;

• Houve também um aumento dos níveis de IgA no intestino delgado, junto com um maior número de células dendríticas na pele. Este resultado pode ser um indicativo de um efeito direto da suplementação de Lactobacillus, que afetam o sistema imune e restauram a homeostase cutânea.

Conclusão:

Os resultados do estudo fortalecem a hipótese de que certos Lactobacillus podem contribuir para modular o sistema imunológico cutâneo preservando a sua homeostase. Dessa maneira os Lactobacillus podem ser utilizados para tratar e prevenir os efeitos cutâneos oriundos da exposição à radiação UV.
Referência
Guéniche A, Philippe D, Bastien P, Blum S, Buyukpamukcu E, Castiel-Higounenc I. Probiotics for photoprotection. Dermatoendocrinol. 2009 Sep;1(5):275-9.





Lactobacillus na Fotoproteção Oral
Mecanismo de Ação na Fisiologia Cutânea 

O mecanismo pelo qual os probióticos atuam na fisiologia cutânea não está totalmente elucidado, entretanto é proposto que:


· [image:  Lactobacillus bacteria. This lactic acid-producing bacteria is used in the production of yoghurt and other fermented products.they serve a protective role against more dangerous bacteria. - stock photo]Os probióticos influenciam positivamente a homeostase gastrintestinal, podendo dessa forma ajudar na absorção de nutrientes para o metabolismo celular e síntese de componentes da pele;


· Na interação do probiótico com o epitélio intestinal e com as células dendríticas ocorre a ativação de células do sistema imunológico como linfócitos B e T e a liberação de imunomediadores como as citocinas;


· Essas citocinas, através da corrente sanguínea, pode chegar na pele, modulando seu status imunológico;


· A capacidade de alguns probióticos em modular a produção de citocinas regulatórias e fatores de crescimento, pode ter um papel na regularização do sistema imunológico cutâneo e na diminuição de reações inflamatórias.


Posologia

Lactobacillus johnsonii 1x1010 UFC ao dia.



Referência
Guéniche A, Philippe D, Bastien P, Blum S, Buyukpamukcu E, Castiel-Higounenc I. Probiotics for photoprotection. Dermatoendocrinol. 2009 Sep;1(5):275-9.



Formulações
Lactobacillus




Cápsula de Lactobacillus
	Lactobacillus johnsonii.................................................1x1010 UFC

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.







Sachês de Lactobacillus
	Lactobacillus johnsonii.................................................1x1010 UFC

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

	Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.







Betacaroteno 


[image: Fresh carrot juice in glass with one vegetable isolated over white. - stock photo]

Betacaroteno Promove Proteção da Pele Contra Queimaduras Solares
O Tempo Mínimo de Suplementação para o Início do Efeito Protetor é de 10 Semanas


Um estudo publicado no periódico Photochemistry and Photobiology teve como objetivo revisar sistematicamente a literatura existente sobre a proteção contra queimaduras solares pela suplementação de betacaroteno.

Köpcke e Krutmann, pesquisadores da Münster University Hospital, Münster, Alemanha, realizaram uma revisão da literatura, até junho de 2007, nos bancos de dados: PubMed, ISI Web of Science e EBM Cochrane library.

	Foi identificado um total de sete estudos que avaliaram a efetividade do betacaroteno na proteção contra queimaduras solares. 


	As informações foram extraídas desses estudos por meio de um protocolo padronizado para coleta de informações.




Resultados:

· A suplementação com betacaroteno protege contra queimaduras solares; 

· A duração do estudo teve uma influência significativa no tamanho do efeito. 

· A proteção requereu o mínimo de 10 semanas de suplementação, com um aumento médio do efeito protetor de 0,5 desvios padrão com cada mês adicional de suplementação.

Conclusão:

De acordo com os resultados desse estudo, a suplementação dietética de betacaroteno proporciona proteção contra queimaduras solares de modo tempo-dependente.






Referência
Köpcke W, Krutmann J. Protection from Sunburn with beta-Carotene-A Meta-analysis. Photochem Photobiol. 2007 Dec 15.






Suplementação de Carotenoides Reduz o Eritema na Pele Humana Após Irradiação Solar Simulada

A exposição excessiva à radiação solar, particularmente às radiações UVA e UVB, pode induzir a cancerogênese e o eritema cutâneo.

Cientistas da Faculdade de Medicina da Universidade do Arizona, EUA, pesquisaram o efeito da suplementação oral de alfa e betacaroteno no eritema induzido pela exposição às radiações UVA e UVB.
22 voluntários receberam a suplementação de alfa e betacaroteno por 24 semanas. Durante esse tempo, eles foram expostos à radiação UVA e UVB (16-42 mJ/cm2).






Semana 1-8
30 mg de carotenóides (29,4 mg de betacaroteno + 0,36 mg de alfacaroteno + traços de outros carotenoides na forma de óleo vegetal).

A dose foi progressivamente aumentada em 30 mg, a cada 8 semanas, de 30 mg, no início, para 90 mg no final de estudo.









Resultados:

· Durante o estudo, o valor da MED (Minimum Erythema Dosis - quantidade de energia mínima capaz de causar um eritema) aumentou significativamente;
· Após 24 semanas de suplementação, os níveis séricos de betacaroteno aumentaram de 0,22 mcg/ml para 1,72 mcg/ml;
· Os níveis séricos de alfacaroteno aumentaram de 0,07 mcg/ml para 0,36 mcg/ml;
· A peroxidação lipídica foi inibida significativamente de maneira dose-dependente.

Conclusão: 

A suplementação de carotenoides pode promover parcialmente a proteção da pele humana frente à formação de eritema induzido pelas radiações UVA e UVB, embora esse efeito seja moderado. 
Referência
Lee J, Jiang S, Levine N, Watson RR. Carotenoid supplementation reduces erythema in human skin after simulated solar radiation exposure.  Proc Soc Exp Biol Med. 2000 Feb;223(2):170-4.  







Betacaroteno Protege Contra as Queimaduras Solares

A proteção nutricional contra a lesão cutânea induzida pelo sol foi apresentada de uma forma interessante para o público geral, porém, sua efetividade é controversa. 

O objetivo desta metanálise foi revisar, de maneira sistemática, a literatura existente da suplementação de betacaroteno na proteção contra as queimaduras solares em seres humanos. 

Resultados:

A revisão da literatura publicada até julho de 2007 foi realizada nos bancos de dados de PubMed, ISI Web of Science e EBM Cochrane Library, sendo identificados 7 estudos que avaliaram a efetividade do betacaroteno na proteção contra as queimaduras solares.

Os dados foram extraídos desses estudos, a fim de padronizar o protocolo de dados.

Uma metanálise subsequente demonstrou que: 

· A suplementação de betacaroteno protege contra a queimadura solar;

· A duração dos estudos teve influência significativa nos efeitos.

A análise regression plot demonstrou que:

· A proteção necessita de, no mínimo, 10 semanas de suplementação, com aumento médio de efeito protetor de 0,5 desvio padrão para cada mês adicional de suplementação. 

Conclusão:

A suplementação dietética de betacaroteno, em seres humanos, promove a proteção contra as queimaduras solares de maneira tempo-dependente. 


Referência
Köpcke W, Krutmann J. Protection from sunburn with beta-Carotene--a meta-analysis. Department of Medical Informatics and Biomathematics, Münster University Hospital, Münster, Germany. Photochem Photobiol. 2008 Mar-Apr;84(2):284-8. Epub 2007 Dec 15. 











Betacaroteno 

É um membro da classe de carotenoides. É um pigmento lipossolúvel encontrado principalmente em plantas, algas e algumas bactérias. 

Os carotenoides são os pigmentos responsáveis pelas colorações vermelha, amarela e laranja de frutas e legumes. O betacaroteno é um precursor da vitamina A.



Propriedades e Mecanismo de Ação

· Protege a pele contra a formação de eritema UVA- e UVB-induzido;
· Promove a redução da intensidade de edema UV-induzido;
· Promove inibição da peroxidação lipídica de modo dose-dependente.



Posologia

A dose administrada foi de 30 mg de carotenoides/dia, sendo 29,4 mg de betacaroteno+0,36 mg de alfacaroteno + traços de outros carotenóides na forma de óleo vegetal. 

A dose pode ser progressivamente aumentada em 30 mg, a cada 8 semanas, de 30 mg para 90 mg. (Lee et al., 2000)




Referências
Lee J, Jiang S, Levine N, Watson RR. Carotenoid supplementation reduces erythema in human skin after simulated solar radiation exposure.  Proc Soc Exp Biol Med. 2000 Feb;223(2):170-4. 
 
Köpcke W, Krutmann J. Protection from Sunburn with beta-Carotene-A Meta-analysis. Photochem Photobiol. 2007 Dec 15.

Köpcke W, Krutmann J. Protection from sunburn with beta-Carotene--a meta-analysis. Department of Medical Informatics and Biomathematics, Münster University Hospital, Münster, Germany. Photochem Photobiol. 2008 Mar-Apr;84(2):284-8. Epub 2007 Dec 15. 

Heinrich U, Gartner C, Wiebusch M, Eichler O, Sies H, Tronnier H, Stahl W. Supplementation with beta-carotene or a similar amount of mixed carotenoids protects humans from UV-induced erythema. J Nutr. 2003 Jan;133(1):98-101.

Beta-Carotene, PDRHealth.












Formulações
Betacaroteno





Cápsulas de Betacaroteno
	Betacaroteno………………………..…………….……….30 mg

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

	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
A dose pode ser progressivamente aumentada em 30 mg, a cada 8 semanas até 90 mg.






Sachês de Betacaroteno
	Betacaroteno………………………..………………………..….30 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.













Associação de Carotenoides e Vitamina E 

[image: carrot juice, fresh carrots and beta Carotene capsules on cutting board - stock photo]

A Associação de Carotenoides e Vitamina E Promove Redução do Eritema UV-Induzido Superior à Redução Promovida pelo Betacaroteno

Os carotenoides e tocoferóis, conhecidos como antioxidantes eficientes capazes de varrer espécies reativas de oxigênio produzidas durante o estresse foto-oxidativo, podem proteger a pele frente ao eritema induzido pela luz ultravioleta. Betacaroteno é amplamente utilizado como um protetor solar oral, mas os estudos sobre seu efeito protetor são raros.

Pesquisadores do Instituto para Pesquisas Químicas, Fisiológicas e Biológicas-Médicas, do Instituto de Heinrich-Heine, Düsseldorf, Alemanha, investigaram os efeitos protetores da suplementação oral de carotenoides e a associação de carotenoides com a vitamina E contra o desenvolvimento do eritema UV-induzido em seres humanos. 

Voluntários sadios



Indução do eritema por um simulador de luz solar azul
Suplementação de carotenoides (25 mg de carotenoides totais ao dia) ou da associação de carotenoides + vitamina E (335 mg (500 UI) de D-alfa-tocoferol ao dia), por 12 semanas










As concentrações séricas de betacaroteno e alfa-tocoferol e o nível cutâneo de beta-caroteno foram avaliados pela HPLC e fotometria de reflexão. 

Resultados: 

· As concentrações séricas de betacaroteno e alfa-tocoferol foram aumentadas com a suplementação;
· O eritema da pele localizado na região dorsal (costas) foi significativamente reduzido após 8 semanas, sendo a supressão do eritema maior com a associação de carotenoides e vitamina E, do que com carotenoides isolados. 

Conclusão: 
Referência
Stahl W, Heinrich U, Jungmann H, Sies H, Tronnier H. Carotenoids and carotenoids plus vitamin E protect against ultraviolet light-induced erythema in humans. Am J Clin Nutr. 2000 Mar;71(3):795-8.




Carotenoides e vitamina E promoveram proteção frente à formação do eritema em humanos, podendo ser úteis para diminuir a sensibilidade à luz UV.




  

Formulações
Associação de Carotenoides e Vitamina E




Cápsulas de Betacaroteno e Vitamina E
	Betacaroteno………………………..……………………….25 mg

	Vitamina E.............................................................................500 UI

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

	Administrar 1 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.
A dose pode ser progressivamente aumentada em 30 mg, a cada 8 semanas até 90 mg.







Sachês de Betacaroteno e Vitamina E
	Betacaroteno………………………..…………………........…......….25 mg

	Vitamina E...........................................................................................500 UI

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha................1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.












Luteína
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A Combinação das Terapias Oral e Tópica com Xantofilas Apresenta Eficácia Fotoprotetora Superior às Terapias Isoladas

Em um estudo placebo-controlado, publicado no Skin Pharmacology and Applied Skin Physiology, 40 mulheres saudáveis, porém, com sinais prematuros de envelhecimento cutâneo, com idade entre 25 e 50 anos, foram randomizadas para um dos 3 grupos apresentados na tabela abaixo e tratadas durante 12 semanas.

	Descrição dos grupos e as concentrações de luteína e zeaxantina nas preparações orais e tópicas

	Grupo
	Produto Teste

	
	Oral
	Tópico

	A (placebo)
	Placebo, 2 vezes ao dia
	Placebo, 2 vezes ao dia

	B (tópica)
	Placebo, 2 vezes ao dia
	Luteína 50 ppm/zeaxantina 3 ppm, 2 vezes ao dia

	C (oral)
	Luteína 5 mg/zeaxantina 0,3 mg, 2 vezes ao dia
	Placebo, 2 vezes ao dia

	D (combinado)
	Luteína 5 mg/zeaxantina 0,3 mg, 2 vezes ao dia
	Luteína 50 ppm/zeaxantina 3 ppm, 2 vezes ao dia



Resultados:

Hidratação cutânea: Na semana 4, o tratamento oral com xantofilas proporcionou o maior aumento na hidratação cutânea em relação ao tratamento tópico;

Atividade fotoprotetora: A eficácia exibida pelo tratamento combinado foi maior do que a soma dos tratamentos oral e tópico, indicando que possa haver um efeito sinérgico do tratamento combinado.

Conclusão: 

A combinação das aplicações oral e tópica do tratamento com xantofilas apresentou a maior mudança em todos os parâmetros e uma melhor mudança em relação às rotas individuais de administração.



Referência
Palombo P, Fabrizi G, Ruocco V, Ruocco E, Fluhr J, Roberts R, Morganti P. Beneficial long-term effects of combined oral/topical antioxidant treatment with the carotenoids lutein and zeaxanthin on human skin: a double-blind, placebo-controlled study. Skin Pharmacol Physiol. 2007;20(4):199-210. Epub 2007 Apr 19.







Luteína

Luteína e zeaxantina são membros da família carotenoide, um família melhor conhecida por outro de seus membros, o betacaroteno. Eles pertencem à classe xantofílico dos carotenoides.



Propriedades e Mecanismo de Ação

· Diminuem a peroxidação lipídica; 
· Aumentam a hidratação cutânea; 
· Fotoprotetores. 

Acredita-se que a proteção fornecida por esses carotenoides pode ser relacionada com a sua habilidade varredora de espécies reativas de oxigênio. 



Posologia

Luteína 5 mg/zeaxantina 0,3 mg, 2 vezes ao dia. 











Referências
Palombo P, Fabrizi G, Ruocco V, Ruocco E, Fluhr J, Roberts R, Morganti P. Beneficial long-term effects of combined oral/topical antioxidant treatment with the carotenoids lutein and zeaxanthin on human skin: a double-blind, placebo-controlled study. Skin Pharmacol Physiol. 2007;20(4):199-210. Epub 2007 Apr 19.

Lutein and Zeaxanthin. PDR Health.




Formulações
Luteína




Cápsulas de Luteína
	FloraGLO® Luteína a 5%....................................................100 mg

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

	Administrar 2 cápsulas ao dia, sendo a primeira dose pela manhã e a segunda durante a noite com as refeições ou conforme orientação médica.




FloraGLO® Luteína a 5% foi a matéria-prima utilizada pelo estudo e que, na dosagem usada (100 mg), contém 5 mg de luteína e 0,3 mg de zeaxantina.





 Sachês de Luteína
	FloraGLO® Luteína a 5%..............................................................200 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha...........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.







Associação dos Carotenoides Betacaroteno, Luteína e Licopeno
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A Suplementação de Betacaroteno, Luteína e Licopeno Durante 12 Semanas Melhora o Eritema UV-Induzido em Seres Humanos

Foi comparado o efeito protetor do betacaroteno (24 mg/dia, obtido de algas) com o da associação de carotenos composta por betacaroteno, licopeno e luteína (24 mg/dia, 8 mg/dia de cada um deles) na formação do eritema UV-induzido.  

Participaram desse estudo placebo-controlado e paralelo, 24 voluntários com pele fototipo II. Eles foram suplementados, durante 12 semanas, com:
Grupo 1 (n=12)
Betacaroteno 24 mg/dia
Grupo 2 (n=12)

Associação de Carotenóides: 
Betacaroteno 8 mg/dia + Luteína 8 mg/dia + Licopeno 8 mg/dia

	






Os níveis de carotenoides foram medidos no sangue e na pele. A intensidade do eritema foi avaliada antes e 24 h após a radiação na linha base e após 6 e 12 semanas de tratamento.

Resultados:

· As concentrações séricas de betacaroteno aumentaram em 3 a 4 vezes no grupo 1 (P < 0,001), e em 1 a 3 vezes no grupo 2 (P < 0,001);

· A suplementação de betacaroteno ou da associação de carotenoides promoveram aumento de carotenoides na pele de maneira semelhante (do início até a 12ª semana de tratamento);

· A intensidade de eritema 24 h após a irradiação foi reduzida em ambos os grupos, e foi significativamente menor após 12 semanas de suplementação.

Conclusão: 

A suplementação de carotenoides, durante 12 semanas, com associação de carotenoides 24 mg/dia melhorou o eritema UV-induzido de maneira comparável a melhora promovida por suplementação diária de betacaroteno isolado.
  Referência
Heinrich U, Gartner C, Wiebusch M, Eichler O, Sies H, Tronnier H, Stahl W. Supplementation with beta-carotene or a similar amount of mixed carotenoids protects humans from UV-induced erythema. J Nutr. 2003 Jan;133(1):98-101.






Formulações
Associação dos Carotenoides Betacaroteno, Luteína e Licopeno




Cápsulas de Betacaroteno, Luteína e Licopeno
	Betacaroteno..........................................................................8 mg

	Luteína....................................................................................8 mg

	Licopeno.................................................................................8 mg

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

	Administrar 1 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.








Sachês de Betacaroteno, Luteína e Licopeno
	Betacaroteno..................................................................................8 mg

	Luteína............................................................................................8 mg

	Licopeno........................................................................................8 mg

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha..........1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.







Cacau em Pó Orgânico 
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Os Flavonóis do Cacau Reduzem o Eritema UV-Induzido e Contribuem na Fotoproteção Endógena

Um estudo publicado no The Journal of Nutrition teve como objetivo investigar os efeitos da ingestão repetitiva de um produto rico em flavonóis do cacau na sensibilidade cutânea frente à exposição UV em mulheres.

2 grupos de mulheres consumiram, durante 12 semanas, 18 g/dia de dois tipos de cacau em pó dissolvidos em 100 ml de água:
Grupo Cacau Pobre em Flavonóis

Total de flavonóis: 27 mg, sendo:
(6,6 mg de epicatequina e 1,6 mg de catequina)

Grupo Cacau Rico em Flavonóis

Total de flavonóis: 326 mg, sendo:
(61 mg de epicatequina e 20 mg de catequina)

	







Áreas específicas da pele foram expostas a uma simulação de radiação solar equivalente a 1,25 x MED. A fotoproteção e os indicadores da condição cutânea foram avaliados antes e durante a intervenção.

Resultados:

No grupo suplementado com cacau rico em flavonóis foi observado:
· Redução do eritema solar em 15 e 25% após 6 e 12 semanas de tratamento, respectivamente;
· Aumento do fluxo sanguíneo dos tecidos cutâneos e subcutâneos;
· Aumento da espessura e da densidade da pele;
· Aumento da hidratação cutânea, com redução da TEWL (perda transepidermal de água);
· A avaliação da superfície da pele mostrou uma diminuição significativa da aspereza e da descamação cutânea.

Conclusão: 

Os flavonóis do cacau contribuem na fotoproteção endógena, melhoram a circulação sangüínea da derme e afetam os parâmetros da hidratação e do aspecto da superfície esteticamente relevantes.
 
Referência
Heinrich U, Neukam K, Tronnier H, Sies H, Stahl W. Long-term ingestion of high flavanol cocoa provides photoprotection against UV-induced erythema and improves skin condition in women. Institut für Experimentelle Dermatologie, Universität Witten-Herdecke, Germany. J Nutr. 2006 Jun;136(6):1565-9.











Cacau

O nome científico da planta do cacau é Theobroma cacao L. É nele que se encontra grande quantidade de flavonóis, uma subclasse pertencente aos flavonoides. Os flavonóis mais presentes na semente de cacau são as catequinas e as epicatequinas, e estas são encontradas na forma de monômeros ou na forma polimérica.


Propriedades e Mecanismo de Ação 

· Carotenoides e flavonóis são antioxidantes eficientes que contribuem para a fotoproteção em plantas. Eles podem varrer produtos de reação primária ou secundária da foto-oxidação, tais como o oxigênio molecular singleto ou radicais peroxilas;

· Muitos polifenóis absorvem a luz UV, podendo este processo de defesa também contribuir para a fotoproteção;

· Em nível micromolar, flavonóis e procianidinas protegem o DNA da oxidação após irradiação UVC in vitro; 

· Antioxidantes da dieta exibem outras propriedades biológicas, como por exemplo a capacidade de afetar a sinalização intra e intercelular;

· Certos flavonóis são poderosos inibidores da produção de prostaglandinas e interferem em enzimas-chave envolvidas na biossíntese de prostaglandinas. Isso é importante, uma vez que o eritema UV-induzido é um evento inflamatório associado com processos bioquímicos complexos dessa resposta tecidual.


Posologia 

Dose diária de 18 g do pó de cacau dissolvidos em 100 ml de água, durante 12 semanas, o que corresponde a 326 mg/dia de flavonóis (61 mg de epicatequina e 20 mg de catequina).


Referências
Heinrich U, Neukam K, Tronnier H, Sies H, Stahl W. Long-term ingestion of high flavanol cocoa provides photoprotection against UV-induced erythema and improves skin condition in women. J Nutr. 2006 Jun;136(6):1565-9.

Marco Aurelio Oliveira. EXTRAÇÃO DE POLIFENÓIS DA SEMENTE DE CACAU (Theobroma Cacao). UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.









Cacau em Pó Orgânico: Altíssimo Valor Nutricional

Valor Nutricional de 100 g de Cacau

	
Componentes

	
Valor

	Calorias
	283 Kcal

	Proteína
	21 g

	Carboidratos Totais
	55 g

	Fibras
	30 g

	Açúcar
	5 g

	Gordura Total
	11,0 g

	Gordura Saturada
	7,0 g

	Gordura Monoinsaturada
	4,0 g

	Gordura Poliinsaturada
	0,0 g

	Gordura trans
	0,0 g

	Colesterol
	0,0 mg

	Água
	Máx. 5 g

	Cinzas 
	Máx. 8 g



	
Componentes

	
Valor

	Vitamina A 
	14 UI

	Vitamina A–Retinol
	4,1 mcg

	Vitamina B1-Tiamina
	0,4 mg

	Vitamina B2-Riboflavina
	0,4 mg

	Vitamina B3-Nicotinamida
	2,9 mg

	Vitamina B5-Ácido Pantotênico
	1,6 mg

	Vitamina B6-Piridoxina
	0,2 mg

	Vitamina C-Ácido Ascórbico
	0,0 mg

	Vitamina D-Calciferol 
	2 UI

	Vitamina K–Ácido Fólico
	41,4 mcg

	Cálcio
	125,6 mg

	Fósforo
	722,7 mg

	Zinco
	6,4 mg

	Ferro
	42,0 mg

	Sódio
	20,0 mg

	Potássio
	3453 m g



Barry Callebaut, Suíça.
Formulação
Cacau em Pó Orgânico



Sachês de Cacau em Pó Orgânico
	Cacau em Pó Orgânico......................................................................18 g

	Pó para Preparo Extemporâneo Sem Leite Aroma Baunilha..............1 UN

	Misturar o conteúdo de um sachê em 1 copo d’água (250 ml) e tomar imediatamente após o preparo, 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.









	INFORMAÇÃO NUTRICIONAL DO PÓ PARA PREPARO EXTEMPORÂNEO SEM LEITE
Porção ~ 20 g

	Quantidade por porção (1 sachê)

	
	
	% VD (*)

	Valor energético
	84 kcal = 352,8 kJ
	4,2%

	Carboidratos
	2,9 g
	0,96%

	Proteínas
	8,7 g
	11,6%

	Gorduras totais
	3,95 g
	7,18%

	Gorduras saturadas
	0,75 g
	3,4%

	Gordura trans
	0
	NE

	Colesterol
	0
	0

	Fibra alimentar
	2,4 g
	9,6%

	Sódio
	8 mg
	0,34%


 (*) % de Valores Diários com base em uma dieta de 2000 CALORIAS ou 8400 kJ.




Tabela de Fotoprotetores Orais





	
Fotoprotetor Oral

	
Estudo/ Resultados
	
Dose


	Polypodium leucotomos
	Middelkamp-Hup et al. (2004) - Reduz o eritema, o número de sunburn cells e células epidérmicas proliferativas, a infiltração dos mastócitos dérmicos e os dímeros de ciclobutano pirimidina após exposição à radiação UV.

	Dose do estudo: 
7,5 mg/kg/dia.

	Green Tea
	Morley et al. (2005) – Administrado antes a exposição à radiação UV, o Green Tea reduziu nível de lesão ao DNA.

	Doses usuais:
Entre 400 a 800 mg/dia.

	Picnogenol
	Saliou et al. (2001) - A suplementação oral de Picnogenol, por 8 semanas, aumentou a MED e inibiu a expressão de genes NF-KappaB-dependente induzida por radiação UV.
	Dose do estudo: 
1,10 mg/kg/dia durante as primeiras 4 semanas, e 1,66 mg/kg/dia, durante as 4 semanas seguintes.


	I3C: Indol-3-carbinol
	Cope et al. (2006) – Ratos UV-irradiados e alimentados com I3C apresentaram uma multiplicidade de tumor significativamente menor (p < 0,001) que os ratos controle UV-irradiados e os alimentados com clorofilina e UV-irradiados.

	Doses usuais: 
Entre 300 a 400 mg/dia.

	Pomegranate
	Afaq et al. (2009) - Produtos derivados da Pomegranate podem ser úteis contra o dano UVB-induzido na pele humana.

	Doses usuais: 
Entre 250 a 1000 mg/dia.

	Resveratrol
	Chen et al. (2006) -  Resveratrol demonstra ação protetora contra o dano oxidativo causado pela radiação UVA.

Polonini et al. (2013) - O Resveratrol é um promissor agente para proteger a pele humana da Radiação UV e reduzir a ocorrência de câncer de pele. 

	Doses usuais: 
Entre 10 a 200 mg/dia.

	Morosil®
	Puglia et al. (2014) - Extrato da laranja vermelha reduz o eritema e a pigmentação UV-induzidos.
Cimino et al. (2007) - O extrato da laranja vermelha é capaz de reduzir eficientemente a resposta UVB-induzida, devido a um bloqueio dos eventos decorrentes do estresse oxidativo. 

Bionap 
Morosil® é um extrato seco obtido a partir do suco de laranjas vermelhas Moro destacando-se por sua excelente aparência e coloração vermelha, sendo uma excelente fonte de antocianinas, pigmentos com potente atividade antioxidante comprovada, que geralmente não são encontrados em outras frutas cítricas. Além disso, contém também elevada concentração de vitamina C, flavonoides e ácidos hidroxicinâmicos.

	Dose do estudo: 
100 mg/dia.


	Opextan®
	Indena Health Sciences 
Opextan® é um extrato obtido do fruto da oliva (variedade de azeitonas italianas selecionadas), duplamente padronizado, produzido através de processo patenteado. Possui um perfil polifenólico único: contém verbascosídeo, um polifenol do fruto da Oliva que não está presente nas folhas.

Promoveu um significativo aumento da DEM em 16,45%, sugerindo uma redução da sensibilidade à radiação UV nos voluntários tratados. Reduziu de maneira significativa a formação do marcador da peroxidação lipídica (8-isoprostano) em 47% o que mostra uma significativa diminuição do estresse oxidativo.

	Dose do estudo: 
100 a 400 mg/dia.


	Lactobacillus
	Guéniche et al. (2009) - Certos Lactobacillus podem contribuir para modular o sistema imunológico cutâneo preservando a sua homeostase. 

Dessa maneira os Lactobacillus podem ser utilizados para tratar e prevenir os efeitos cutâneos oriundos da exposição à radiação UV.

	Dose do estudo: 
Lactobacillus johnsonii 1x1010 UFC ao dia.


	Betacaroteno
	Lee et al. (2000) - Suplementação de carotenoides, por 24 semanas, reduz o eritema na pele humana após irradiação solar simulada, UVA e UVB, embora esse efeito seja moderado.

	Dose do estudo: 
30 mg/dia.

	Associação de Carotenoides e Vitamina E
	Stahl et al. (2000) – A suplementação de carotenoides e alfa-tocoferol reduz significativamente o eritema UV-induzido da pele localizado na região dorsal, após 8 semanas de suplementação, sendo a supressão do eritema maior com a associação do que com carotenoides isolados. 

	Dose do estudo: 
25 mg de carotenoides ao dia, isoladamente ou associados com a vitamina E (335 mg (500 UI) de D-alfa-tocoferol ao dia).

	Luteína
	Palombo et al. (2007) - A suplementação oral com a luteína, por 12 semanas, em mulheres saudáveis, promove melhor proteção do que a obtida pela aplicação tópica desse antioxidante, medido pelas mudanças na peroxidação lipídica e pela atividade fotoprotetora na pele após a irradiação da luz UV.

	Dose do estudo: 
Luteína 5 mg/zeaxantina 0,3 mg, 2 vezes ao dia.

	Associação dos Carotenoides Betacaroteno, Luteína e Licopeno
	Heinrich et al. (2003) - A suplementação da associação dos carotenoides betacaroteno, luteína e licopeno, por 12 semanas, promoveu, em voluntários com fototipo II, redução da intensidade de eritema UV-induzido comparável àquela promovida pelo betacaroteno.

	Dose do estudo: 
24 mg/dia da associação dos carotenoides betacaroteno, luteína e licopeno.

	Cacau em Pó Orgânico
	Heinrich et al. (2006) – A administração de cacau rico em flavonóis contribui para a fotoproteção endógena, além de melhorar a circulação sanguínea da derme e a hidratação cutânea.

	Dose do estudo: 
18 g/dia.
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