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 Antifúngicos
	Princípio ativo
	Sistêmico -

Dosagem Usual
	Tópico -

Concentração Usual
	Indicações/Propriedades

	Anfotericina B
	________
	1,25% a 2,5% em cremes, loções ou pomadas (1).
	· Atividade antifúngica de amplo espectro;

· É geralmente usada associada a outros antibióticos, como a tetraciclina, para o tratamento de vulvovaginites causadas por bactérias e leveduras.



	Cetoconazol
	-Inicialmente 200 mg ao dia;

-Em infecções muito graves, ou se a resposta clínica for insuficiente, administrar a dosagem de 400 mg uma vez ao dia.

-Candidíase vaginal crônica: 400 mg/dia, durante 5 dias (3).
	Cremes a 1% (3).


	· Antifúngico de amplo espectro, com ações sistêmica e tópica;

· Inibe a biossíntese do ergosterol ou de outros esteróis;

· Inibe a biossíntese de triglicerídios e de fosfolipídios;

· Inibe a atividade enzimática oxidativa e  peroxidativa;
· Indicado no tratamento de infecções fúngicas da bexiga e do trato urinário;
· Tratamento da candidíase mucocutânea crônica, candidíase orofaríngea e candidíase vulvovaginal.


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

- Creme vaginal: doses similares são administradas a 1, 2 ou 10% (3).

	· Antifúngico de amplo espectro, com ação tópica, que apresenta moderada atividade antibacteriana;

· Inibe o crescimento de dermatófitos patogênicos, leveduras e Pityrosporum orbiculare;

· In vitro, manifesta atividade fungicida contra Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, Epidermophyton floccosum, Microsporum canis e Candida albicans;

· É indicado no tratamento das seguintes formas de candidíase: barbae, capitis, corporis, cruris, cutânea orofaringiana, pedis, versicolor e vulvovaginal.


	Econazol

(nitrato)


	______


	-Óvulo: 150 mg, uma vez ao dia, ao deitar, durante 3 dias, repetindo a dose, se necessário (2).
	· Antifúngico imidazólico de amplo espectro, com ação similar à do cetoconazol;

· É usado para o tratamento de infecções fúngicas, como a candidíase.

	Fluconazol


	150 mg, dose única (3).


	______
	· Antifúngico sistêmico de amplo espectro;

· Apresenta atividade sobre várias espécies de fungos, causadores de micoses profundas e mucocutâneas;

· Indicado para o tratamento de candidíase.


	Isoconazol (nitrato)

	_______
	- Creme vaginal a 1% durante 7 dias (3).

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

Obs: No caso de tratamento do parceiro sexual com fim profilático, o creme deve ser aplicado sobre a glande e o prepúcio, duas vezes ao dia, durante 1 semana (2).
	· Antifúngico de amplo espectro e bactericida ativo sobre os microrganismos Gram-positivos.


	Itraconazol
	200 mg pela manhã  e  à noite, por um dia (2).
	______
	· Antifúngico sistêmico;

· Indicado para candidíase vulvovaginal.


	Miconazol (nitrato)
	______
	5 g de creme vaginal a 2% uma vez ao dia durante 10 a 14 dias ou duas vezes ao dia durante 7 dias (3).

Óvulo: 100 mg ao dia por 7 ou 14 dias; ou 100 mg, duas vezes ao dia, por 7 dias; ou 200 ou 400 mg ao dia, por 3 dias; ou dose única de 1200 mg (3).

	· Antifúngico de amplo espectro, ativo por via sistêmica e tópica;

· Seu mecanismo de ação está relacionado com as mudanças na permeabilidade da membrana celular dos fungos.


	Nistatina
	______


	100.000 a 200.000 UI/4 g ao dia durante duas semanas (2).
	· Antifúngico com ação predominante sobre várias espécies de Candida.



Exemplos de Fórmulas
1- Cápsulas de cetoconazol - dose de 200 mg

	Cetoconazol........................................200 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula ao dia, ou a critério médico.

2- Cápsulas de cetoconazol - dose de 400 mg

	Cetoconazol........................................400 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula ao dia, durante 5 dias, ou a critério médico.

3- Creme vaginal com anfotericina B, para o tratamento de vulvovaginites

	Anfotericina B.......................................1,25 %

	Creme vaginal qsp...................................5 g


Mande (x) aplicadores.
Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, 

durante 7 a 10 dias, ou a critério médico.

4- Creme vaginal com anfotericina B + tetraciclina para o tratamento de vulvovaginites

	Anfotericina B..................................... 1,25%

	Tetraciclina.......................................... 2,5%

	Creme vaginal qsp....................................5 g


Mande (x) aplicadores.
Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, 

durante 7 a 10 dias, ou a critério médico.

5- Cápsulas de fluconazol para candidíase
	Fluconazol.............................150 mg

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


Mande 1 cápsula.

Tomar 1 cápsula, em dose única, ou a critério médico.

6- Creme vaginal com clotrimazol para candidíase

	Clotrimazol....................................1 %

	Creme Vaginal qsp........................5 g


Mande (x) aplicadores.
 Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, 

durante 6 dias, ou a critério médico.

7- Óvulo com clotrimazol para candidíase

	Clotrimazol..............................100 mg

	Excipiente qsp.........................1 óvulo


Mande (x) óvulos.

Aplicar 1 óvulo, ao deitar, durante 6 dias, ou a critério médico.

8- Creme vaginal com nitrato de isoconazol para candidíase

	Nitrato de Isoconazol..............     1 %

	Creme vaginal qsp..................    5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, 

durante 7 dias, ou a critério médico.

9- Óvulo com nitrato de isoconazol para candidíase

	Nitrato de isoconazol..............300 mg

	Excipiente qsp.........................1 óvulo


Mande (x) óvulos.

Aplicar 1 óvulo, ao deitar, durante 3 dias, ou a critério médico.

10- Óvulo com econazol para candidíase

	Econazol.................................150 mg

	Excipiente qsp.........................1 óvulo


Mande (x) óvulos.

Aplicar 1 óvulo, ao deitar, durante 3 dias, ou a critério médico.

11- Creme de nitrato de miconazol

	Nitrato de miconazol................................................ 2 %

	Creme vaginal qsp.................. ..................................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, 

durante 10 a 14 dias, ou a critério médico.

12- Cápsulas de itraconazol 

	Itraconazol......................................................... 200 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, pela manhã e à noite, por um dia, ou a critério médico.
13- Creme vaginal com nistatina para candidíase vaginal
	Nistatina...................................100.000 UI a 200.000 UI 

	Creme Vaginal qsp.................. ................................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, 

durante 14 dias, ou a critério médico.

Alternativa Natural na Candidíase

Creme Vaginal de Calêndula Reduz a Incidência e os Sintomas da Candidíase

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

[image: image4.png]Improvement (%)

90 4

80

70 4

60

50 4

40 4

30

20 4

10 4

43.32

26.65

77.54

Week 4

® Ashwagandha (n = 25)
® Placebo (n = 25)

Week 8




· A primeira avaliação clínica e laboratorial após o tratamento foi realizada entre os dias 10-15 e a segunda entre os dias 30-35;

· O índice de função sexual feminina avaliado entre os dias 30-35.

Resultados:

· A frequência de resultados negativos no teste de candidíase no grupo calêndula foi significativamente mais baixo na primeira avaliação e maior na segunda avaliação quando comparado ao grupo clotrimazol;

· A frequência da maioria dos sinais e sintomas foi quase igual nos dois grupos na primeira avaliação, mas foi significativamente menor no grupo calêndula na segunda avaliação;

· A função sexual melhorou igualmente em ambos os grupos.

Conclusão:

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

14 - Calendula officinalis para o Tratamento da Candidíase

	Calendula officinalis............................5,0 g

	Creme Vaginal qsp .............................40 g


Aplicação intravaginal 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.

Formulações com Lactobacillus para Restauração do Ecossistema Vaginal

Objetivo do Estudo: Estudo conduzido por De Seta et al. (2015) avaliou os efeitos da aplicação do Lactobacillus plantarum na restauração do ecossistema vaginal e na prevenção de recaídas em mulheres com candidíase vulvoganinal aguda e que recebiam azóis local como principal terapia.
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Resultados
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• Ao final do estudo, o grupo tratado com probióticos mostrou um aumento estaticamente significativo nos valores de Lactobacillus“+++” (80% vs. 40%, p<0,001);
• Houve também uma resolução dos sintomas relacionados com o desconforto vaginal, como coceira (90% vs. 67,5%, p<0,03).

Conclusão

A aplicação vaginal de L. plantarum promoveu significativa restauração do ecossistema vaginal e não foram reportados efeitos adversos associados ao Lactobacillus.
L. plantarum + creme vaginal com clotrimazol para prevenção e tratamento da candidíase vulvovaginal
15 – Óvulo Vaginal com L. plantarum
	Lactobacillus plantarum........1x108 UFC

	Excipiente qsp..............1 Óvulo Vaginal


   Administrar 1 óvulo via vaginal ao dia por 6 dias, ou conforme orientação médica.
                                                                        +

16 - Creme Vaginal com Clotrimazol
	Clotrimazol........................................2,0%

	Creme Vaginal qsp...........................30 g



Administrar 1 ml de creme com aplicador calibrado ao deitar por 3 dias, ou conforme orientação médica.
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· Um estudo conduzido por De Seta et al. (2015) demonstrou que a aplicação vaginal de L. plantarum associada a um creme vaginal de clotrimazol promoveu significativa restauração do ecossistema vaginal e não foram reportados efeitos adversos associados ao Lactobacillus.

Antibacterianos/Antissépticos
	Fármaco
	Uso sistêmico

Dosagem usual
	Uso tópico

Concentração usual
	Propriedades

	Ácido bórico
	______
	1% a 5%(1).
	·  Ação antisséptica, e levemente adstringente.

	Cefalexina (monohidratada)
	1 a 2g ao dia, sendo a dose dividida em intervalos de 6, 8 ou 12 horas (3).

Obs: Dose referente à base. Pacientes com deficiência renal exigem alterações nas doses e/ou na frequência da administração.
	______
	· Cefalosporina de 1ª geração,  com ação bactericida;

· Bloqueia a transpeptidase e a síntese da parede celular bacteriana.

	Clindamicina
	150 mg a 300 mg na forma de cloridrato a cada 6 horas (3).
	Creme vaginal a 2% ou 100 mg em óvulo, na forma de fosfato de clindamicina, durante 3 a 7 dias (3).
	· Antibacteriano, derivado da lincomicina;

· Inibe a síntese proteica;

· Indicado para vaginite bacteriana.



	Cloranfenicol
	50 mg/kg/dia, fracionados em 4 tomadas (3).
	1% a 6% (1).
	· Ação bacteriostática de amplo espectro que pode ser, eventualmente, bactericida contra certas bactérias sensíveis;

· Inibe a ligação peptídica, e subsequente síntese proteica;

· Indicado nas vulvovaginites e colpites, causadas por Candida albicans.


	Amoxicilina
	250 mg a 500 mg, a cada 8 horas ou 500 mg a 875 mg a cada 12 horas (3).
	______
	· Antibiótico beta-lactâmico pertencente ao grupo das aminopenicilinas, com ação bactericida de amplo espectro;

· Inibe a síntese da parede celular bacteriana.



	Borato de Sódio (Bórax)
	______
	Até 3%(25).
	· Ação anti-séptica suave, similar à do ácido bórico, e levemente adstringente;

· É utilizado na prevenção de recidivas de candidíase, estabiliza o pH vaginal entre 6 e 6,5.

	Iodo
	              _______
	0,1% a 2,5% em soluções aquosas, alcoólicas e glicerinadas (4).
	· Ação antisséptica potente, atua frente a bactérias, fungos, leveduras, vírus e protozoários.

	Irgasan DP 300
	_______
	0,1% a 1% (1).
	· Ação bacteriostática, tanto para Gram-positivos quanto para Gram-negativos;

· Possui menor atividade contra Pseudomonas, leveduras e fungos.

	Cloreto de benzalcônio
	_______
	0,01% a 0,1% (1).
	· Anti-infeccioso de ação rápida, com duração de ação moderadamente longa;

· Ação bacteriostática ou bactericida, segundo a concentração indicada;

· Atua emulsionando o componente lipídico das membranas celulares, alterando-as de forma irreversível e provocando sua ruptura.

	Fenol
	_______
	0,1% em solução para higiene íntima (1).
	· Agente anti-séptico e desinfetante, efetivo tanto contra bactérias Gram-positivas quanto Gram-negativas;

· Em soluções a 5% sua ação é desinfetante.

	Metronidazol
	2 g em dose única ou em duas tomadas iguais; no tratamento de 7 dias, 250 mg, 3 vezes ao dia (2).
	5 g de gel a 0,75% aplicado localmente uma ou duas vezes ao dia durante 5 dias (3),

 
	· Amebicida, giardicida e tricomonicida;

· Ativo contra bactérias anaeróbias, dos gêneros: Bacterioides, Clostridium, Fusobacterium, Peptococcus e Peptostreptococcus.

	Neomicina (sulfato)
	_______
	0,5 a 1% em cremes e pomadas (1).
	· Antibiótico aminoglicosídeo que atua por interferência com a síntese proteica dos microrganismos;

· Apresenta amplo espectro de ação, com exceção para os estreptococos hemolíticos, e pseudomonas;

· Pode ser associada a outros antibacterianos, e/ou anti-inflamatórios e/ou antifúngicos.

	Óleo de melaleuca
	______
	10% (1).
	· Tem ação fungicida, antisséptica e cicatrizante

	PVP-I
	______
	 4 a 10% em soluções, cremes e sabonetes; 

Óvulos: 200 mg por 7 a 14 dias (3).
	· Possui ação contra fungos, bactérias, vírus, protozoários, cistos e esporos;

· Usado na candidíase e infecções bacterianas.

	Secnidazol
	2 g em dose única (2).
	______
	· Amebicida e tricomonicida.

	Tetraciclina (cloridrato)
	250 mg a 500 mg a cada 6 horas (3).

Obs: Administrar com água, em jejum.


	3,0% (3).
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro; atua interferindo na síntese proteica bacteriana;

· Possui ação como antiprotozoário.

	Tintura de thuya
	______


	2% a 10%  (1).
	· Ação antisséptica.

	Tirotricina
	______


	0,025% (1).
	· Ação anti-séptica.

	Violeta de genciana
	______
	0,5% a 2%, em solução aquosa (1).
	· Ação anti-séptica;

· É efetiva contra leveduras como a Candida albicans.


Exemplos de Fórmulas

1- Cápsulas de cefalexina

	Cefalexina............................................. 250 mg

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


Mande (x) cápsulas.

 Tomar 1 a 2 cápsulas a cada 6 horas, ou a critério médico.
2- Cápsulas de clindamicina

	Clindamicina.......................................... 150 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 2 cápsulas a cada 6 horas, ou a critério médico. 
3- Cápsulas de cloranfenicol

	Cloranfenicol.....................................12,5 mg/kg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula a cada 6 horas, ou a critério médico.  
4- Cápsulas de amoxicilina

	Amoxicilina.......................................... 250 mg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 a 2 cápsulas a cada 8 horas, ou a critério médico.  
5- Cápsulas de tetraciclina

	Tetraciclina................................................. 250 mg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 a 2 cápsulas a cada 6 horas, ou a critério médico.  
6- Creme de clindamicina

	Clindamicina, fosfato .........................................2%

	Creme vaginal qsp............................................40 g


Mande (x) g.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, 

por 3 a 7 dias consecutivos, ou a critério médico. 

7- Óvulos de clindamicina

	Clindamicina, fosfato ...................................100 mg

	Excipiente qsp...............................................1 óvulo


Mande (x) óvulos.
 Aplicar 1 óvulo, ao deitar, por 3 a 7 dias consecutivos,

ou a critério médico.
8- Óvulos de PVP-I

	PVP-I ............................................................200 mg

	Excipiente qsp...............................................1 óvulo


Mande (x) óvulos.
Aplicar 1 óvulo, ao deitar, por 7 a 14 dias consecutivos,

 ou a critério médico.
9- Creme de borato de sódio pH=8, para tratamento de monilíase ou candidíase.
	Borato de sódio....................................................3%

	pH............................................................................8

	Creme vaginal qsp...............................................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, por 7 dias,

ou a critério médico. 

10 - Creme vaginal com óleo de melaleuca
	Óleo de melaleuca.................................10%

	Creme vaginal base qsp...........................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar, por 7 dias,

ou a critério médico. 

11-  Sabonete vaginal anti-séptico, com pH fisiológico

	Triclosan ...................................................1%

	Ácido Lático qsp..................................pH=4,5

	Sabonete neutro qsp............................100 ml


Mande (x) ml.

Utilizar na higienização íntima feminina, ou a critério médico. 

12- Sabonete de PVP-I, antisséptico vaginal
	PVP-I........………............……................….10%

	Sabonete líquido base qsp......................100 ml


Mande (x) ml.

Utilizar na higienização íntima feminina, 

1 a 2 vezes ao dia, ou a critério médico.

13- Antisséptico líquido

	Tirotricina..........................................0,025%

	Ácido Lático............................................4%

	Ácido Acético..........................................4%

	Ácido Tânico........................................0,2%

	Cânfora....................................................2%

	Veículo hidroalcóolico qsp..................100ml 


Mande (x) ml.
Diluir 1 colher de sopa em 1 litro de água morna
para lavagens vaginais 1 a 2 vezes ao dia, ou a critério médico.

Estudo Comprova

Ácido Bórico 0,4% Intravaginal é Eficaz Contra a Tricomoníase
OBJETIVO: Revisar as evidências para a eficácia do ácido bórico em pacientes com tricomoníase.

Em casos de pacientes com resistência ao Trichomonas vaginalis ou alergia ao metronidazol, foi avaliado o tratamento durante um período de 4 semanas a 5 meses usando doses de ácido bórico variando de 600 mg uma vez por dia a 600 mg duas vezes por dia. In vitro, baixas concentrações (0,2%) da ácido bórico reduziram a taxa de crescimento do Trichomonas vaginalis, enquanto altas concentrações (0,4%) foram letais, fornecendo evidências de que o efeito do ácido bórico na tricomoníase é dependente da dose.

Anti-herpéticos
	Fármaco
	Uso sistêmico

Dosagem usual
	Uso tópico

Concentração usual
	Propriedades

	Aciclovir
	Adultos: 200 mg, 4 vezes ao dia, durante 10 dias (2).
	 5% em creme, 5 a 6 vezes ao dia, durante 5 a 10 dias (3).


	·  Quimioterápico antiviral;

·  Indicado para o tratamento de encefalite por herpes simples (fármaco de escolha), herpes genital, herpes simples, herpes simples (disseminado em recém-nascidos), herpes zoster, herpes zoster oftálmico, varicela.

	DMSO

(Dimetilsulfóxido)
	______
	5 a 10% em cremes e pomadas (1).


	·  Antiviral, indicado para herpes genital.

	Nitrato de Prata
	______
	0,5 a 1% em solução aquosa (1).
	·  Indicado para o tratamento de herpes simples e genital.



	Sulfato de Zinco
	______
	0,25% em solução (1).
	·  Possui ação adstringente e antisséptica;

·  É indicado no tratamento de herpes simples.

	Sulfadiazina de prata
	______


	1% em creme (1).
	Sulfonamida usada no tratamento das lesões do herpes zoster, onde se verifica o completo secamento de vesículas, após 24 a 72 horas de uso, visível redução do eritema e do edema, redução da dor e da sensação de queimação;

· Ampla ação bactericida contra

Gram-positivos, Gram-negativos e também alguma ação antifúngica.

	Óleo essencial de menta
	______
	Preparações semi-sólidas e oleosas: 5 a 20%;

Preparações hidroalcoólicas:

5 a 10% (1,19,20).


	·  Viricida;

·  Inibe o crescimento “in vitro” de algumas bactérias,  tais como: Staphilococcus aureus; Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis e Escherichia coli;
·  Inibe o crecimento “in vitro” dos seguintes fungos: Trichophyton equinum e T. rubrum, Aspergillus flavus e A. fumigatus.
·  Anti-séptico.

	Podofilina
	______
	15 a 25% em solução alcoólica (3).
	·  Potente mitotóxico, levando à necrose celular e à remoção gradual do tecido afetado;

·  Citostático.

	Thuya
	______


	2 a 10% (1).
	· Usada em formulações antissépticas e para o tratamento de verrugas e condilomas.


Exemplos de fórmulas

1- Cápsulas de aciclovir

	Aciclovir................................................ 200 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula a cada 6 horas, durante 10 dias, ou a critério médico.

2- Creme de aciclovir

	Aciclovir.........................................................5%

	Creme base qsp........................................10 g


Mande (x) g.
 Aplicar nas lesões 5 ou 6 vezes ao dia, durante 5 a 10 dias, ou a critério médico.
3- Gel de DMSO
	DMSO............................................................5%

	Gel de natrosol qsp...................................20 ml


Mande (x) ml.
Aplicar sobre as lesões 4 a 5 vezes ao dia, ou a critério médico.

4- Solução de nitrato de prata
	Nitrato de prata................................0,5% a 1%

	Água destilada qsp.................................20 ml


Mande (x) ml.

Aplicar sobre as lesões 2 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico. 
5- Creme com sulfadiazina de prata
	Sulfadiazina de prata....................................1%

	Creme base qsp........................................20 g


Mande (x) g.
Aplicar sobre as lesões 4 vezes ao dia, ou a critério médico.

6- Solução de sulfato de zinco 

	Sulfato de zinco.....................................0,25%

	Água canforada qsp................................50 ml


Mande (x) ml.

Aplicar sobre as lesões 8 a 10 vezes ao dia, ou a critério médico.
7- Pomada com óleo essencial de menta - tratamento  HSV-1 e HSV-2

	Menta O.E. .............................................. 20%

	Pomada lavável  qsp.................................50 g


Mande (X) g.

Aplicar nas lesões a cada 3 horas, ou a critério médico.

8- Gel com óleo essencial de menta - tratamento HSV-1 e HSV-2

	Menta O.E ..............................................  20%

	Gel base qsp............................................50 ml


Mande (X) ml.

Aplicar nas lesões a cada 3 horas, ou a critério médico.

9-  Solução de podofilina para condiloma acuminado

	 Podofilina .....................................15% a 25%

	Solução alcoólica qsp........................... 50 ml


Mande (x) ml.
Aplicar no local 1 vez ao dia, deixar no local por 1 hora, e após enxaguar, 

ou a critério médico.
10- Óvulos com thuya para condiloma acuminado 

	Tintura de thuya.........................................2%

	Base para óvulo qsp..............................1 óvulo


Mande (x) óvulos.
 Aplicar 1 óvulo, ao deitar, por 7 dias,

ou a critério médico.

 11- Creme de thuya para condiloma acuminado
	Tintura de thuya ...................................... 10%

	Creme base qsp .......................................20 g


Mande (X) g.

Aplicar no local 1 vez ao dia, protegendo a pele ao redor

com vaselina sólida, ou a critério médico.

.

12- Solução de ácido tricloroacético para condiloma acuminado
	Ácido tricloacético ............................ 30%

	Água destilada qsp ..........................20 ml


Mande (X) ml.

Aplicar com o auxílio de um cotonete, de 3 em 3 dias, protegendo a pele 

ao redor com vaselina sólida, ou a critério médico.

13- Colódio láctico-salicilado para condiloma acuminado
	Ácido salicílico .................................. 15%

	Ácido láctico ..................................... 15%

	Ácido acético glacial.........................  10%

	Colódio elástico qsp..........................20 ml


Mande (X) ml.

Aplicar 1 vez ao dia, durante 1 semana, protegendo a área

 ao redor com vaselina sólida, ou a critério médico. 

Aplicar 4 camadas de colódio, esperando cada camada secar antes da reaplicação.

 14- Creme de 5-fluorouracil para condiloma acuminado
	5-fluorouracil ..........................................1%

	Creme base qsp................................... 20 g


Mande (X) g.

Aplicar com cotonete 1 vez ao dia , 3 vezes por semana,

 ou a critério médico.
 15- Óleo de melaleuca

	Óleo de melaleuca puro......................20 ml


Mande (X) ml.

Aplicar com cotonete uma camada fina pela manhã e à noite,

ou a critério médico.

Antineoplásicos
	Fármaco
	Uso sistêmico

Dosagem usual
	Uso tópico

Concentração usual
	Propriedades

	Tamoxifeno


	10 mg a 20 mg 2 vezes ao dia (2).


	______
	·  Antineoplásico;

·  Agente antiestrogênico, não-esteroidal;

·  Compete com o estradiol e outros estrogênios pela ligação aos receptores estrogênicos.




Exemplo de fórmula

1- Cápsulas de tamoxifeno


Mande (x) cápsulas.
Tomar 1 a 2 cápsulas 2 vezes ao dia, ou a critério médico.
Dismenorreia
	Fármaco
	Uso sistêmico

Dosagem usual
	Uso tópico

Concentração usual
	Propriedades

	Ácido mefenâmico
	Inicialmente, 500 mg, seguidos por 250 mg a cada 6 horas, de preferência com alimento (2).
	______
	·  Analgésico, antidismenorreico, profilático e supressor da cefaleia vascular;

·  Alívio da dor, e de outros sintomas causados por dismenorreia primária e por dispositivos intrauterinos;

·  Profilaxia e tratamento da enxaqueca resultante da menstruação.

	Cetoprofeno
	75 mg 3 vezes ao dia, ou 50 mg 4 vezes ao dia.

Obs: Em pacientes com insuficiência renal, a dose deve ser reduzida à metade (2).
	______
	·  Anti-inflamatório, analgésico, antidismenorreico e supressor da cefaleia vascular;

·  Indicado na artrite gotosa aguda e artrite psoriática;

·  Na profilaxia e no tratamento da cefaleia vascular;

·  No alívio de dor leve a moderada.

	Vitex agnus castus, extrato
	Extrato seco padronizado: 30 mg a 40 mg ao dia (5).
	______


	·  Amenorreia, dismenorreia e endometriose;

·  Tratamento da acne na mulher adulta;

·  Tratamento da Tensão Pré-Menstrual;

·  Infertilidade;

·  Ansiedade;

·  Tensão Nervosa;

·  Insônia;

·  Adjuvante no tratamento da menopausa;

·  Ciclos menstruais irregulares.

	Naproxeno
	Para o alívio da dor suave a moderada, ou tratamento de dismenorreia primária: inicialmente, 500 mg, seguida de 250 mg a cada 6 ou 8 horas;

ou

Inicialmente, 550 mg de naproxeno sódico seguido de 275 mg a cada 6 ou 8 horas (2).
	______
	·  Ação analgésica e anti-inflamatória;
·  É indicado para dismenorreia, dor de cabeça, enxaqueca e dor pós-operatória.

	Ibuprofeno
	Adultos, como analgésico: 200 mg a 400 mg a cada 4 ou 6 horas (2).
	______
	·  Anti-inflamatório, derivado do ácido propiônico;
·  É indicado para o alívio de dor média a moderada, dismenorreia, dor de cabeça e enxaqueca.

	Metilbrometo de homatropina
	Adultos: 2,5 mg a 10 mg 4 vezes ao dia (2).
	______
	·  Em associação com outros fármacos, é indicado para o alívio de espasmos gastrintestinais.

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

	Indometacina
	25 mg 2 a 3 vezes ao dia.

Dose máxima: 200 mg ao dia (2). 
	______
	·  Anti-inflamatório derivado do ácido indolacético;
·  Atua inibindo a síntese de prostaglandinas e apresenta propriedades analgésicas e antipiréticas;
·  Indicado em desordens músculo-esqueléticas e articulares, dismenorreia e artrite gotosa.

	Piroxicam
	20 mg ao dia como dose única ou em tomadas divididas (2).
	______
	·  Analgésico, anti-inflamatório e antipirético.

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

	Óleo de prímula
	 2 g a 4 g ao dia (1).
	______
	·  Contém ácido gama-linoleico, ácido linoleico, ácido oleico e vitamina E;
·  Indicado no tratamento adjuvante de dismenorreia, esclerose múltipla, dermatite atópica e tensão pré-menstrual.


Exemplos de fórmulas

1- Cápsulas gelatinosas de óleo de borage

	Cápsula de óleo de borage........................................500 mg


Mande (x) cápsulas.
Tomar 1 cápsula 2 vezes ao dia, ou a critério médico.
2- Cápsulas gelatinosas de óleo de prímula

	Cápsula de óleo de prímula........................................500 mg


Mande (x) cápsulas.
Tomar 1 cápsula 4 vezes ao dia, ou a critério médico.
3- Cápsulas de ácido mefenâmico
	Ácido mefenâmico .....................................................250 mg

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


Mande (x) cápsulas

 Inicialmente, tomar 2 cápsulas, seguidas por 1 cápsula a cada 6 horas, de preferência com alimento, por até 1 semana, ou a critério médico. 

4- Cápsulas de cetoprofeno
	Cetoprofeno....................................................................75 mg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula 3 vezes ao dia, ou a critério médico. 

5- Cápsulas de cetoprofeno
	Cetoprofeno.........................................................................50 mg

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


Mande(x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 4 vezes ao dia, ou a critério médico.
6- Cápsulas de vitex agnus castus
	Vitex agnus castus - extrato seco padronizado...30 mg a 40 mg  


Mande(x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, preferencialmente em jejum, ou a critério médico.
7- Cápsulas de naproxeno

	Naproxeno.........................................................................250 mg

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


Mande(x) cápsulas.

Inicialmente, tomar 2 cápsulas 1 vez ao dia, seguida por 1 cápsula,

a cada 6 ou 8 horas, ou a critério médico.

8- Cápsulas de piroxicam

	Piroxicam.............................................................................20 mg

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


Mande(x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, ou a critério médico.

9- Cápsulas de indometacina

	Indometacina........................................................................25 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 2 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

10- Cápsulas de ibuprofeno

	Ibuprofeno...........................................................................200 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 2 cápsulas a cada 4 ou 6 horas, ou a critério médico. 
11- Cápsulas de diclofenaco

	Diclofenaco..........................................................50 mg ou 75 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 2 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.
Estudo Comprova

Boro Reduz a Duração e a Severidade da Dismenorreia

Objetivo do Estudo

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


· As voluntárias foram orientadas a administrar as cápsulas por 2 ciclos menstruais consecutivos;

· A severidade da dor foi medida através da VAS (visual analogue scale) e a duração em horas, sendo avaliadas antes do tratamento e durante os dois ciclos.

Resultados e Conclusão

· Antes do tratamento, os grupos não apresentavam diferenças com relação à duração e severidade da dor;
· Após o tratamento, o grupo que recebeu boro apresentou redução significativa da severidade e da duração da dor.
A administração de boro, iniciada 2 dias antes do início da menstruação, promove melhora significativa da dismenorreia, reduzindo sua severidade e a duração da dor provavelmente através de seu mecanismo anti-inflamatório.


12 - Suplementação para Redução da Dismenorreia
Cápsulas de Boro
	Boro.............................................................10 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

13 - Tratamento Associado - Zinco + Ácido Mefenâmico
Cápsulas de Sulfato de Zinco
	Sulfato de Zinco.........................................220 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

                                                                              +
Cápsulas de Ácido Mefenâmico

	Ácido Mefenâmico.....................................250 mg

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


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

De acordo com um estudo conduzido por Teimoori et al. (2016), a administração associada de sulfato de zinco (220 mg/dia) e ácido mefenâmico (250 mg 3 vezes ao dia) promoveu:

Redução da dismenorreia primária de maneira superior à administração isolada de 

ácido mefenâmico.

Distúrbios Hormonais Femininos
	Fármaco
	Uso sistêmico

Dosagem usual
	Uso tópico

Concentração usual
	Propriedades

	Acetato de Medroxiprogesterona
	Terapia de reposição hormonal: 2,5 mg ou 5 mg como dose diária contínua; 5 mg ou 10 mg ao dia durante 12 a 14 dias no ciclo de 28 dias; ou 20 mg ao dia durante 14 dias de um ciclo de 91 dias.
No tratamento de amenorreia secundária e menorragia uterina: de 2,5 mg a 10 mg ao dia durante 5 a 10 dias, administrados a partir do 16º ou 21º dias do ciclo menstrual;

Para endometriose: 10 mg a cada 8 horas (3).
	______
	·  Progestogênio, antineoplásico e anticoncepcional sistêmico;

·  Indicado no tratamento paliativo de carcinoma endometrial inoperável, recorrente e metastático, e de carcinoma renal;

·  No tratamento de amenorreia e sangramento uterino funcional devido ao desequilíbrio hormonal;

·  No tratamento da puberdade precoce;

·  No tratamento de sintomas da menopausa e hipermenorreia, em associação ao estrogênio;

·  No tratamento da síndrome do ovário policístico e da endometriose.

	Estradiol (valerato e benzoato)
	Como valerato: 1 mg ao dia de forma contínua, ajustando-se a dose para a mais baixa possível, de acordo com a resposta clínica do paciente (2).
	Como benzoato: 0,01%  a 0,06% em creme vaginal e gel transdérmico (1).
	·  É o mais potente estrogênio ovariano;

·  Para terapia de reposição estrogênica;

·  Tratamento de carcinoma de mama e de próstata;

·  Antineoplásico e profilático da osteoporose pós-menopausa.

	Estriol
	Para sintomas de deficiência estrogênica associados à menopausa: 4 mg a 8 mg ao dia durante a 1ª semana, seguidos de uma redução gradual durante as próximas duas semanas, até alcançar o nível de manutenção de 1 mg a 2 mg ao dia;

Outros quadros clínicos: de 0,25 mg a 2 mg ao dia por 1 semana ou mais (2).
	Para enfermidades vulvovaginais por deficiência de estrogênio: 0,1% (2).
	·  Hormônio natural, correspondente ao 16 alfa-hidroxiestradiol;

·  Para sintomas de deficiência estrogênica associada com a menopausa;

·  Para enfermidades vulvovaginais por deficiência de estrogênio.

	Estrogênios conjugados
	Sintomas da menopausa: 0,3 mg a 1,25 mg ao dia, podendo adicionar um progestogênio nos últimos 10 a 13 dias;

Terapia de reposição em hipogonadismo: 0,625 mg  a 1,25 mg ao dia, podendo adicionar progestogênio nos últimos 10 a 13 dias;

Sangramento uterino anormal: 2,5 mg a 5 mg ao dia em tomadas fracionadas durante 1 semana;

Carcinoma de mama: 10 mg 3 vezes ao dia durante pelo menos 3 meses (2).
	Via vaginal para vaginite atrófica, ou craurose da vulva:  creme a 0,0625% (1).
	·  Para os sintomas da menopausa;

·  Terapia de reposição em hipogonadismo;

·  Sangramento uterino anormal;

·  Carcinoma de mama e de próstata;

·  Vaginite atrófica;

·  Craurose da vulva.

	Etinilestradiol
	Sintomas da menopausa: 0,02 mg a 0,05 mg ao dia, podendo adicionar progestogênio nos últimos 10 a 13 dias;

Sangramento uterino disfuncional: 0,05 mg a 0,1 mg, administrado com progestogênio, nos últimos 10 a 13 dias;

Carcinoma progressivo de mama em mulheres na menopausa: 1 mg 3 vezes ao dia (2).
	______
	·  Corresponde ao derivado etinílico do estradiol;

·  Indicado na terapia de reposição estrogênica;

·  No tratamento do carcinoma de mama;

·  Como componente de anticoncepcional oral.



	Noretisterona (acetato)
	Como anticoncepcional: 0,6 mg ao dia a partir do 1º dia da menstruação;

Terapia de reposição hormonal: 1 a 1,5 mg ao dia, em associação com estrógeno;

Endometriose: 5 mg a 15 mg ao dia durante 4 a 9  meses;

Sangramento uterino disfuncional: 2,5 a 10 mg ao dia em regime cíclico (3).


	______
	·  Corresponde ao derivado da 19-nortestosterona;

·  Progestogênio e anticoncepcional sistêmico;

·  Indicada para síndrome de deficiência estrogênica, incluindo a perda mineral óssea, em mulheres na pós-menopausa;

·  No tratamento da amenorreia e sangramento uterino funcional;

·  No tratamento da endometriose.

	Progesterona
	Na insuficiência lútea: 200 mg a 300 mg ao dia, divididos em 2 administrações, pela manhã e à noite do 17º ao 26º dia do ciclo;

Na menopausa: 200 mg  a 300 mg ao dia, em duas administrações, do 12º ao 21º dia do ciclo, associados a um estrogênio (2).
	Cremes vaginais a 1,5%;

Óvulos vaginais: 50mg (1).
	·  Indicada na insuficiência lútea;

·  Irregularidade menstrual;

·  Síndrome pré-menstrual;

·  Infertilidade e pré-menopausa.

	Testosterona (propionato)
	______
	Em mulheres menopausadas: 2 mg a 10 mg ao dia, em gel transdérmico;

Em mulheres ovariectomizadas e histerectomizadas: 300 mcg ao dia em gel transdérmico (22,23).
	·  Androgênio;

·  Indicada no tratamento da deficiência de androgênio.

	Tibolona
	2,5 mg ao dia (2).
	______
	·  Esteroide progestogênico e androgênico;

·  Indicada na terapia de reposição hormonal;

·  Na prevenção da osteoporose pós-menopausa.

	Ciproterona, acetato
	No tratamento da acne severa, hirsutismo idiopático, seborreia e alopécia: 2 mg de acetato de ciproterona em associação com 35 mcg de etinilestradiol, administrados diariamente do 1º ao 21º dia do ciclo (3).
	______
	·  Atividade antiandrogênica e pequena atividade progestogênica;

·  No tratamento da acne severa, hirsutismo idiopático, seborreia e alopécia.


Exemplos de fórmulas

1- Cápsulas de acetato de medroxiprogesterona - TRH

	Acetato de medroxiprogesterona............................2,5 mg

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


Mande (x) cápsulas 

Tomar 1 a 2 cápsulas 1 vez ao dia, ou a critério médico.
 2- Cápsulas de acetato de medroxiprogesterona – TRH

	Acetato de medroxiprogesterona..............................5 mg

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


Mande (x) cápsulas 

Tomar 1 a 2 cápsulas durante 12 a 14 dias no ciclo de 28 dias,

ou a critério médico.
3- Creme vaginal com estradiol

	Estradiol, benzoato....................................0,01% a 0,06%

	Creme vaginal qsp........................................................5 g


Mande (x) aplicadores.

 Administrar o conteúdo de 1 aplicador 1 vez ao dia, ao deitar, ou a critério médico. 

4- Cápsulas de estradiol

	Estradiol, valerato.......................................................1 mg

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


Mande (x) cápsulas 

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, ou a critério médico.
5- Cápsulas de acetato de noretisterona para sangramento uterino

disfuncional
	Acetato de noretisterona ............................... 2,5 a 10 mg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula ao dia ou a critério médico.
     6- Creme de progesterona

	Progesterona..............................................................1,5%

	Creme vaginal qsp.......................................................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador 1 ou 2 vezes ao dia, ou a critério médico.
     7- Cápsulas de progesterona na insuficiência lútea

	Progesterona .........................................100 mg a 150 mg

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


Mande (x) cápsulas. 

 Tomar 1 cápsula 2 vezes ao dia, ou a critério médico.

     8- Gel transdérmico de testosterona – corresponde a 2 mg de testosterona, para mulheres menopausadas. 
	Testosterona...........................................................0,05%

	Gel transdérmico qsp..................................................4 g


Mande (x) sachês.

Aplicar o conteúdo de um sachê 1 vez ao dia, sempre no mesmo horário, na pele limpa e seca dos ombros, braços ou da região do abdome, ou a critério médico.
   9- Gel transdérmico de testosterona – corresponde a 10 mg de testosterona, para mulheres menopausadas 
	Testosterona .............................................................1,0 %

	Gel transdérmico qsp .................................................. 1 g


Mande (x) sachês.

Aplicar o conteúdo de um sachê 1 vez ao dia, sempre no mesmo horário, na pele limpa e seca dos ombros, braços ou da região do abdome, ou a critério médico.
   10- Gel transdérmico de testosterona – corresponde a 300 mcg de testosterona, para mulheres ovariectomizadas e histerectomizadas
	Testosterona Micronizada .............................300 mcg/mL

	Gel transdérmico qsp .............................................. 1 mL


Mande (x) sachês.

Aplicar o conteúdo de um sachê 1 vez ao dia, sempre no mesmo horário, na pele limpa e seca dos ombros, braços ou da região do abdome, ou a critério médico.
   11- Cápsulas com tibolona.

	Tibolona................................................................2,5 mg

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


Mande (x) cápsulas 

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, ou a critério médico.
   12- Cápsulas com acetato de ciproterona e etinilestradiol
	Acetato de ciproterona............................................2 mg

	Etinilestradiol.......................................................35 mcg


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula ao dia durante 21 dias, a partir do 1º dia da menstruação,

 ou a critério médico.

13- Cápsulas TRH

	Estrogênios conjugados............................................0,625 mg       

	Medroxiprogesterona....................................................2,5 mg  

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, ou a critério médico.

Espermicidas
	Fármaco
	Uso sistêmico

Dosagem usual
	Uso tópico

Concentração usual
	Propriedades

	Cloreto de Benzalcônio
	______


	18,9 mg por aplicação (6,7).
	· Espermicida vaginal;

· É um composto de amônio quaternário com amplo espectro de ação, ativo contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, modificando a permeabilidade da membrana celular.


Exemplos de fórmulas

1- Óvulos espermicidas com cloreto de benzalcônio

	Cloreto de Benzalcônio...............18,9 mg

	Excipiente qsp..............................1 óvulo


Mande (x) óvulos.

Aplicar 1 óvulo na vagina pelo menos 15 minutos antes da relação sexual,

 ou a critério médico.

Osteoporose
	Fármaco
	Uso sistêmico

Dosagem usual
	Propriedades

	Alendronato de sódio
	Tratamento: 10 mg ao dia, ou 70 mg, em dose única, 1 vez por semana (3).

Prevenção: 5 mg ao dia (3).


	Inibe a reabsorção óssea e retarda a formação e dissolução de cristais de hidroxiapatita no sistema esquelético e fora dele.



	Boro quelado
	Dose na medicina ortomolecular: 1 mg a 6 mg ao dia (8).
	Indicado nos casos de osteoporose, possui influência no metabolismo de cálcio, magnésio e fósforo.

	Cálcio quelado
	IDR: 1000 mg (11). 

Dose na medicina ortomolecular: 1000 mg a 1500 mg ao dia (9).
	  Suplementação na fase de crescimento, gravidez, tratamento da osteoporose e osteopatias.

	Cobre quelado
	IDR: 900 mcg (11).

Dose na medicina ortomolecular: 1 mg a 3 mg ao dia (9) .
	Importante na síntese de colágeno e elastina, auxiliando a cicatrização.

	Etidronato dissódico


	Tratamento: 400 mg ao dia durante 14 dias, seguidos por 500 mg de cálcio ao dia, durante 76 dias. Após o término dos 76 dias, repetir a terapia ciclicamente (3).
	Age através da inibição dos osteoclastos, inibindo assim a reabsorção óssea. 


	Isoflavonas da soja
	40 mg a 160 mg ao dia, divididos em 2 tomadas (1).
	 Alivia os sintomas da menopausa e possui ação estrogênica discreta.

	Magnésio quelado
	IDR: 260 mg (11).

Dose na medicina ortomolecular: 300 mg a 600 mg ao dia (8) .
	 Auxilia na absorção de cálcio, fósforo, sódio e potássio.

	Silício quelado
	Dose na medicina ortomolecular:  200 mg ao dia (9).
	 Ação nos osteoclastos, preenchendo a matriz tecidual com minerais;

Facilita a deposição de cálcio e outros minerais no interior dos ossos.

	Vitamina D
	IDR: 5 mcg ou 200 UI (11).

Dose na medicina ortomolecular: 400  UI ao dia (8,9).
	Essencial para o metabolismo do cálcio, fósforo e para a mineralização óssea.

	Yam Mexicano (Dioscorea villosa)
	Extrato seco: 250 mg a 750 mg ao dia (10).
	Terapia de reposição hormonal, dismenorreia, TPM, distúrbios testiculares, impotência, hipertrofia da próstata e alterações psicossexuais.


Exemplos de fórmulas

1- Cápsulas de cálcio

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

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 2 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

2- Cápsulas de vitamina D

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

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula ao dia, ou a critério médico.

3- Cápsulas de suplemento de cálcio e vitamina D para osteoporose

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

	Vitamina D..............................................................200 UI

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 2 vezes ao dia, ou a critério médico. 
4- Shake de suplemento vitamínico e mineral para osteoporose.

	Cálcio quelato.......................................................800 mg

	Magnésio quelato..................................................400 mg

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

	Pó para preparo extemporâneo, sabor baunilha.......1 UN


Mande (x) sachês.

Tomar 1 sachê pela manhã, ou a critério médico.

5- Shake de suplemento mineral com boro para osteoporose.

	Cálcio quelato.......................................................800 mg

	Magnésio quelato..................................................400 mg

	Boro quelato.............................................................1 mg

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

	Pó para preparo extemporâneo, sabor baunilha......1 UN


Mande (x) sachês.

Tomar 1 sachê pela manhã, ou a critério médico.

6- Cápsulas de alendronato sódico, dose diária

	Alendronato sódico........................................................10 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, em jejum, 30 minutos antes do café da manhã, com 2 copos de água, ou a critério médico.

Não deitar após a administração.
  7- Cápsulas de alendronato sódico, dose semanal

	Alendronato sódico........................................................70 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 vez por semana, em jejum, 30 minutos antes do café da manhã, com 2 copos de água, ou a critério médico.

Não deitar após a administração.
 8- Cápsulas de boro quelato

	Boro quelato...................................................................1 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 2 cápsulas 2 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

 9- Cápsulas de cobre quelato

	Cobre quelato.................................................................1 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

 10- Cápsulas de etidronato dissódico

	Etidronato dissódico....................................................400 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, em jejum, 30 minutos antes do café da manhã, com 2 copos de água, durante 14 dias, ou a critério médico.

Não deitar após a administração. 

Após os 14 dias, tomar 1 cápsula de cálcio 500 mg diariamente, durante 76 dias.

  11- Cápsulas de cálcio
	Cálcio quelato...............................................................500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula 1 vez ao dia, durante 76 dias, ou a critério médico.

Após o término dos 76 dias, repetir a terapia cíclica (iniciar com o etidronato dissódico, 400 mg).
  12- Cápsulas de isoflavonas da soja

	Isoflavonas da soja 100%.............................................40 mg 

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsulas, 1 a 4 vezes ao dia, ou a critério médico.

  13- Shake de isoflavonas da soja + FOS

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

	Frutooligossacarideos.................................................6 g

	Pó para preparo extemporâneo, sabor baunilha......1 UN


Mande (x) saches.
Dissolver 1 sachê em água e tomar imediatamente após o preparo. 

Ingerir pela manhã, ou a critério médico.

Obs: Contém lactose e fenilalanina.

   14-  Shake mineral composto para osteoporose

	Cálcio Taste free®......................................................200 mg

	Magnésio Taste free®.....………………….....…….….100 mg

	Boro quelado.................................................................3 mg

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

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

	Silício orgânico............................................................10 mg

	Pó para preparo extemporâneo, sabor baunilha...........1 UN


Mande (x) sachês.

Tomar 1 sachê 1 vez ao dia, ou a critério médico.

Misturar 1 sachê em 1 copo d’ água e tomar imediatamente após o preparo.

Obs: contém lactose e fenilalanina.

15- Cápsulas de magnésio

	Magnésio quelato.......................................................200 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula  2 vezes ao dia, ou a critério médico.

16- Cápsulas de yam mexicano

	Yam mexicano.........................................................250 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 3 cápsulas ao dia, ou a critério médico.

Vitamina K na Osteoporose

A vitamina K age como cofator de enzimas para diversas proteínas presentes no osso, especialmente a osteocalcina (OC). A vitamina K existe sob duas formas: a vitamina K1, ou filoquinona, encontrada em vegetais, e a vitamina K2 ou menaquinona (MK-4 ou MK-7). A vitamina K2 ativa a osteocalcina, uma proteína necessária para ligar o cálcio à estrutura óssea e fortalece o esqueleto, prevenindo a osteoporose e fraturas (Ronn et al.,2016).





Estudo clínico 1- Vitamina k2 (MK-7) Previne a Deterioração Relacionada com a Idade do Osso Trabecular da Tíbia em Mulheres Pós-Menopausadas

Um estudo conduzido por Ronn et al. (2016) investigou os efeitos da vitamina K2 (MK-7) nos níveis de osteocalcina não-carboxilada (ucOC) e na massa óssea em mulheres pós-menopausadas.



Todas as participantes foram também suplementadas com vitamina D3 e cálcio. 
Conclusão:

As alterações na microarquitetura óssea no grupo placebo são consistentes com as deteriorações relacionadas com a idade na estrutura trabecular, com perda de espessura e aumento dos espaços. A suplementação com vitamina K2 preserva a estrutura trabecular óssea da tíbia. 

Estudo clínico 2- Vitamina k2 (MK-7) diminui o Declínio da DMO em Mulheres Pós-Menopausadas

Um estudo conduzido por Knapen et al. (2013) investigou se baixas doses de vitamina K2 (menaquinona-7, MK-7) pode beneficiar a saúde óssea. 




A densidade mineral óssea (DMO) da espinha lombar e do fêmur foi avaliada através do dual-energy x-ray absorptiometry (DXA). A circulação de osteocalcina não-carboxilada (ucOC) e carboxilada (cOC) foi medida, bem como a razão ucOC/cOC. As medidas ocorreram na linha base e após 1, 2 e 3 anos após o tratamento. 
Conclusão:

A suplementação por um período de 3 anos de vitamina K2 (MK-7) diminui o declínio da DMO.  O uso desta vitamina em mulheres pós-menopausadas foi benéfica na prevenção da perda óssea e os resultados do estudo contribuíram para confirmar as propriedades antiosteoporóticas da vitamina K2. 

Formulações

1 - Vitamina K2 na Microestrutura Óssea da Tíbia em Mulheres na Pós-Menopausa

	Vitamina K2.....................185 ou 175 mcg 

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.

2 - Cálcio e Vitamina D3
	Cálcio elementar...........................800 mg 

	Vitamina D3..................................38 mcg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme a orientação médica.

Ômega-3 Auxilia na Prevenção da Reabsorção Óssea
3 – Cápsulas de Ômega-3
	Óleo de Peixe 33/22........................1 g *


Administrar 1 a 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médico/nutricional.

*Cápsulas padronizadas em 330 mg de EPA e 220 mg de DHA.

4 - Osteosil® - Alternativa Eficaz para Suplementação de Silício Biodisponível

Cápsulas de Osteosil®
	Osteosil®.............................200 a 600 mg

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


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

Osteosil® é um ativo desenvolvido especialmente para a saúde osteoarticular, composto por uma associação. Apresenta ação dupla, uma vez que contém dois dos principais nutrientes necessários à integridade e metabolismo ósseo, o fosfato, com atividade similar aos bifosfonatos, sem promover os efeitos colaterais destes, e o silício orgânico, que apresenta atividade importante sobre os osteoblastos e ainda aumenta a produção de colágeno tipo I, proteína fundamental para a formação e proteção do tecido ósseo (Exsymol).

Estudo Comprova

KoACT®- Melhora os Biomarcadores Ósseos

Objetivo do Estudo
Elam et al. (2015) conduziram um estudo que comparou os efeitos do carbonato de cálcio + vitamina D3 e cálcio-colágeno quelato (KoACT®) + vitamina D3 em mulheres osteopênicas. 



Os resultados deste estudo sugerem que a suplementação com KoACT®  é importante na redução da perda óssea em mulheres osteopênicas e nas pós-menopausadas.

1 - Ativo Atenua a Perda Óssea em Mulheres Osteopênicas
Sachês de KoACT®
	KoACT®.............................................5 g

	Vitamina D3…...………….….……..200 UI

	Excipiente qsp...........................1 Sache


Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.
2 - Ômega-3 no Metabolismo Ósseo em Mulheres Pós-Menopausadas
	Omega-3.......................................1,2 g


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

                                                                            +

Vitamina D3 + Cálcio

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

	Cálcio Citrato……………….……..315 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
Estudo conduzido por Dongel al. (2014) avaliou os efeitos da administração de ômega-3 nos biomarcadores do turnover e também na funcionabilidade das células eritrocitárias. De acordo com os resultados, a suplementação de ômega-3 promoveu diminuição da reabsorção óssea (fosfatase alcalina e osteocalcina) e aumentou a atividade das células eritrocitárias. O ômega-3 contribuiu para a melhora do metabolismo ósseo em mulheres idosas na pós-menopausa.

Síndrome Pré-Menstrual – Controle da sPM

	Princípio Ativo
	Dosagem Usual
	Indicação
	Propriedades

	Vitex agnus castus
	Extrato padronizado (0,5% de agnosídeos): 30 mg a 40mg ao dia( 5).

Obs: administrar com o estômago vazio.
	Indicado para o tratamento da TPM, ansiedade, tensão nervosa, insônia e adjuvante no tratamento da menopausa. Também é indicado na amenorreia, dismenorreia, endometriose e ciclos menstruais irregulares.
	Ansiolítico, calmante

	Bendroflumetiazida
	2,5 mg ao dia, associada a 1 mg de cloridrato de flufenazina, iniciando-se 10 dias antes da data provável da menstruação, pela manhã (2).
	Indicado para o tratamento da TPM.
	Diurético



	Dong Quai (Angelica sinensis)
	Pó: 3 g a 4 g ao dia (12).
	Indicado para o tratamento da TPM.


	Fitoestrógeno

	Espironolactona
	50 mg a 100 mg ao dia (2).
	Tratamento de edema idiopático.
	Diurético, anti-hipertensivo, antagonista de aldosterona e anti-hipopotassêmico.

	Flufenazina (cloridrato)
	0,5 mg a 2,5 mg 4 vezes ao dia, reduzindo gradualmente até a dose de manutenção: 1 mg a 5 mg ao dia (2).
	Tratamento da ansiedade.
	Apresenta ações antiemética, anticolinérgica, hipotensora e sedativa fracas.

	Hidroclorotiazida

	25 mg a 100 mg ao dia (3).
	Tratamento dos edemas.
	Diurético.

	Jarsin Extract (Hypericum perforatum)
	300 mg 2 a 3 vezes ao dia (1).
	Indicado no tratamento de estados depressivos e distúrbios psicovegetativos, acompanhados de ansiedade. Útil também em problemas relacionados à depressão, melancolia, distúrbios do sono, dores musculares e cefaleia.
	Antidepressivo e ansiolítico.

	Kawa Kawa (Piper methysticum)
	100 mg a 600 mg  ao dia (1).
	Indicado no tratamento de estados depressivos e distúrbios psicovegetativos, acompanhados de ansiedade.
	Possui ação relaxante muscular central, comparável à dos benzodiazepínicos, e ação sedativa.

	Magnésio quelado
	IDR - 260 mg (11).

Dose na terapia ortomolecular – 300 mg a 600 mg ao dia(8).
	Doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, depressão, asma, fadiga crônica, stress, enxaqueca e síndrome pré-menstrual.
	Antidepressivo, alívio dos sintomas da TPM.

	Óleo de boragem
	1 g a 2 g ao dia (1).
	Dermatite atópica, esclerose múltipla, dismenorreia e TPM.
	Contém ácido gama-linoleico e ácido linoleico, constituintes das membranas dos tecidos, e precursores das prostaglandinas.

	Óleo de prímula
	2 g a 4 g ao dia (1).
	Dermatite atópica, esclerose múltipla, dismenorreia, TPM.
	Rico em ácidos gama-linoleico e linolênico.

	Ômega-3
	3 g a 9 g ao dia (21)
	Indicado para o tratamento da TPM.


	Apresenta efeito anti-inflamatório, devido à sua habilidade em produzir prostaglandinas anti-inflamatórias, e em decrescer a produção das prostaglandinas inflamatórias, resultando em importante decréscimo da inflamação.

	Vitamina B6


	IDR – 1,3 mg (11).

Dose na terapia ortomolecular – 5 mg a 300 mg ao dia (9).
	Reduz os sintomas da TPM.
	Age como leve diurético.

	Black Cohosh (Cimifuga racemosa) Extrato seco a 8%
	25 mg a 50 mg ao dia (1)
	Usado para o alívio dos sintomas da TPM e da menopausa, principalmente os fogachos. Acredita-se que a sua ação ocorra pela redução seletiva das concentrações séricas do hormônio luteinizante (LH), e pela habilidade do LH em se ligar aos receptores hipotalâmicos. Possui efeito estrogênico fraco, anti-hipertensivo e antiinflamatório.
	Propriedades na TPM.

	Triptofano
	3000 mg a 1000 mg ao dia (1).
	Sua principal função está ligada à produção de serotonina e de niacina. Também é precursor da melatonina. Utilizado na insônia, na depressão, na ansiedade entre outros.
	Precursor da síntese de serotonina. Antidepressivo.

	Vitamina E
	IDR – 10 mg (11).

Dose na terapia ortomolecular - 80 a 800UI ao dia (9).
	Melhora a circulação. Útil na síndrome pré-menstrual, e na doença fibrocística da mama.
	Poderoso antioxidante. É um fator de proteção, principalmente, das membranas celulares.

	Yam Mexicano (Dioscorea villosa)
	250 mg a 750mg ao dia (10).
	Terapia de reposição hormonal, dismenorreia, TPM.
	Contém diosgenina, um fitoestrógeno, precursor da síntese de estrógenos e progesterona.


Exemplos de fórmulas

1. Cápsulas de Vitex agnus castus

	Vitex agnus-castus (extrato padronizado 0,5 agnosídeos)........................................30 mg a 40 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula ao dia, pela manhã, ou a critério médico.

2. Cápsulas de magnésio + cálcio + vitamina B6,  profilaxia da migrânea

	Magnésio quelato... ....................................120 mg

	Cálcio quelato..............................................240 mg

	Vitamina B6 .................................................. 50 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula ao dia, durante o ciclo menstrual, ou a critério médico.

3. Cápsulas de vitamina B6 
	Vitamina B6 ...................................5 mg a 300 mg 

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula ao dia, 14 dias antes da possível data da menstruação,

 ou a critério médico.

4. Cápsulas de piridoxina + magnésio + potássio

	Vitamina B6 .................................................100 mg

	Aspartato de magnésio................................ 100 mg

	Aspartato de potássio ..................................100 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 a 2 vezes ao dia, ou a critério médico.

5. Cápsulas de ômega-3


	Omega-3 .............................................. 1 g

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 3 cápsulas, 1 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

6. Cápsulas de óleo de boragem


	Óleo de boragem .......................... 500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 2 vezes ao dia, ou a critério médico.

7. Cápsulas de óleo de prímula 
	Óleo de prímula ............................500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

     8. Cápsulas de magnésio, vitamina B6 e diazepam - controle da TPM
	Magnésio quelato.............................10 mg

Vitamina B6......................................50 mg

Diazepam............................................4 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula ao dia, 7 a 10 dias antes da menstruação,

 ou a critério médico.
 9.  Cápsulas para controle da TPM
	Vitamina B6..............................................200 mg

	Zinco quelato..............................................20 mg

	Cobre quelato...............................................1 mg

	Flufenazina, cloridrato..................................1 mg

	Vitamina E acetato pó................................200 UI

	Selênio quelato..........................................30 mcg

	Magnésio quelato......................................100 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 2 cápsulas ao dia, antes da menstruação,

interrompendo no seu início, ou a critério médico.
       10- Cápsulas de magnésio, ferro e vitamina B6 e vitamina E

	Magnésio quelato..................................50 mg

	Ferro quelato........................................4,5 mg

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

	Vitamina E acetato pó...........................25 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 2 cápsulas ao dia, antes da menstruação, 

interrompendo no seu início, ou a critério médico.

       11- Cápsulas de medroxiprogesterona, hidroclorotiazida e diazepam
	Acetato de medroxiprogesterona..........2,5 mg

	Hidroclorotiazida.....................................25 mg

	Diazepam.................................................5 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 2 cápsulas ao dia, antes da menstruação, 

interrompendo no seu início, ou a critério médico.

       12- Cápsulas de vitamina B6, triptofano e espironolactona
	Piridoxina, cloridrato.............................250 mg

	L-Triptofano..........................................300 mg

	Espironolactona.....................................25 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 2 vezes ao dia, nos dias que antecedem a menstruação, 

ou a critério médico.

13- Cápsulas indutoras do sono

	L-Triptofano..........................................500 mg

	Vitamina B6..........................................100 mg

	Magnésio quelato.................................130 mg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula, 1 hora e meia antes de dormir, ou a critério médico.

14- Cápsulas para estados depressivos e astenia 

	L- triptofano........................................250mg

	L- fenilalanina.....................................250mg

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


Mande (x) cápsulas
Tomar 1 cápsula, duas vezes ao dia, ou a critério médico.  

15- Cápsulas antidepressivas e estimulantes

	Cálcio quelato.................................... 100 mg

	Magnésio quelato...............................200 mg

	Zinco quelato........................................15 mg

	Cobre quelato.........................................1 mg

	Manganês quelato..................................5 mg

	Ferro quelato..........................................5 mg

	Potássio complexo...............................50 mg

	Selênio quelato...................................50 mcg

	Cromo quelato..................................100 mcg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula ao dia, ou a critério médico.  

16- Cápsulas para alívio da tensão e do estresse:

	Magnésio quelato...............................100mg

	Zinco quelato..........................................8mg

	Manganês quelato..................................5mg

	Potássio complexo...............................50mg

	Cromo quelato....................................50mcg

	Fósforo complexo.................................25mg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula ao dia, ou a critério médico.  

.
Estudo Comprova

Suplementação de Curcumina Atenua os Sintomas da Síndrome Pré-menstrual

Objetivo do Estudo
Diferentes métodos têm sido sugeridos para o tratamento da SPM, sendo um deles a medicina herbal. Por isso, Khayatet al. (2015) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação com curcumina sobre a severidade dos sintomas da SPM. 




Para avaliação dos resultados, as voluntárias responderam um questionário diário durante 3 ciclos menstruais.

A curcumina reduz a síntese de prostaglandinas através da inibição de COX-2 e modula os níveis de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e norepinefrina.
17 - Redução da Severidade dos Sintomas da SPM
Cápsulas de Curcumina

	Curcuma longa Ext. ..........................100 mg

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


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

18 - Redução da Migrânea Associada à SPM
Cápsulas de Vitex Agnus castus
	Vitex Agnus castus. ..............................40 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


19 - Redução dos Sintomas Físicos Associados à SPM
Cápsulas de Camomila
	Matricaria chamomilla Ext....................100 mg

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


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


Ômega-3 na SPM

Melhora a Qualidade de Vida e os Sintomas Pré-Menstruais

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



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

Resultados:

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

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

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

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

As pesquisadoras concluíram que a suplementação de ômega-3 reduziu significativamente os sintomas pré-menstruais e melhorou a qualidade de vida das mulheres após 3 semanas de uso.

20 - Ômega-3 Melhora os Sintomas e a Qualidade de Vida de Mulheres que Sofrem de Síndrome Pré-Menstrual
Cápsulas de Ômega-3

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


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

Estudo Comprova

Suplementação de Vitaminas D e E é Eficaz na Melhora dos Sintomas da SPM

Metodologia do Estudo

Avaliar a eficácia das vitaminas D e E nos sintomas da síndrome pré-menstrual (Dadkhah et al., 2016).


*As voluntárias responderam um questionário de sintomas diários da SPM no início e durante a intervenção nutracêutica. 
Resultados 

· Os escores dos sintomas da SPM foram significativamente diferentes após a intervenção em relação à média inicial dos sintomas da SPM;

· Foram observadas maiores variações nos sintomas depressivos no grupo 2 em relação aos grupos 1 e 3;

· A ansiedade teve maior redução no grupo 1 em relação aos grupos 2 e 3;

· As variações somáticas e a retenção de líquido foram semelhantes nos grupos 1 e 2, e significativamente maiores que o grupo 3.

A suplementação de vitaminas D e E é eficaz e acessível para a redução dos sintomas da síndrome pré-menstrual.

21 - Suplementação de Vitaminas para Melhora dos Sintomas da SPM
Cápsulas de Vitamina D

	Vitamina D..........................................200 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.
22 - Cápsulas de Vitamina E

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.

23 – Associação Potencializada

	Vitamina D.........................................200 mg

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

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.

Preparações para Uso em Consultório
 1- Solução de ácido acético
	Ácido acético glacial..................2 a 3 %

	Água destilada qsp......................100 ml


 2- Solução de lugol para teste de Schiller:

	Iodo metalóide.........................1% a 2%

	Iodeto de Potássio............................4%

	Água destilada qsp.....................100 ml


3- Solução para eliminar a coloração do lugol, após o teste de Schiller:
	Hipossulfito de sódio................1% a 2%

	Água destilada qsp.....................100 ml


	Azul de Toluidina.....................1% a 2%

	Água destilada qsp........................50 ml


4- Solução para colposcopia e teste de Collins:

5- Gel para Ultra-Sonografia:

	Gel de Carbopol qsp...................100 ml


	Ácido Tricloroacético...........30% a 90%

	Água destilada qsp.......................20 ml


 6- Solução de ácido tricloroacético (ATA):

7- Solução de podofilina -  para condiloma acuminato:

	Podofilina.............................10% a 25%

	Vaselina líquida qsp.....................20 ml


  8 - Solução de hidróxido de potássio 10% (diagnóstico de infecções por Gardnerella):
	Hidróxido de Potássio.....................10%

	Água destilada qsp.......................20 ml


  9 - Solução para assepsia vaginal e vulvar:

	Irgasan DP300.......…....................0,1%

	Surfax SLA......................................10%

	Água destilada qsp.....................100 ml


Corticoide
	Princípio Ativo
	Tópico

Concentração Usual
	Indicações / Propriedades

	Hidrocortisona

(acetato)


	1% (1).
	(  Indicado para prurido vulvar essencial;

(  Apresenta atividade antiinflamatória e antialérgica;

( Corticosteróide de baixa potência, usado para inúmeras afecções epidérmicas;

( Deve-se tomar precauções, quanto ao uso prolongado, devido à possibilidade de absorção percutânea.


                 Exemplo de formulações:

1- Creme com Hidrocortisona

	Hidrocortisona.................................................1%

	Creme vaginal qsp........................................50 g


Mande (x) g.

Aplicar a critério médico.

Acidificantes, Adstringentes, Antipruriginosos/Refrescantes
	Princípio Ativo
	Tópico

Concentração Usual
	Indicações / Propriedades

	Ácido acético
	2% a 3% (1).
	Acidificante.

	Ácido lático
	0,5%  a  2% (1).
	Acidificante.

	Ácido tânico
	2% a 6% (1).
	Adstringente.

	Cânfora
	0,1% a 3% (1).
	Antipruriginoso e refrescante.

	Lactobacillus acidophillus
	20 mg. Dissolver o conteúdo de 1 cápsula em 1 litro de água e realizar lavagens vaginais, 4 vezes ao dia, durante 5 a 7 dias (1).
	Acidificante vaginal.

	Mentol
	0,25% a 2% (1).
	Antipruriginoso e refrescante.

	Sulfato de zinco
	6%(1).
	Adstringente e anti-séptico.


        Exemplos de fórmulas

1- Creme vaginal acidificante e adstringente:
	Ácido acético glacial.................. ......................2% a 3%

	Ácido Bórico.............................................................3%

	Tintura de Thuya......................................................2%

	Creme vaginal qsp...............................................100 g


Mande (x) g.
Aplicar via intravaginal, pela manhã, ou a critério médico.

Indicação: Como acidulante do meio vaginal, nas vaginites e cervicites inespecíficas, na profilaxia das infecções no pré e pós-parto ou em intervenções cirúrgicas ginecológicas.

pH de estabilidade: 3,5 a 4,5

2- Solução antisséptica:

	Tirotricina.....................................................0,025%

	Ácido Lático.....................................................2,5%

	Mentol............................................................0,25%

	Álcool..............................................................50 ml

	Água destilada qsp.......................................100 ml


Mande (x) ml. 

Diluir uma colher de sopa, em 1 litro de água morna, para lavagens vaginais, 

2 vezes ao dia, ou a critério médico.
Indicação: Tratamento de vulvovaginites e suas manifestações, e na profilaxia das infecções no pré e pós-parto.

pH de estabilidade: 4,5
3- Loção hidroalcoólica antisséptica:

	Tirotricina.....................................................0,025%

	Ácido Lático......................................................4%

	Ácido acético.....................................................4%

	Ácido Tânico...................................................0,2%

	Loção hidroalcóolica qsp.............................100 ml


Mande (x) ml.
Diluir uma colher de sopa, em 1 litro de água morna, para lavagens vaginais, 

1 a 2 vezes ao dia, ou a critério médico.
Indicação: Para higiene íntima feminina e como acidificante vaginal.

4- Cápsulas de Lactobacillus acidophillus:

	Lactobacillus acidophilus……….......……....20 mg

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


Mande (x) ml.
Dissolver o conteúdo de 1 cápsula, em 1 litro de água para lavagens vaginais, 

4 vezes ao dia, durante 5 a 7 dias, ou a critério médico. 

5- Pó para solução

	Salicilato de sódio........................................0,23%

	Salicilato de metila........................................0,17%

	Sulfato de zinco.................................................6%

	Mentol.............................................................0,1%

	Fenol...............................................................0,1%

	Ácido bórico qsp.........................................100 mg


Mande (x) mg.
 Dissolver uma colher de chá, em 1 litro de água filtrada ou fervida,

 usar para lavagens vaginais, 1 a 2 vezes ao dia, ou a critério médico. 

Indicações: Para higiene íntima e profilaxia de infecções.
6 – Antisséptico vaginal com clorexidina

	Digluconato de clorexidina....................0,1 – 0,2%

	Creme vaginal qsp.............................................60 g


Fornecer aplicador vaginal (5 g).

Aplicar 1 a 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
Estimulantes sexuais
	Princípio Ativo
	Sistêmico

Dosagem Usual
	Indicações / Propriedades

	Catuaba

(Anemopaegma mirandum)
	400 mg a 2 g, de extrato seco ao dia (13).
	·  Indicado para: impotência sexual, sono agitado, nervosismo, instabilidade emocional, convalescença de moléstias graves, dificuldade de raciocínio e concentração, moléstias do estômago; auxiliar no tratamento da nerastenia;

·  Modifica as funções vegetativas, atuando também nos centros nervosos, interferindo na condução de impulsos dos nervos motores, seja por mecanismos depressores ou excitatórios;

·  Age lentamente, reconstituindo, e dando energia ao organismo.

	Ginseng coreano (Panax ginseng) 
	Extrato padronizado a 10% de ginsenosídeos: 100 mg a 200 mg ao dia (14).

Pó: 5 g a 10 g ao dia (13).
	· Atividade afrodisíaca e levemente analgésica;

· Estimulante da circulação sanguínea, estimulante do SNC, revitalizante físico e psíquico;

·  Tônico pulmonar, cardíaco e estimulante do apetite.

	Guaraná (Paullinia cupana)
	Pó: 2 a 10g ao dia, fracionadas em 2 a 3 vezes ao dia (13).
	· Possui ação afrodisíaca, tônica, estimulante do apetite e energética;

·  É indicado para: favorecer a atividade intelectual, esgotamento, astenia, depressão nervosa, combater a enxaqueca, perturbações gastrointestinais como dispepsias e flatulência.

	Ioimbina, cloridrato
	5 mg a 10 mg, a cada 8 horas (2).
	· Bloqueia os receptores alfa-adrenérgicos de curta duração;

·  Estimulante sexual masculino.

	Maca (Lepidium meyenii)
	 Extrato padronizado  0,5%:

 250 mg a 500 mg ao dia (21).
	·  Melhora o desejo sexual. Aumenta a ação do óxido nítrico.

	Marapuama (Ptychopetalum olacoides)
	50 mg a 200 mg do extrato seco ao dia, em doses fracionadas (13).
	·  Indicada para: impotência sexual, reumatismo, nevralgias, paralisias parciais, astenias, dispepsia, esgotamento e depressão nervosa.

	Metiltestosterona
	10 mg a 50 mg ao dia (1).


	·  Indicado nas disfunções sexuais e no carcinoma de mama em mulheres na pós-menopausa.

	Tribullus terrestris L
	250 mg a 500 mg, do extrato padronizado a 45% de protodioscina,  3 vezes  ao dia, durante as refeições (21).
	·  Restaura e aumenta a libido sexual e usado no tratamento da síndrome pós-menopausa.

	Yam Mexicano (Dioscorea villosa)
	250 mg a 750 mg ao dia (10).
	·  Indicado para problemas sexuais, hormonais e alterações psicossociais.

	Noz-de-cola

(Cola nítida)
	0,2 g a 1 g, do extrato seco ao dia (13).
	·  Contêm catequinas flavônicas, que aumentam a resistência e a permeabilidade dos capilares;

·  Contém cafeína, que atua como tônico cardíaco, estimulante da circulação e do sistema nervoso central;

·  Promove aumento da capacidade física e intelectual.


Sugestões de Fórmulas

1- Cápsulas de tribullus terrestris L. 
	Tribullus terrestris, extrato padronizado ( 45% protodioscina)......250 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 a 2 vezes ao dia, durante as refeições, ou a critério médico.  

 2- Cápsulas de catuaba 

	Catuaba, extrato seco.................................................................400 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 a 5 vezes ao dia, ou a critério médico.   

 3- Cápsulas de guaraná

	Guaraná, pó................................................................................. 1 g

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 a 2 cápsulas, 2 a 5 vezes ao dia, ou a critério médico.

4- Cápsulas de cloridrato de ioimbina.

	Ioimbina, cloridrato..................................................... 5 mg a 10 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, a cada 8 horas, ou a critério médico.

5- Cápsulas de marapuama

	Marapuama, extrato padronizado.............................................50 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 a 4 vezes ao dia, ou a critério médico

6- Cápsulas de metiltestosterona

	Metiltestosterona......................................................10 mg a 50 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 vez ao dia, ou a critério médico. 

7- Cápsulas de Yam mexicano 

	Yam mexicano..................................................................... 250 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 a 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

8- Cápsulas de ginseng coreano
	Ginseng coreano, extrato padronizado ..................................100 mg

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula, 1 a 2 vezes ao dia, ou a critério médico.
 9- Cápsulas de noz-de-cola.

	Noz-de-cola, extrato seco..........................................200 mg a 1g

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


Mande (x) cápsulas

Tomar 1 cápsula, 1 vez ao dia, ou a critério médico.
 10- Cápsulas de MACA
	Maca, extrato padronizado..................................250 mg a  500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula, 1 vez ao dia, ou a critério médico.
Estudo Comprova

Benefícios da Ashwagandha na Disfunção Sexual Feminina

Objetivo do Estudo

Dongre et al. (2015) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar a eficácia e segurança da Ashwagandha na melhora da função sexual feminina


Resultados e Conclusão

· As análises indicaram que o tratamento com Ashwagandha promoveu resultados significativos nos escores do Femae Sexual Function Index (FSFI) (p<0,001);

· Foram melhorados os seguintes escores: excitação (p<0,001), lubrificação (p<0,001), orgasmo (p=0,004) e satisfação (p<0,001);

· Foram observados também um aumento do sucesso dos intercursos sexuais (p<0,001) no final do tratamento.
Este estudo demonstra que a ingestão oral de Ashwagandha promove significativas melhoras na função sexual em mulheres saudáveis.
11 - Fitoterápico no Tratamento da Disfunção Sexual em Mulheres
Cápsulas de Ashwagandha

	W. somnifera(Ashwagandha)…………………......300 mg

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


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

Outras Opções Disponíveis para Melhora da Disfunção Sexual em Mulheres

12 - Crocussativus (Saffron) Reverte a Disfunção Sexual Feminina
Cápsulas de Safrron

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

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


Administrar 1 cápsula por semana ou conforme orientação médica.

Georgiadouet al. (2012) demonstraram que as crocinas encontradas no extrato de Crocus sativus podem exercer interações com o sistema serotoninérgico, decrescem a despolarização de membrana induzida pelo glutamato no córtex e diminuem a despolarização induzida por NMDA no córtex. Estudo clínico conduzido por Kashani et al. (2013) demonstrou os seguintes resultados.

· 34 mulheres completaram o estudo e foram incluídas no critério de avaliação;
· As mulheres do grupo 1 (30 mg/dia de saffron) apresentaram após 4 semanas melhoras significativas nos escores totais do FSFI (p<0,001): excitação (p=0,028), lubrificação (p=0,035) e dor (p=0,016) quando comparado com o grupo 2 (placebo).



Crocus Alivia a Disfunção Sexual Induzida por ISRSs na Pós-Menopausa
Testosterona 300 mcg ao Dia
Tratamento Eficaz Contra a Perda da Libido

Estudo duplo-cego, randomizado, placebo-controlado investigou a eficácia da testosterona transdermal como um tratamento da perda da libido pelo uso de ISRS/ISRN. Foram avaliadas 44 mulheres com idades entre 35 e 55 anos, tratadas com dose estável de ISRS/ISRN e apresentando perda da libido.


Tratamento durante 12 semanas

A medição principal foi a escala Sabbatsberg Sexual Self-rating durante as 12 semanas. Também foram utilizadas a frequência de eventos sexuais satisfatórios (Satisfactory Sexual Events) em 4 semanas e a escala Female Sexual Distress. Na linha base não havia diferenças entre os grupos.

Resultados:

Sabbatsberg Sexual Self-rating: Na semana 12 não houve mudanças entre os grupos

Satisfactory Sexual Events: Mudança significativamente maior no grupo Testosterona

Female Sexual Distress Scale-Revised: A diferença entre os grupos obteve diferença estatística significativa.

· Ao final, o nível sérico de testosterona total do grupo Testosterona foi de 2,1 nmol/l.

· Nenhuma voluntária deixou o estudo por causa de eventos adversos androgênicos.

· A não melhora na avaliação pela escala Sabbatsberg Sexual Self-rating pode ser devido a pouca sensibilidade desse instrumento na medição de mudança na função sexual.


Conclusão:


13 - Testosterona em Baixa Dose - Perda da Libido em Mulheres que Utilizam ISRS/ISRN
Gel Transdérmico de Testosterona

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

	Gel Transdérmico qsp............................................30 ml

	Embalagem de Vazão Controlada..........................1 UN


Aplicar 1 PUMP (corresponde a 1 ml e a 300 mcg de testosterona) 1 vez ao dia na face interna dos braços, abdome, ombro (áreas sem pelos) ou a critério médico.


14 - Testosterona em Alta Dose Perda da Libido em Mulheres Menopausadas e 
Histerectomizadas
Gel Transdérmico de Testosterona
	Testosterona Base..............................................10 mg/ml

	Gel Transdérmico qsp...............................................30 ml

	Embalagem de Vazão Controlada.............................1 UN


Aplicar 1 PUMP (corresponde a 1 ml e a 10 mg de testosterona) 1 vez ao dia na face interna dos braços, abdome, ombro (áreas sem pelos) ou a critério médico.

	


Vitaminas e antioxidantes utilizados na ginecologia
	Vitaminas
	Doses diárias
	Indicações
	Propriedades

	Vitamina A

(Retinol)
	IDR – 2667 UI (11).

Dose na terapia ortomolecular: até 10.000 UI ao dia (9).
	Auxilia no tratamento do câncer de mama;

Prevenção da displasia cervical.


	·  Imunoestimulante;

·  Inibe as leucopláqueas (lesões pré-malignas nas mucosas), particularmente comum entre os fumantes;

·  Acelera o processo de cicatrização;

·  Antioxidante.

	Vitamina D

(Calciferol)


	IDR – 200 UI (11).

Dose na terapia ortomolecular: 400 UI ao dia (8,9).
	Auxilia no tratamento do câncer de mama;

Prevenção da displasia cervical.


	·  Imunoestimulante (estimula os macrófagos humanos);

·  Anticancerígena (inibe o crescimento das células cancerígenas de mama, das células malígnas de melanoma e das células do linfoma).

	Vitamina E

(Tocoferol)
	IDR – 10 mg (11).

Dose na terapia ortomolecular:  80 UI a 800 UI ao dia (9).
	Auxilia no tratamento do câncer de mama;

Prevenção da displasia cervical.


	·  Imunoestimulante;

·  Antioxidante

	Vitamina C

(Ácido ascórbico)


	IDR – 45 mg (11).

Dose na terapia ortomolecular: 100 mg a 5 g  ao dia (9).
	Auxilia no tratamento do câncer de mama;

Prevenção da displasia cervical.


	·  Imunoestimulante;

·  Antioxidante.


	Vitaminas
	Doses
	Indicações
	Propriedades

	Ácido fólico
	IDR – 240 mcg (11).

Dose na terapia ortomolecular: até 400 mcg ao dia (8).
	Auxilia no tratamento do câncer de mama;

Prevenção da displasia cervical.


	·  Participa de vários processos metabólicos importantes do organismo sendo o mais importante a síntese de DNA.

	Licopeno
	5 mg a 15 mg ao dia (16).
	Auxilia no tratamento do câncer de mama;

Prevenção da displasia cervical.
	·  Antioxidante.

	Luteína
	6,7 mg a 11,7 mg ao dia (17).
	Auxilia no tratamento do câncer de mama.


	·  Antioxidante.


1 - Aumento da Força Muscular de Membros Inferiores em Idosos
Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3......................................................150.000 UI

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


Administrar 1 cápsula ao mês ou conforme orientação médica/nutricional.

* Após os dois primeiros meses administrar uma dose de 90.000 UI, uma vez por mês, por quatro meses.

Estudo Comprova

Suplementação Antioxidante Reduz a Dor e a Inflamação na Endometriose

O objetivo deste estudo conduzido por Santanam et al. (2013) foi avaliar os efeitos de uma suplementação antioxidante nos sintomas associados à endometriose.




*A dor foi avaliada no início do estudo e quinzenalmente, enquanto que os marcadores inflamatórios foram avaliados ao fim da terapia em ambos os grupos. 

Resultados
· Após o tratamento com os antioxidantes, a dor crônica melhorou em 43% dos pacientes deste grupo comparado ao placebo;

· Neste mesmo grupo, a dismenorreia e dispareunia diminuíram em 37% e 24% dos pacientes, respectivamente;

· No grupo placebo, a dor associada à dismenorreia diminuiu em 4 pacientes, enquanto que a dor relacionada à dispareunia não demonstrou alterações;

· Houve uma redução significativa dos marcadores inflamatórios, quimiocina RANTES (Regulada sob ativação, expressa e secretada por células T normais), IL-6 e proteína monocito-quimiotáctica-1 (MCP-1) após 8 semanas de suplementação antioxidante comparado ao placebo.

Conclusão
Os resultados deste estudo demonstraram que a administração de antioxidantes reduz a dor pélvica crônica e os marcadores inflamatórios do fluído peritoneal em mulheres com endometriose.


2 - Suplementação Antioxidante para Redução da Dor
Cápsulas de Vitamina C + Vitamina E
	Vitamina E...................................................600 UI

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

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.
Doenças Sexualmente Transmissíveis
	
	Princípio Ativo
	Uso Sistêmico

Dose Usual
	Uso Tópico

Concentração Usual
	Propriedades

	Cancroide (Cancro mole)
	Ácido bórico
	______
	Como anti-séptico, levemente adstringente e antiexsudativo: solução de ácido bórico a 3%(15).
	·  É absorvido pela pele, não devendo por isso ser usado em áreas extensas, principalmente se houver lesões abertas.

	
	Eritromicina

(estearato)
	Adultos: 250 a 500 mg, a cada 6 horas. Para infecções graves: até 4 g ao dia em tomadas divididas (2) .
	______
	· Antibiótico bacteriostático, podendo ser bactericida quando em altas concentrações;

· Apresenta espectro de ação relativamente amplo;

· É contraindicada em pacientes que apresentam hipersensibilidade à droga, durante a gravidez, insuficiência hepática e porfiria.

	Cancroide (Cancro mole)
	Sulfadiazina
	Adultos: 2 a 4 g como dose de ataque; dose de manutenção, 2 a 4 g/dia em 3 a 6 tomadas (2).
	______
	· Sulfa de absorção rápida. Pode ser usada em associação com outras sulfas e com trimetoprima.

	
	Sulfametoxazol + Trimetoprima
	Adultos: 800 mg de Sulfametoxazol e 160 mg de Trimetoprima a cada 12 horas, por 10 dias (2).
	______
	· Antibacteriano de amplo espectro, geralmente bactericida nas doses usuais;

· A associação exerce efeito sinérgico, pois atua por bloqueio sequencial de duas enzimas - diidrofolato redutase e diidropteroato sintetase, compreendidas na biossíntese do ácido folínico dentro dos parasitos.

	
	Tetraciclina

(cloridrato)
	Adultos: 250 a 500 mg a cada 6 horas (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	Candidíase

vulvovaginal
	Nistatina
	______
	100.000 UI a 200.000 UI/ 4 g diariamente durante 2 semanas (2).
	· Antifúngico poliênico com ação fungistática e fungicida contra fungos e leveduras;

· Age, provavelmente, ligando-se aos esteróis da membrana celular do fungo, com subsequente alteração da permeabilidade dessa membrana;

· Seu uso limita-se ao tratamento de infecções da pele e das mucosas causadas por todas as espécies do gênero Candida.

	
	Anfotericina B
	______
	1,25% a 2,5% (1).
	· Apresenta ação fungistática e, ocasionalmente, fungicida contra uma grande variedade de fungos e leveduras, como Aspergillus, Histoplasma, Blastomyces, Criptococcus, Coccidioides e várias espécies de Candida.

	Candidíase

vulvovaginal
	Tetraciclina

(cloridrato)
	______
	 2,5% (2).
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	
	Nitrato de Isoconazol
	______
	Via vaginal: 1% em creme (2).
	· Antifúngico de amplo espectro e bactericida ativo sobre os germes Gram-positivos;

· É primariamente fungistático, mas por contato mais prolongado pode se tornar fungicida.

	Candidíase

vulvovaginal
	Nitrato de Miconazol
	______
	2% (2)
	· Antimicótico de amplo espectro, ativo contra dermatófitos, saprófitas e leveduras, atuando ainda sobre bactérias, como estreptococos e estafilococos;
· Seu mecanismo de ação está relacionado a mudanças na permeabilidade da membrana celular dos fungos.

	Donovanose

(Granuloma inguinal)
	Cloranfenicol
	Adultos: 50 mg a 100 mg/kg/dia em tomadas fracionadas a cada 6 horas (2,3).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	Donovanose (Granuloma inguinal)
	Doxiciclina

(cloridrato)
	Adultos: no primeiro dia, 100 mg a cada 12 horas, seguida de 100 mg por dia em dose única, ou fracionados em duas tomadas a cada 12 horas (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	
	Eritromicina

(estearato)
	Adultos: de 250 mg a 500 mg a cada 6 horas.

 Para infecções graves: até 4 g ao dia em tomadas fracionadas (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático, podendo ser bactericida quando em altas concentrações;

· Apresenta espectro de ação relativamente amplo;

· É contraindicada em pacientes que apresentam hipersensibilidade à droga, durante a gravidez, insuficiência hepática e porfiria.

	
	Tetraciclina

(cloridrato)
	250 mg a 500 mg a cada 6 horas (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	Donovanose (Granuloma inguinal)
	Sulfametoxazol + Trimetoprima
	Adultos: 800 mg de Sulfametoxazol e 160 mg de trimetoprima a cada 12 horas (2).
	______
	· Antibacteriano de amplo espectro, geralmente, bactericida nas doses usuais;

· A associação exerce efeito sinérgico, pois atua por bloqueio sequencial de duas enzimas - diidrofolato redutase e diidropteroato sintetase, compreendidas na biossíntese do ácido folínico dentro dos parasitos.

	Gardnerelose

(vaginite por Gardnerella vaginalis)
	Metronidazol
	500 mg, a cada 12 horas, durante 7 dias (2).
	______
	· Amebicida, giardicida e tricomonicida;
· Ativo contra bactérias anaeróbias dos gêneros Bacterioides, Clostridium, Fusobacterium, Peptococcus e Peptostreptococcus.

	
	Ampicilina
	250 a 500 mg a cada 6 horas (2).
	______
	· Antibiótico bactericida de amplo espectro.

	Gonorréia
	Tetraciclina

(cloridrato)
	250 a 500 mg a cada 6 horas durante 7 dias (2).
	______
	·  Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	Gonorréia
	Doxiciclina

(cloridrato)
	100 mg a cada 12 horas (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	
	Eritromicina

(estearato)
	250 a 500 mg a cada 6 horas (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático podendo ser bactericida quando em altas concentrações;

· Apresenta espectro de ação relativamente amplo;

· É contraindicada em pacientes que apresentam hipersensibilidade à droga durante a gravidez, insuficiência hepática e porfiria.

	
	Ciprofloxacina

(cloridrato)
	250 ou 500 mg em dose única por 1 dia (3).
	______
	· Anti-infeccioso de amplo espectro, ativo contra microrganismos aeróbios Gram-positivos e Gram-negativos.

	Hepatite B
	Aciclovir
	Adultos: 200 mg 4 vezes ao dia durante 10 dias (3).
	______
	· Quimioterápico antiviral. Inibe a polimerase do vírus, inibindo a replicação do DNA, o que acarreta a morte dos vírus.

	Hepatite B
	Levamisol
	2,5 mg/Kg/dia em dose única por 1 dia (2).
	______
	· Anti-helmíntico, especialmente ativo na ascaridíase e imunoestimulante;
· Como imunoestimulante, influencia as defesas do hospedeiro, modulando as respostas imunes mediadas por células e restaura as funções deprimidas das células T.

	Herpes simples
	Aciclovir
	Adultos: 200 mg 5 vezes ao dia por 5 a 10 dias; deve ser estendido em infecções iniciais sérias;

Em pacientes adultos, gravemente imunocomprometidos, ou em pacientes com distúrbios da absorção intestinal, a dose pode ser duplicada (3).
	______
	· Quimioterápico antiviral. Inibe a polimerase do vírus, inibindo a replicação do DNA, o que acarreta a morte dos vírus.

	Linfogranuloma

venéreo


	Cloranfenicol
	Adultos: 50 mg a 100 mg/kg/dia em tomadas fracionadas a cada 6 horas (2,3).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro;

· É ativo in vitro contra grande variedade de bactérias (Gram-positivas, Gram-negativas, aeróbias e anaeróbias), riquétsias, clamídias, espiroquetas e micoplasmas.

	
	Doxiciclina

(cloridrato)
	100 mg a cada 12 horas por no mínimo 14 dias (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	
	Eritromicina

(estearato)
	250 a 500 mg a cada 6 horas (2).
	______
	· Antibiótico bacteriostático, podendo ser bactericida quando em altas concentrações;

· Apresenta espectro de ação relativamente amplo;

· É contraindicada em pacientes que apresentam hipersensibilidade à droga durante a gravidez, insuficiência hepática e porfiria.

	Linfogranuloma

venéreo


	Sulfametoxazol + Trimetoprima
	Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg 2 vezes ao dia por 10 dias (2).
	______
	· Antibacteriano de amplo espectro, geralmente bactericida nas doses usuais;

· A associação exerce efeito sinérgico, pois atua por bloqueio sequencial de duas enzimas - diidrofolato redutase e diidropteroato sintetase -compreendidas na biossíntese do ácido folínico dentro dos parasitos.

	Sífilis
	Eritromicina (estearato)
	Sífilis congênita tardia: gestantes: 500 mg a cada 6 horas por 30 dias;

Adultos: 500 mg a cada 6 horas por 20 dias (3).
	______
	· Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	
	Tetraciclina
	Sífilis congênita tardia: adultos: 500 mg a cada 6 horas por 30 dias. Na sífilis recente, o mesmo tratamento por 20 dias (5).

Obs: A tetraciclina é contraindicada para gestantes.
	______
	·  Antibiótico bacteriostático de amplo espectro.

	Tricomoníase
	Metronidazol
	2 g em dose única (2).
	______
	· Amebicida, giardicida e tricomonicida;

· Ativo contra bactérias anaeróbias dos gêneros: Bacterioides, Clostridium, Fusobacterium, Peptococcus e Peptostreptococcus.

	Verrugas genitais ou condilomas acuminados
	5-fluoruracil
	______
	1% ou 5% em creme, aplicado diariamente. Quando houver irritação, lavar, suspender o uso e reaplicar após cessar o quadro irritativo, se necessário (3).
	· Antineoplásico, análogo da pirimidina, que atua por inibição da síntese de DNA. É utilizado por sua ação cáustica no tratamento de verrugas e do condiloma acuminado.

	
	Ácido Tricloroacético
	______
	Em solução: 70% a 90% (15).
	· Ação cáustica.  Usado nas lesões resistentes.

	
	Podofilina 
	______
	 5% a 30% em solução alcoólica. Pode ser formulada em óvulos vaginais, veiculados com PEG, na concentração de 0,2 a 0,5%, para o condiloma acuminado (1).
	· Ação antimicótica e cáustica;

· Por sua ação teratogênica, o seu uso está contraindicado durante a gravidez.


                     Sugestão de fórmulas

1- Cápsulas de metronidazol, para gardnerelose

	Metronidazol..............................................500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula a cada 12 horas, durante 7 dias,

ou a critério médico.
2- Creme vaginal com nistatina
	Nistatina...........................100.000 UI a 200.000 UI

	Creme vaginal qsp.............................................4 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador 1 a 2 vezes ao dia,

durante 7 a 10 dias, ou a critério médico.

3- Associação de anfotericina B e tetraciclina
	Anfotericina B..................................................1,25%

	 Tetraciclina, cloridrato.......................................2,5%

	Creme vaginal qsp...............................................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar,

durante 7 a 10 dias, ou a critério médico.

4- Óvulo com econazol para candidíase

	Econazol.....................................................150 mg

	Excipiente qsp.............................................1 óvulo


Mande (x) óvulos.

Aplicar 1 óvulo, ao deitar, durante 3 dias, ou a critério médico.

5- Creme vaginal com isoconazol
	Nitrato de isoconazol............................................1%

	Creme vaginal qsp...............................................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar,

durante 7 dias, ou a critério médico.

6-  Creme vaginal com miconazol
	Nitrato de miconazol............................................2%

	Creme vaginal qsp..............................................5 g


Mande (x) aplicadores.

Administrar o conteúdo de 1 aplicador, ao deitar,

durante 14 dias, ou a critério médico.

7- Creme com 5-fluoruracil 
	5-fluoruracil......................................................1%

	Creme lanette qsp.........................................10 g


Mande (x) g.

Aplicar sobre as lesões 1 vez ao dia, protegendo as áreas adjacentes

com uma camada fina de vaselina, ou a critério médico..

8-  Ácido tricloroacético (ATA) 
	Ácido tricloroacético...........................70% a 90%

	Agua destilada qsp ....................................20 ml


Mande (x) ml.

Aplicar sobre as lesões 1 vez ao dia, protegendo as áreas adjacentes

com uma camada fina de vaselina, ou a critério médico.

9- Tintura de podofilina 
	Podofilina......................................................25%

	Tintura de Benjoim qsp ..............................20 ml


Mande (x) ml.

Aplicar, cuidadosamente, com o auxílio de um cotonete, protegendo as áreas ao redor com vaselina sólida ou pomada de óxido de zinco. Deixar por aproximadamente 4 horas e lavar com água e sabão. Aplicar novamente após 4 a 5 dias, ou a critério médico.

10- Cápsulas de eritromicina para cancróide
	Eritromicina..................................................500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

 Tomar 1 cápsula a cada 6 horas, ou a critério médico.

11- Cápsulas de ampicilina para gardnerelose
	Ampicilina......................................................500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula a cada 6 horas, durante 7 dias, 

ou a critério médico.

12- Cápsulas de doxiciclina para gonorréia
	Doxicilina.......................................................100 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula a cada 12 horas, durante 7 a 10 dias,

 ou a critério médico.

.

13- Cápsulas de eritromicina para linfogranuloma venéreo
	Eritromicina.......................................................500 mg

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


Mande (x) cápsulas.

Tomar 1 cápsula a cada 6 horas, durante 14 a 21 dias,

ou a critério médico.

Gestação
Diabetes Gestacional
Sintomas, Complicações e Tratamento
O diabetes gestacional, geralmente, se desenvolve perto do 3º trimestre de gestação e desaparece depois da gravidez (Kampmann et al., 2015).

Principais Sintomas:




Exames Requeridos:
Como estes sintomas são comuns na gravidez o médico deve solicitar o exame da glicose pelo menos 3 vezes durante a gestação, geralmente o primeiro exame é feito às 20 semanas (Jamilianet al.,2017).
Complicações:
	Riscos da diabetes gestacional para a mãe
	Riscos da diabetes gestacional para o bebê

	Rompimento da bolsa aminiótica antes da data prevista
	Desenvolvimento da síndrome da angústia respiratória, que é a dificuldade para respirar ao nascer

	Parto prematuro
	Bebê muito grande para a idade gestacional, que aumenta o risco de obesidade na infância ou adolescência

	Feto que não vira de cabeça para baixo antes do parto
	Doenças cardíacas

	Aumento do risco de pré-eclâmpsia, que é a elevação súbita da pressão
	Icterícia

	Possibilidade de parto cesária ou de laceração do períneo no parto normal devido ao tamanho do bebê
	Hipoglicemia após o nascimento



O uso de nutracêuticos é usado com mais frequência no controle da diabetes gestacional, pois regula os níveis de glicose e não causa efeitos adversos para a gestante e também para o feto. O zinco tem sido estudado com esta finalidade e com resultados promissores (Karamali et al., 2015).
Estudo Comprova

Vitamina D3 + Ômega-3 Apresenta Efeitos Benéficos na Diabetes Gestacional

Jamilian et al. (2017) avaliaram os efeitos da vitamina D3 e do ômega-3 no metabolismo da glicose e nas concentrações dos lipídios em pacientes com diabetes gestacional.




Resultados:
( Após 6 semanas do período de intervenção, os pacientes que receberam a combinação de vitamina D3 + óleo de peixe (grupo 3) comparado com os grupos 1, 2 e 4 tiveram significativa redução dos níveis plasmáticos de glicose em jejum (-7,3; -4,0; -6,9 e +1,0 mg/dl, respectivamente, p<0,001), níveis de insulina (-1,9; -0,4; -1,3 e +2,6 µlU/ml, respectivamente, p=0,05), resistência à insulina (HOMA-IR)(-0,7; -0,2; -0,5 e+0,6, respectivamente, p<0,001), índice de verificação quantitativo da sensibilidade à insulina (QUICKI)(+0,01; +0,002; +0,008 e -0,005, respectivamente, p=0,001).

( Houve também alterações nos níveis de triglicerídeos (-8,2; +3,6; +7,6 e +20,1 mg/dl, respectivamente, P=0,006) e nos níveis de VLDL-colesterol (-1,6; +0,8; +1,5 e +4,0 mg/dl, respectivamente, p=0,006).

Conclusão:

A associação de vitamina D3 + ômega-3 por 6 semanas em pacientes com diabetes gestacional apresenta efeitos benéficos nos níveis de glicose em jejum, insulina, triglicerídeos e VLDL-colesterol. Houve também melhora no índice que mede a resistência à insulina (HOMA-IR) e do índice de verificação quantitativo da sensibilidade à insulina (QUICKI).
1 - Suplementação Vitamínica D3 + Ômega-3 Controla os Níveis de Glicose em Jejum e os de Lipídios 

Cápsulas de Vitamina D3

	Vitamina D3......................................50000 UI

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


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

                                                           +

Cápsulas de Óleo de Peixe 
	Óleo de Peixe 33/32...................................1g


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.

2 - Mio-Inositol Reduz a Incidência de Diabetes Gestacional

Sachês de Mio-Inositol

	Mio-inositol............................................2 g

	Ácido fólico...................................200 mcg

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


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



3 - Pool de Probióticos Melhora o Controle Glicêmico em Mulheres com Diabetes Gestacional
Cápsulas de Probióticos
	Lactobacillusacidophilus.................2x109 UFC 

	Lactobacillus casei.......................... 2x109 UFC

	Bifidobacteriumbifidum....................2x109 UFC

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.

4 - Suplementação com Zinco Melhora os Sinais e Sintomas Relacionados à Diabetes Gestacional
Cápsulas de Zinco
	Zinco elementar...........................................30 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.

Este estudo conduzido por Karamali et al. (2015) teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação de zinco (30 mg/dia) nos status metabólicos em pacientes com quadros de diabetes gestacional.


5 - Suplementação de Vitaminas e Minerais Auxilia na Prevenção da Pré-Eclâmpsia

Redução da incidência de pré-eclâmpsia em mulheres grávidas

Cápsulas para Diminuição da Pré-Eclâmpsia

	Vitamina A .........................................1000 UI

	Vitamina B6.........................................2,2 mg

	Vitamina B12.....................................2,2 mcg

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

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

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

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

	Zinco....................................................15 mg                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

	Manganês...........................................0,5 mg

	Ferro.....................................................30 mg

	Cálcio.................................................800 mg

	Selênio.............................................100 mcg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
A suplementação antioxidante foi associada a bons indicadores maternos e fetais em mulheres grávidas com baixo índice sérico de antioxidante. Essa suplementação reduz o risco das grávidas desenvolverem pré-eclâmpsia (Rumiris et al., 2006).

6 - Selênio Diminui a Frequência de Pré-Eclâmpsia

Cápsulas de Selênio

	Selênio....................................................100 mcg

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


	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


De acordo com este estudo, a suplementação de selênio em mulheres grávidas está associada com uma redução da frequência de pré-eclâmpsia. Essa suplementação não promoveu uma elevação dos efeitos colaterais. 
Estudo Comprova

Administração de Mio-Inositol no Início da Gravidez Reduz a Incidência de Diabetes Gestacional

O estudo de Santamaria et al. (2016) teve como objetivo avaliar se a suplementação de mio-inositol reduz a taxa de diabetes mellitus gestacional (DMG) em mulheres com sobrepeso.






*Os critérios de inclusão foram índice de massa corpórea (IMC) na pré-gravidez > 25 e < 30 kg/m2, glicemia de jejum no primeiro trimestre≤126 mg/dL, glicemia plasmática aleatória <200 mg/dL, primeira gravidez e etnia caucasiana. Os de exclusão foram IMC na pré-gravidez <25 and ≥ 30 kg/m2, DMG precedente, diabetes pré-gestacional, glicosúria no primeiro trimestre e tratamento com corticoides.


*Antes do tratamento, os níveis de glicemia de jejum e insulina foram mensuradas, a fim de avaliar o índice Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR). A insulina sérica foi mensurada pelo método ELISA.

Resultados

· A incidência de DMG foi significativamente menor no grupo 1 do que no 2 (11,6% vs 27.4%, p = 0.004);
· O tratamento com mio-inositol reduziu em 67% o risco de mulheres grávidas e sobrepesadas desenvolverem a DMG (OR 0.33, 95% Cl 0.15-0.70).
Conclusão

A suplementação de mio-inositol, se administrada desde o começo da gravidez, reduz a incidência do desenvolvimento de diabetes gestacional em mulheres com sobrepeso.

Opções para o Manejo da Diabetes Gestacional

7 - Mio-Inositol Previne a DMG em Mulheres com Sobrepeso
Cápsulas de Mio-Inositol

	Mio-Inositol............................................1g

	Ácido Fólico.....................................100 µg

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


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme a orientação médica.

Estudo Comprova

Progesterona Oral é Eficaz na Prevenção do Parto Prematuro Espontâneo

O estudo de Ashoush et al. (2017) teve como objetivo avaliar a eficácia da Progesterona oral na prevenção do parto prematuro espontâneo.

Para isso, foram randomizados 212 gestantes únicas com história pregressa de parto prematuro espontâneo <37 semanas.


· O tratamento começou entre a semana 14 e 18 até 37 semanas ou parto;

· A taxa de parto prematuro espontâneo foi o desfecho primário;

· Os desfechos secundários incluíram idade gestacional no nascimento e admissão em unidades de terapia intensiva neonatal.

Resultados

· O risco relativo de parto prematuro espontâneo foi de 0,7 (intervalo de confiança de 95% 0,54-0,92, p = 0,01).
· Os dois grupos tiveram taxas semelhantes de parto operatório e complicações pós-parto. 
· A progesterona foi associada à leve tontura materna, sonolência e secura vaginal, menores taxas de mortalidade neonatal e menor internação em unidade de terapia intensiva neonatal.
Conclusão

A progesterona micronizada oral é eficaz na prevenção de parto prematuro espontâneo. As vantagens adicionais da administração oral, acessibilidade e alto perfil de segurança fazem valer a pena recomendar, pelo menos para futuras pesquisas.
8 - Cápsulas de Progesterona na Prevenção do Parto Prematuro
	Progesterona Micronizada.............100 mg

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


Administrar 1 cápsula a cada 6 horas ou conforme a orientação médica.


Infecções do Trato Urinário
Estudos Comprovam

Eficácia do Cranberry na Prevenção e Tratamento de ITUs

Extrato de Cranberry é Tão Eficaz Quanto Trimetoprima como Profilático em Crianças com ITU Recorrente

Fernández-Puentes et al. (2014) conduziram um estudo para avaliar os efeitos e a segurança do uso profilático de Cranberry em crianças com ITU recorrente, para determinar sua dose eficaz e comparar sua eficácia ao uso da trimetoprima. Crianças com idades entre 1 mês e 13 anos com episódios de infecção do trato urinário recorrente foram divididas em 2 grupos para receber:

De acordo com os resultados:

· A taxa de ocorrência de infecção urinária no grupo que recebeu Cranberry e que apresentava idade > 1 ano foi semelhante ao grupo que recebeu trimetoprima, sendo esta de 26%; 

· O tratamento com Cranberry foi bem tolerado, sem efeitos adversos reportados.

“ A administração de Cranberry mostrou ser uma alternativa eficaz na prevenção da ITU recorrente em crianças, apresentando eficácia similar à trimetoprima (Fernández-Puentes et al., 2014).”

Cranberry Reduz a Bacteriúria em Mulheres Após 1 Mês de Suplementação
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementação com Cranberry sobre os níveis de bacteriúria em uma população do sexo feminino. As mulheres foram divididias em 4 grupos, para receber (Biancoet al., 2012):

	Grupo 1

3 Cápsulas de Cranberry (108 mg PAC)
	Grupo 2

2 Cápsulas de Cranberry (72 mg PAC) + Placebo
	Grupo 3

1 Cápsula de Cranberry (36 mg PAC) + Placebo
	Grupo 4

Placebo


Resultados:

	Tratamento
	Bacteriúria (E. coli)

	Placebo
	33 (43,4%)

	1 Cápsula de Cranberry
	29 (40,3%)

	2 Cápsulas de Cranberry
	23 (29,9%)

	3 Cápsulas de Cranberry
	25 (34,3%)


1 - Xarope de Cranberry para ITU Recorrente Infantil

	Cranberry........................................................3,0%

	Xarope Base qsp........................................100 ml


Administrar 0,2 ml/kg de peso corporal no período noturno ou conforme orientação médica.

2 - Cápsulas Preventivas das ITUs para Adultos

	Cranberry__________________________250 mg

	Hibiscus sabdariffa Pó_______________500 mg

	Excipiente qsp____________________1 cápsula


Administrar 2 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.


3 - Vitamina C Previne ITUs em Gestantes

	Vitamina C_________________________100 mg

	Excipiente qsp___________________1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

A suplementação adicional de ácido ascórbico (100 mg ao dia) durante 3 meses exerceu uma importante função na redução das infecções urinárias, melhorando a saúde das gestantes. É recomendada a ingestão de ácido ascórbico em gestantes que apresentam alta incidência de infecções urinárias e bacteriúria (Ochoa-Brust et al., 2007).
4 - Probióticos Agem como Substitutos aos Antibióticos na Prevenção de ITUs

	Lactobacillus acidophilus___________1x108 UFC

	Excipiente qsp____________________1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Um estudo prospectivo comprovou os benefícios da suplementação de probióticos Lactobacillus acidophilus 1x108 UFC duas vezes ao dia na prevenção de ITU em crianças com refluxo vesicoureteral primário persistente, mostrando que a profilaxia com probióticos foi tão eficaz quanto a profilaxia antibiótica (Lee et al., 2007).


Menopausa
Alternativas Não-hormonais

Eficácia na Redução dos Sintomas da Menopausa

A menopausa é um evento fisiológico que vem acompanhado de diversos sintomas que afetam significativamente a qualidade de vida das mulheres, tais como:


Além disso, as alterações hormonais associadas à menopausa levam a desequilíbrios metabólicos, que podem levar ao aumento do risco de osteoporose e de doença cardiovascular.

Benefícios das Terapias Não-hormonais


Administração de Probióticos para Aumento da Eficácia de Fitoestrógenos

O metabolismo dietético de fitoestrógenos é predominantemente determinado pela flora intestinal e conteúdo de carboidratos. 

Por isso, a administração de simbióticos é uma estratégia eficaz para 
maximizar a biodisponibilidade das isoflavonas por sua capacidade de estabilizar a flora intestinal.
Estudo Comprova

Associação Nutracêutica Reduz Sintomas da Pós-menopausa

Objetivo do Estudo

Trimarco et al. (2016) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos da administração de uma associação nutracêutica no alívio dos sintomas somáticos, psicológicos e urogenitais em mulheres pós-menopausadas. 


NUT = isoflavonas da soja 80 mg + Angelica sinensis 50 mg + Morus alba 200 mg + magnésio 56,25 mg.


Resultados

	Parâmetro
	Após o Tratamento com NUT

	MRS
	Redução (Inicial = 28,4 / Final = 18,4)

	Triglicerídeos
	Redução

	CT
	Redução

	LDL-c
	Redução

	HDL-c
	Aumento

	Pressão Arterial Diastólica
	Redução


Conclusão
De acordo com os resultados do estudo, os pesquisadores concluíram que a associação nutracêutica contendo isoflavonas da soja, Angelica sinensis, Morus Alba e magnésio é eficaz na redução dos sintomas associados à menopausa.

Alternativas Não Farmacológicas para Mulheres na Pós-menopausa

1 - Associação Nutracêutica para Redução dos Sintomas da Pós-menopausa
Cápsulas de Probióticos
	B. breve...............................................1x1012 UFC

	FOS qsp................................................1 Cápsula


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.
Associação de Nutracêutica
	Isoflavonas da Soja......................................80 mg

	Angelica sinensis.........................................50 mg

	Morus alba.................................................200 mg

	Magnésio Quelato..................................56,25 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.


A associação fitoterápica melhorou os sintomas menopausais nas mulheres avaliadas e a ausência de efeitos adversos sugere que este composto pode ser uma alternativa em mulheres na pós-menopausa.

Formulações para Tratar os Principais Sintomas Menopausais

2 - Associação Fitoterápica na Frequência dos Sintomas Menopausais
	T. terrestris....................................................40 mg 

	Gengibre (Ginger officinalis)......................12,5 mg

	Saffron (Crocus sativus).................................3 mg

	Canela (Active Sweet Wood).......................11 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.
3 - Resveratrol Aumenta o Desempenho Cognitivo em Pós-Menopausadas

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

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica/nutricional. 1 cápsula pela manhã e outra à noite.
Evans et al. (2016) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar se a suplementação de resveratrol pode melhorar a função cerebrovascular, a cognição e o humor em mulheres pós-menopausadas. Comparado com o placebo, o resveratrol aumentou em 17% a responsividade cerebrovascular em ambos hipercapnia (p=0,010) e estímulo cognitivo (p=0,002). Melhoras significativas foram observadas no desempenho cognitivo, principalmente na memória verbal (p=0,041). Houve também melhoras no humor, porém esta não foi significativa. Estes resultados indicam que o consumo regular de resveratrol promove um aumento da função cerebrovascular e cognitiva em mulheres pós-menopausadas, o resveratrol reduz também o risco de surgimento de um declínio cognitivo acelerado. 


Citalopram e Venlafaxina
Melhoram o Sono, Reduzem as Ondas de Calor e a Depressão em Mulheres na Pós-Menopausa

Objetivo do Estudo

Avaliar a eficácia da venlafaxina e do citalopram em comparação com o placebo no tratamento de distúrbios do sono, ondas de calor e depressão em mulheres na pós-menopausa (Davari-Tanha et al., 2015).


Resultados e Conclusão

· As pontuações no PSQI após o tratamento não foram significativamente diferentes entre os grupos venlafaxina e citalopram, mas foram significativamente menores quando comparadas com o grupo placebo;

	Tratamento
	Pontuação PSQI Antes do Tratamento
	Pontuação PSQI Depois do Tratamento
	Média na Redução

	Venlafaxina 75 mg/dia
	14,25
	9,95
	4,3

	Citalopram 20 mg/dia
	11,55
	5,07
	6,48

	Placebo 
	13,50
	6,95
	6,55


· A intensidade das ondas de calor foi significativamente reduzida nos grupos citalopram e venlafaxina em comparação com o placebo;

· A frequência de ondas de calor foi significativamente reduzida em ambos os grupos, embora tenha sido mais reduzida no grupo citalopram;

· A pontuação no Pittsburgh and Beck depression diminuiu mais no grupo venlafaxina em comparação com os outros.
Os resultados mostraram que o citalopram e a venlafaxina são igualmente mais eficazes que o placebo na redução dos distúrbios do sono e na intensidade das ondas de calor em mulheres na pós-menopausa. No entanto, o citalopram é mais eficaz que a venlafaxina na redução da frequência das ondas de calor e a venlafaxina é mais eficaz que o citalopram na melhora da depressão nessas mulheres.


Formulações para Melhora da Qualidade de Vida de Mulheres na Pós-Menopausa

4 - Melhora nos Distúrbios do Sono e na Frequência e Intensidade das Ondas de Calor
Cápsulas de Citalopram

	Citalopram...................................................20 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

5 - Melhora nos Distúrbios do Sono, Intensidade das Ondas de Calor e Depressão
Cápsulas de Venlafaxina
	Venlafaxina...................................................75 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Formulações Auxiliares na Melhora da Qualidade do Sono em Mulheres na Pós-Menopausa
6 – Cápsulas de Valeriana officinalis
	Valeriana officinalis Extrato Seco................530 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica.
· A administração de 530 mg de extrato de valeriana duas vezes ao dia durante 4 semanas melhorou a qualidade do sono em mulheres pós-menopausadas com insônia (Taavoni et al., 2011).

7 – Associação com magnolia officinalis
	Magnolia officinalis Extrato Seco................250 mg

	Extrato da Soja (Glycine Max)....................150 mg

	Lactobacillus sporogenes.....................1x109 UFC

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

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


Dose diária ou conforme orientação médica.

Cada 150 mg de extrato de soja (Glycine max) correspondem a, aproximadamente, 60 mg de isoflavonas.

· A utilização de uma associação de isoflavonas 60 mg/dia, Lactobacillus sporogenes, cálcio e vitamina D3 por um ano em mulheres com idade média de 53,1 anos reduziu significativamente os sintomas climatéricos da linha de base e, quando associada ao extrato de Magnolia officinalis, apresentou efeitos relevantes sobre sintomas de ansiedade, irritabilidade e insônia (Agosta et al., 2011).

Estudo Comprova

Baixa Dose de Estriol Tópico Melhora a Saúde Vaginal em Mulheres com Prolapso Genital

Este estudo conduzido por Caruso et al. (2017) teve como objetivo avaliar a eficácia de um gel vaginal contendo baixas doses de estriol em mulheres pós-menopausadas com disfunções da estática pélvica antes e após tratamento cirúrgico vaginal.






*Uma semana após o tratamento cirúrgico, o grupo 1 foi submetido à randomização 1:1, onde o grupo 1A repetiu o gel vaginal de estriol durante 12 semanas e o grupo 1B interrompeu o tratamento com estrogênio.

A saúde vaginal, função sexual e qualidade de vida (QoL) foram avaliadas antes e após o tratamento.

Resultados:

· Todos os aspectos de saúde vaginal foram melhores no grupo antes da cirurgia comparado ao início do estudo;

· O grupo 1A (estriol + cirurgia) melhorou ainda mais com relação ao tratamento pré-cirúrgico de estriol;

· Além disso, o grupo 1B experimentou um agravamento da saúde vaginal;

· A QoL melhorou apenas após cirurgia nos grupos com e sem estriol;

· A função sexual dos indivíduos melhorou após a cirurgia no grupo com estriol e sem estriol, porém os participantes do grupo 1A tiveram uma pontuação melhor do que os do grupo 1B.

Conclusão:

O gel vaginal contendo estriol melhora a saúde vaginal, função sexual e qualidade de vida de mulheres pós-menopausadas antes e após cirurgia vaginal.
Opções para Redução dos Sintomas da Atrofia Vaginal

8 - Reposição de Estriol
Gel Vaginal de Estriol

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

	Gel Vaginal qsp.............................................100 g


Aplicar 1 vez ao dia ou conforme orientação médica.

9 - Associação para Redução dos Sintomas da Atrofia Vaginal
Óvulos de Estriol

	Estriol.........................................................30 mcg

	Óvulo Vaginal qsp.........................................1 UN


Administrar 1 óvulo ao dia por 2 semanas, seguido da aplicação de 2 óvulos 1 vez por semana durante 6 meses ou conforme orientação médica.


                                                                                              +
Óvulos de Lactobacillus

	Lactobacillus acidophilus.................100 x 106 UFC

	Óvulo Vaginal qsp.........................................1 UN


Administrar 1 óvulo ao dia por 2 semanas, seguido da aplicação de 2 óvulos 1 vez por semana durante 6 meses ou conforme orientação médica.

De acordo com um estudo clínico, a aplicação de óvulos vaginais contendo 30 mcg de estriol e 100 milhões de UFC de Lactobacillus acidophilus (1 óvulo/dia durante 2 semanas, seguindo de 2 óvulos/semana durante 6 meses) promoveu melhora de 76,27% nos sintomas da atrofia vaginal, além de redução dos sintomas urogenitais em mulheres menopausadas (Capobianco et al., 2014).

Estudo Comprova

Efeitos do Extrato de Trifolium pratense (red clover) em Pacientes com Fogachos
Estudo de revisão conduzido por Myers e Vigar (2017) teve como objetivo avaliar as evidências que o extrato de Trifolium pratense (red clover) na dose de 80 mg ao dia é efetivo no tratamento dos fogachos.




Resultados:
( 20 papers potenciais foram identificados e 5 foram incluídos dentro dos critérios de inclusão;

( A meta-análise dos resultados destes estudos demonstrou uma relevância clínica e estatisticamente significativa na redução da severidade e frequência dos fogachos quando se comparou ao grupo tratado com T. pratense e placebo.

Conclusão:
Há evidências clínicas e estatísticas significativas dos benefícios do uso do extrato T. pratense (red clover) na dose de 80 mg ao dia no tratamento dos fogachos em mulheres na menopausa. Este fitoterápico foi também seguro no manejo destas pacientes.

Formulações para Tratar os Sintomas Menopausais

10 - Trifolium pratense (red clover) em Pacientes com Fogachos
	Isoflavonas do T. pratense *........................80 mg 

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


Administrar 1 cápsula ao diaou conforme orientação médica/nutricional.
*No mercado nacional está disponível o extrato de Red clover a 8% de isoflavonas.

11 - Efeitos do Hypericum perforatum na Severidade, Frequência e Duração dos Fogachos em Mulheres na Pré, Peri e Pós Menopausa

	H. perforatum *..........................................900 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.


*No mercado nacional encontra-se o extrato padronizado de H. perforatum a 0,3% de hipericina.

Abdali et al. (2010) conduziram um estudo que comparou a eficácia do H. perforatum com o placebo em mulheres com fogachos. 100 mulheres participaram deste estudo clínico. As mulheres foram separadas em dois grupos para receber por oito semanas a seguinte posologia: Hypericum ou placebo. Comparando os dois grupos, os dados estatísticos mostram que a redução na severidade dos fogachos nas mulheres que receberam o extrato de Hypericum foi mais evidente na quarta e na oitava semana (P=0,004 e P<0,001, respectivamente).

Estudo Comprova

Ocitocina é Alternativa Eficaz ao Estrogênio no Tratamento da Atrofia Vaginal

Objetivo do Estudo
Al-Saqi et al. (2015) conduziram um estudo para avaliar os efeitos da administração intravaginal sobre alterações relacionadas à atrofia vaginal em mulheres menopausadas.





Resultados

· A aplicação intravaginal de 100 UI de ocitocina promoveu redução do pH vaginal e dos escores de atrofia, 

· A porcentagem de células superficiais nos esfregaços vaginais e os valores de maturação foram significativamente aumentados após aplicação de ocitocina 400 UI;

· A maior redução dos sintomas foi verificada no grupo que recebeu 400 UI de ocitocina;

· Não houve diferenças entre os grupos com relação à espessura do endométrio.

Conclusão

A ocitocina representa uma alternativa aos estrógenos na redução das alterações e dos sintomas relacionados com a atrofia vaginal em pós-menopausadas, sendo recomendada a dose de 400 UI diárias.
Terapias Eficazes para Redução das Alterações Relacionadas à Atrofia Vaginal

12 - Ocitocina – Melhora o pH, os Valores de Maturação Celular, Reduz os Escores de Atrofia Vaginal e os Sintomas Associados
Gel Intravaginal de Ocitocina
	Ocitocina..........................................400 UI / Dose

	Gel Intravaginal qsp................................30 Doses


Aplicar 1 dose (com aplicador intravaginal), correspondendo a 400 UI/dia, ao deitar ou conforme orientação médica.

13 - Tratamento Associado para Redução dos Sintomas da Atrofia Vaginal
Óvulos de Estriol

	Estriol........................................................30 mcg

	Óvulo Vaginal qsp.........................................1 UN


Administrar 1 óvulo ao dia por 2 semanas, seguido da aplicação de 2 óvulos 1 vez por semana durante 6 meses ou conforme orientação médica.

                                                                        +

Óvulos com Probióticos
	Lactobacillus acidophilus...............100 x 106 UFC

	Óvulo Vaginal qsp.........................................1 UN


Administrar 1 óvulo ao dia por 2 semanas, seguido da aplicação de 2 óvulos 1 vez por semana durante 6 meses ou conforme orientação médica.


Estudo Comprova

Resveratrol Aumenta o Desempenho Cognitivo em Mulheres Pós-Menopausadas
Objetivo do Estudo

Evans et al. (2016) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar se a suplementação de resveratrol pode melhorar a função cerebrovascular, a cognição e o humor em mulheres pós-menopausadas.





Resultados
· Comparado com o placebo, o resveratrol aumentou em 17% a responsividade cerebrovascular em ambos hipercapnia (p=0,010) e estímulo cognitivo (p=0,002);

· Melhoras significativas foram observadas no desempenho cognitivo, principalmente na memória verbal (p=0,041);

· Houve também melhoras no humor, porém esta não foi significativa. 
[image: image1.png]B Resveratrol

O Placebo

f5e)aNyu03 10} 210352 uy Buey)






Conclusão

Estes resultados indicam que o consumo regular de resveratrol promove um aumento da função cerebrovascular e cognitiva em mulheres pós-menopausadas. O resveratrol reduz também o risco de surgimento de um declínio cognitivo acelerado. 
Suplementos Usados em Mulheres Pós-Menopausadas

14 - Resveratrol Aumenta o Desempenho Cognitivo em Pós-Menopausadas
	Resveratrol .................................................75 mg

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


Administrar 1 cápsula 2 vezes ao dia ou conforme orientação médica/nutricional. 1 cápsula pela manhã e outra à noite.

15 - Cápsulas de Synapsa™ Padronizadas em Bacosídeos para a Função Cognitiva
	Synapsa™.......................................300 e 640 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica. Doses de 640 mg são para uso agudo e as doses de 300 mg para uso contínuo.
Synapsa™

O Synapsa™ é um produto patenteado e padronizado em Bacosídeos, com ação comprovada no incremento do desempenho mental. Synapsa™ tem evidências científicas que demonstram seus efeitos benéficos na performance cognitiva, além de estudos clínicos que comprovam sua segurança e tolerabilidade.

Aplicações  

· Aumento da performance mental;
· Aumento do desempenho cognitivo;
· Melhora da aprendizagem e da memória.
Mecanismo de Ação


Estudos Comprovam

Eficácia do Black cohosh na Melhora dos Sintomas da Menopausa


Objetivo do estudo: avaliar a eficácia do Black cohosh no alívio dos sintomas gerais associados à menopausa.

Protocolo: 84 mulheres foram divididas em 2 grupos para receber:

Resultados:

O grupo que recebeu o extrato de Black cohosh apresentou:

· Redução significativa da GSC (Greene climacteric scale) e superior ao placebo;

· Melhora de sintomas  gerais (vasomotores, psiquiátricos, físicos e sexuais) superior à verificada no grupo placebo;

· Ausência de efeitos adversos reportados.

Protocolo: 84 mulheres foram divididas em 2 grupos para receber:


Resultado:

O grupo que recebeu o extrato de Black cohosh apresentou:

· Redução significativa da intensidade de sintomas vasomotores, como fogachos.

Fitormônios para Redução dos Sintomas da Menopausa



16 - Reduz os Sintomas Gerais e Vasomotores da Menopausa

	Black cohosh Ext..............................6,5 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Síndrome do Ovário Policístico
Administração de Resveratrol

Altera Parâmetros Endócrinos e Metabólicos em Mulheres com SOPC

Banaszewskaet al. (2016) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos endócrinos e metabólicos do resveratrol em mulheres com síndrome dos ovários policísticos.


O principal parâmetro avaliado foi a alteração nos níveis de testosterona total, no início e após 3 meses de tratamento.
Resultados

· Após tratamento com resveratrol, houve alteração tanto nos níveis hormonais quanto em parâmetros metabólicos.

	Parâmetro
	Efeitos da Administração de Resveratrol

	Testosterona total
	- 23,1%

	DHEAS (Dehidropiandrosterona Sulfato)
	- 22,2%

	Insulina de jejum
	- 31,8%

	Índice de Sensibilidade à Insulina
	+ 66,3%


Conclusão

Este estudo permitiu concluir que o resveratrol é capaz de reduzir os níveis ovarianos e adrenais de andrógenos, efeito que pode estar relacionado a sua capacidade de modular a sensibilidade à insulina, o que traz benefícios sobre o perfil endócrino e metabólico de pacientes com SOPC.

Modulação do Perfil Metabólico na SOPC

01 - Modulação dos Níveis Hormonais e da Sensibilidade à Insulina
Cápsulas de Resveratrol

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

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


Administrar 3 cápsulas ao dia ou conforme orientação médica.

02 - Suplementação para Melhora do Perfil Glicêmico e Redução do Peso Corporal em Mulheres Obesas com SOPC
Cápsulas com Baixas Doses de L-Carnitina

	L-Carnitina.......................................250 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Em um estudo conduzido por Fenkciet al. (2008) foi constatado que mulheres com SOPC apresentam baixos níveis séricos de L-carnitina.
Já em um estudo conduzido por Samimiet al. (2015), a administração de L-carnitina em baixa dose (250 mg/dia) em mulheres com SOPC promoveu resultados positivos sobre o peso corporal e sobre o controle glicêmico, os quais podem ser observados no gráfico abaixo:



Resistência Insulínica e SOPC

Benefícios da Metformina e do Mio-Inositol

A síndrome dos ovários policísticos (SOPC) é uma doença muito comum entre as mulheres e é a causa mais frequente de ciclos menstruais anormais, anovulação e infertilidade (Tagliaferri et al., 2017).

Resistência à Insulina na SOPC

Cada vez mais existem evidências que atestam papel central que os distúrbios metabólicos, tais como a resistência à insulina e/ou a hiperinsulinemia compensatória exercem na patogênese da SOPC (Tagliaferri et al., 2017). 


A hiperinsulinemia parece estimular a secreção de andrógenos pela adrenal e pelo ovário e também suprime a síntese hepática da globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG) o que contribui ainda mais para o aumento destes hormônios. O excesso de andrógenos causa prematura atresia folicular, anovulação e também pode alterar a síntese do hormonio luteinizante (LH) (Tagliaferri et al., 2017).

Metformina na Resistência à Insulina na SOPC


Inositol (Mio-Inositol) na Resistência à Insulina na SOPC

Recentemente, grande atenção tem sido dada ao papel do inositolfosfoglicano (IPG), um mediador da ação da insulina. Estudos têm demonstrado que a deficiência do inositol, um dos precursores do IPG, está diretamente relacionada com a sensibilidade à insulina. O inositol também é importante para o desenvolvimento do oócito. Vários estudos demonstram que o fluido folicular apresenta alta concentração de inositol, o que é importante para a qualidade do oócito (Tagliaferri et al., 2017).


Estudo Demonstra

Efeitos da Metformina e do Mio-Inositol nos Parâmetros da SOPC

Estudo conduzido por Tagliaferri et al. (2017) teve como objetivo investigar a efetividade da metfomina e do mio-inositol nos parâmetros clínicos, hormonais e metabólicos em pacientes obesas com síndrome dos ovários policísticos (SOPC).



Resultados:

(  O mio-inositol e a metformina reduziram de maneira significativa a resposta à insulina avaliada através do teste oral de tolerância à glicose (TOTG) e aumentou a sensibilidade à insulina; 

( A metformina reduziu o peso corpóreo e melhorou o padrão menstrual e os escores de Ferriman-Gallwey;

( A metformina também diminuiu os níveis do hormônio luteinizante (LH), do estradiol, dos andrógenos e do hormônio anti-Mülleriano.

Conclusão:

Ambos os tratamentos melhoraram as características glico-insulinêmicas em pacientes obesas com SOPC, mas somente a metformina parece exercer efeitos benéficos nos padrões clínicos e endócrinos relacionados com a síndrome.


Opções para Melhora dos Sintomas da SOPC

03 - Metformina Controla os Níveis de Andrógenos e o Peso Corpóreo na SOPC
Cápsulas de Metformina

	Metformina....................................850 mg

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



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

04 - Mio-Inositol Aumenta a Sensibilidade à Insulina na SOPC
Cápsulas de Mio-Inositol

	Mio-inositol......................................500 mg

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


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

Selênio

Suplementação Efetiva no Desfecho Reprodutivo em Mulheres com Síndrome do Ovário Policístico

Foi realizada uma triagem randomizada, duplo-cega, placebo-controlada conduzida em 64 mulheres com idades entre 18 e 40 anos com síndrome do ovário policístico.

O objetivo foi determinar os efeitos da suplementação de selênio no desfecho reprodutivo, biomarcadores da inflamação e estresse oxidativo em pacientes com síndrome do ovário policístico.





                                                                                            8 semanas


	Achados adicionais no grupo que recebeu a suplementação com selênio

	Diminuição dos níveis séricos de dehidroepiandrosterona (DHEA)

	Diminuição dos níveis séricos de proteína C reativa de alta sensibilidade

	Diminuição dos níveis plasmáticos de malondialdeído.

	Diminuição da alopecia em 40,6% (versus 9,4% no grupo placebo)

	Diminuição da acne em 46,9% (versus 12,5% no grupo placebo)

	Diminuição do hirsutismo


Não foi observado nenhum efeito significativo da ingestão da suplementação de selênio em outros perfis hormonais, óxido nítrico e outros biomarcadores do estresse oxidativo.

Conclusão:

05 - Selênio como Auxiliar no Tratamento da Síndrome do Ovário Policístico
Cápsulas de Selênio

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

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


	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.


06 - Cápsulas de  eXselen™
	eXselen™  ….........................50 a 200 mcg

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


	Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.



Estudo Comprova

Coenzima Q10 Melhora o Perfil Lipídico e o Metabolismo da Glicose

Objetivo do Estudo

O objetivo deste estudo conduzido por Samimi et al. (2016) foi avaliar os efeitos da suplementação com coenzima Q10 no perfil metabólico em mulheres com síndrome do ovário policístico. 





Marcadores do metabolismo de insulina e perfil lipídico foram avaliados no começo do estudo e após 12 semanas.
Resultados
· Após 12 semanas de suplementação com coenzima Q10, houve redução significativa da glicose em jejum, das concentrações séricas de insulina no Modelo de Avaliação da Homeostase de Resistência à Insulina (HOMA-IR), no HOMA da função de células B e melhora do índice quantitativo de sensibilidade à insulina em comparação com o placebo;

· Além disso, foram observadas mudanças no soro total e nas concentrações LDL-colesterol em mulheres que receberam a suplementação, em comparação com o grupo placebo.

Conclusão

A suplementação com coenzima Q10 durante 12 semanas em pacientes com síndrome do ovário policístico apresenta efeitos benéficos no metabolismo da glicose, soro total e níveis de LDL-colesterol.

Formulações Eficazes para SOPC e Síndrome Metabólica
07 - Suplementação de Coenzima Q10 na SOPC
	Coenzima Q10 ...............................100 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica/nutricional.

Isoflavonas e Gabapentina em Pacientes com Fogachos

Os fogachos são relatados como o sintoma mais incisivo da menopausa correspondendo a 75%. Para o tratamento deste distúrbio existem modalidades hormonais e não hormonais. A terapia hormonal inclui os estrógenos ou combinação destes com progestinas. Mas os efeitos adversos relacionados aos tratamentos hormonais faz com que muitas mulheres e seus médicos procurem outras opções (Singhal e Shullai, 2016).
Terapias Não Hormonais na Redução dos Fogachos

As terapias não hormonais incluem: isoflavonas da soja, gabapentina, clonidina, inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), black cohosh e vitamina E (Singhal e Shullai, 2016).
Isoflavonas

As isoflavonas da soja são compostos não esteroidais que se ligam fracamente aos receptores estrogênicos e têm demonstrado diminuir tanto a gravidade como a frequência dos sintomas vasomotores da menopausa (Singhal e Shullai, 2016).
Gabapentina

A gabapentina age nos canais de cálcio no hipotálamo, o que regula a temperatura corporal reduzindo a incidência de fogacho. Ela também aumenta a qualidade do sono, aumenta as ondas lentas e apresenta efeito hipnótico (Singhal e Shullai, 2016).
Estudo Clínico 

Isoflavonas e Gabapentina na Redução do Número de Fogachos

Estudo realizado por Shinghal e Shullai (2016) comparou os efeitos da gabapentina e das isoflavonas da soja nos sintomas vasomotores em mulheres menopausadas. 



A primeira medida de avaliação foi as alterações nos fogachos em relação na linha base e a segunda medida de avaliação foi a melhora na qualidade do sono, depressão e perfil lipídico. 

Resultados

• Ambos os grupos mostraram significativa melhora dos fogachos no final das 12 semanas do estudo (p=0,076);
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• Diferenças significativas foram vistas no final das 12 semanas na qualidade do sono em favor da gabapentina (p=0,011) e nos sintomas depressivos em favor das isoflavonas;

• As isoflavonas apresentaram melhoras nos níveis de colesterol e triglicerídeos quando comparado com a gabapentina após 12 semanas do estudo.

Conclusão:

As isoflavonas e a gabapentina foram igualmente efetivas no tratamento dos fogachos, mas para as pacientes que apresentavam sintomas depressivos, a terapia com isoflavonas apresentou melhor resposta. A gabapentina apresentou resultados melhores quando distúrbios do sono estavam associados com os fogachos. Ambos os tratamentos foram bem tolerados. As isoflavonas melhoraram o perfil lipídico com redução do LDL-colesterol, triglicerídeos e aumento do HDL-colesterol.


Formulações

08 - Cápsulas de Gabapentina

	Gabapentina......................................300 mg

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


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

09 - Cápsulas de Isoflavonas da Soja

	Isoflavonas da soja.............................60 mg

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


Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.
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Para isso, 150 mulheres com idades entre 18 e 45 anos e com candidíase vaginal foram randomizadas para receber durante 7 dias: 





Grupo 1





Creme de Calendula officinalis


5,0 g à noite








Grupo 2





Creme de Clotrimazol


5,0 g à noite
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Oitenta e nove mulherescom diagnóstico de candidíase vulvovaginal foram randomizadas em 2 grupos para receber a seguinte posologia:








Grupo Controle


Creme Vaginal com clotrimazol a 2% ao deitar por 3 dias.


+


Cápsula vaginal contendo lubrificante, 1 vez ao dia por 6 dias.





Grupo Tratamento


Creme Vaginal com clotrimazol a 2% ao deitar por 3 dias.


+


Cápsula vaginal contendo L. plantarum 108, 1 vez ao dia por 6 dias.
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Tamoxifeno..................................10 mg�
�
Excipiente qsp........................1 cápsula�
�






Para isso, 113 estudantes universitárias foram selecionadas e divididas em 2 grupos para receber:





Grupo 1 (n=58)


Administração de Boro 10 mg/dia


Início 2 dias antes da menstruação até seu 3º dia








Grupo 2 (n=55)


Placebo





Referência


Nikkhah S1, Dolatian M2, Naghii MR3, Zaeri F4, Taheri SM5.Effects of boron supplementation on the severity and duration of pain in primary dysmenorrhea.Complement Ther Clin Pract. 2015 May;21(2):79-83. doi: 10.1016/j.ctcp.2015.03.005. Epub 2015 Apr 4.





Referência


Teimoori B1, Ghasemi M1, Hoseini ZS2, Razavi M1. The Efficacy of Zinc Administration in the Treatment of Primary Dysmenorrhea.Oman Med J. 2016 Mar;31(2):107-11. doi: 10.5001/omj.2016.21.





Evita a perda óssea em mulheres pós-menopausadas





Aumento da carboxilação da osteocalcina





 Vitamina K2





Importante para o gerenciamento da osteoporose (Inaba et al., 2015).





Para isso, foi conduzido um estudo clínico randomizado, placebo-controlado e duplo-cego em 148 mulheres pós-menopausadas com osteopenia. Desse total de pacientes, 142 foram separadas em dois grupos para receberem por 12 meses a seguinte posologia:








Grupo 2 (n=71)


Placebo





Grupo 1 (n=71)


Vitamina k2 (MK-7)


375 mcg


Dose diária.





Duzentas e quarenta e quatro mulheres pós-menopausadas foram selecionadas para participar deste estudo clínico, placebo-controlado, duplo-cego e foram randomizadas para receber por 3 anos a seguinte posologia:








Grupo 2


Placebo





Grupo 1


Vitamina k2 (MK-7)


180 mcg


Dose diária.





A suplementação com 900 mg de ômega-3/dia, durante 6 meses, promoveu aumento da osteocalcina nos primeiros 2 meses. Além disso, promoveu aumento da concentração sérica de cálcio e vitamina D. O ômega-3 diminui a reabsorção óssea (Salari Sharif, 2010).








Trinta e nove mulheres osteopênicas e pós-menopausadas participaram deste estudo clínico, duplo-cego, placebo-controlado, com duração de três meses. Elas foram randomizadas para receber a seguinte posologia:





Grupo 2


KoACT® (cálcio colágeno quelado) 5g


+


Vitamina D3 200 UI


Dose diária





Grupo 1


Carbonato de cálcio 500 mg


+


Vitamina D3 200UI


Dose diária
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Para isso, 70 mulheres foram selecionadas e divididas em 2 grupos para receber 7 dias antes até 3 dias depois do período menstrual:








Grupo 1


Curcumina 


100 mg, 2 vezes ao dia














Grupo 2


Placebo








Ambrosini et al. (2012) demonstraram que a administração de Vitex Agnus castus (40 mg/dia) promove redução superior a 50% na frequência dos ataques de migrânea mensais associados à SPM, sendo que o tratamento foi bem tolerado.





Estudos demonstram que a camomila é capaz de reduzir sintomas físicos associados à SPM de maneira semelhante ao ácido mefenâmico, atuando principalmente sobre a mastalgia (Sharifiet al., 2013; Farangis Sharifiet al., 2014).





Para isso, 95 mulheres iranianas que sofriam com SPM foram randomizadas em dois grupos para receberem, por 8 dias antes e 2 após a menstruação, durante 3 ciclos menstruais consecutivos:





Grupo 1 �1 g de óleo de peixe, 1 vez ao dia





Grupo 2 


Placebo
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Para isso, 86 mulheres com síndrome pré-menstrual foram divididas aleatoriamente em três grupos para receber, durante 2 meses:





Grupo 2


Vitamina E


100 mg ao dia





Grupo 1


Vitamina D 


200 mg ao dia





Grupo 3


Placebo 
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Para isso, 50 pacientes mulheres (idades entre 21 e 50 anos) com disfunção sexual foram selecionados e divididas em 2 grupos, para receberem por 8 semanas a seguinte posologia:





Grupo 1 (n=25)





Ashwagandha


300 mg,  2 vezes ao dia.








Grupo 2 (n=25)





Placebo





�





Legenda: Porcentagem de melhora nos escores do FSFI que medem a dor após tratamento com Ashwagandha e placebo.
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O Crocus sativus (saffron) demonstrou ser seguro e efetivo na melhora de alguns problemas sexuais em mulheres tratadas com fluoxetina como excitação, lubrificação e dor durante as relações sexuais.








Patch Placebo





Patch de Testosterona


300 mcg ao dia





Referência�Fooladi E, Bell RJ, Jane F, Robinson PJ, Kulkarni J, Davis SR. Testosterone improves antidepressant-emergent loss of libido in women: findings from a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J Sex Med. 2014 Mar;11(3):831-9. doi: 10.1111/jsm.12426. Epub 2014 Jan 16.





A terapia com Testosterona pode ser uma opção para o tratamento de mulheres que tiveram perda da libido pelo tratamento com ISRS/ISRN e precisam continuar com a terapia antidepressiva.





Embalagem Linha UniControl®


Válvula com tecnologia diferenciada Dispensador de 1ml


Capacidades para 30 e 50 ml





Segundo estudo de 3 meses realizado com mulheres menopausadas e histerectomizadas, a utilização de uma dose tópica diária de 10 mg de testosterona melhora a função sexual sem provocar efeitos colaterais.


(El-Hage et al, 2007)
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Para isso, 59 mulheres com idade entre 19 e 41 anos com dor pélvica e histórico de endometriose ou infertilidade foram randomizadas em dois grupos para receber durante 8 semanas:





Grupo 2


Placebo





Grupo 1


Vitamina E 1200 UI


Vitamina C 1000 mg


Dose diária
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• Muita fome e sede;


• Ganho de peso exagerado;


• Aumento da vontade de urinar (Jamilian et al., 2017).








Diabetes Gestacional





• Cansaço extremo;


• Inchaço nas pernas e nos pés;


• Visão turva (Jamilian et al., 2017).
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Para isso, 140 gestantes participaram deste estudo clínico duplo-cego e placebo-controlado. As participantes foram divididas em 4 grupos para receber por 6 meses a seguinte posologia:





Grupo 2 (N=35)





Placebo


+


Vitamina D 50000 UI


Dose a cada 2 semanas








Grupo 1 (N=35)


Óleo de Peixe 1 g


2 vezes ao dia


+


Placebo














Grupo 4 (N=35)











Placebo











Grupo 3 (N=35)





Óleo de Peixe 1 g


2 vezes ao dia


+


Vitamina D 50000 UI


Dose a cada 2 semanas
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Estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, conduzido por Matarrelli et al. (2013) foi avaliar o papel da suplementação de mio-inositol em gestantes com glicose de jejum elevada no primeiro ou segundo trimestre. De acordo com os resultados, a suplementação de mio-inositol na gestação reduz a incidência de diabetes gestacional em mulheres de alto risco. A redução da incidência do diabetes foi acompanhada de outras melhoras clínicas.








Este estudo avaliou os efeitos da suplementação de probióticos no controle glicêmico e no perfil lipídico em mulheres grávidas (karamali et al., 2016). De acordo com os resultados, 	após 6 semanas de intervenção, a suplementação de probióticos vs. placebo resultou em redução significativa da glicose em jejum  (-9,2 vs. +1,1 mg/dl; p<0,001), dos níveis séricos de insulina (-0,8 vs. +4,5µUI/ml; p=0,01), do HOMA-IR (-0,4 vs. +1,1; p=0,003), do HOMA para função das células beta (+1,1 vs. 18; p=0,03) e também houve um aumento significativo da sensibilidade à insulina (+0,007 vs. -0,01; p=0,007).
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De acordo com os resultados:


A suplementação de zinco reduziu a glicose em jejum (-6,6vs. +0,6mg/dL;p=0,005);


O zinco reduziu os níveis de insulina (-1,3vs. +6,6IU/mL;p=0,003);


O índice HOMA-IR foi reduzido no grupo zinco quando comparado ao grupo placebo (-0,5vs. +1,5; P=0,001);


O HOMA-β (Homeostatic Model Assessment-Beta Cell Function) também foi reduzido no grupo suplementado (-0,7 vs. +26,5;p=0,01).
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Para isso, 197 mulheres grávidas sobrepesadas foram randomizadas para receber de janeiro de 2012 a dezembro de 2014:





Grupo 1 (n = 95)� Mio-Inositol 2 g


+ 


Ácido Fólico 200 µg


Duas Vezes ao Dia








Grupo 2 (n = 102)


Ácido Fólico 200 µg


Duas Vezes ao Dia
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Grupo 02





Placebo





Grupo 01





100 mg de progesterona micronizada oral
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Xarope de Cranberry (3,0%)





Xarope de Trimetoprima (8 mg/ml)
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A adição do extrato de Hibiscus sabdariffa promove um efeito sinérgico, devido a sua rica composição em polifenóis bioativos, incluindo flavonoides, sambubiosídeos e antocininas.
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Fogachos e suores noturnos





Insônia





Ressecamento de mucosas





Depressão





Irritabilidade





Dor corporal





O uso em longo prazo da terapia de reposição hormonal tem sido associado ao aumento do risco de câncer de mama e de trombose.





Por isso, muitas mulheres recorrem às terapias não-hormonais para reduzir os sintomas associados à menopausa e prevenir os riscos associados à terapia de reposição hormonal
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Para isso, foram selecionadas 43 mulheres pós-menopausadas sintomáticas (MRS > 20), as quais, após um período de 2 semanas, foram divididas em 2 grupos para receber:





Grupo 1


Probióticos (B. breve – 1x1012 UFC/dia) + placebo por 4 semanas


+


Probióticos + NUT  por 4 semanas








Grupo 2


Probióticos (B. breve – 1x1012 UFC/dia) + NUT por 4 semanas


+


Probióticos + placebo por 4 semanas 
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Grupo 2 (n=20)


Citalopram 20 mg/dia





Sessenta mulheres na pós-menopausa foram selecionadas para participar deste estudo duplo-cego e controlado por placebo e randomizadas em três grupos para receber:





Grupo 1 (n=20)


Venlafaxina 75 mg/dia





Grupo 3 (n=20)


Placebo 
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A casca de Magnolia officinalis possui honokiol que apresenta atividade ansiolítica semelhante ao diazepam, mas sem os efeitos colaterais deste (disfunção motora, sedação e amnésia).





Mulheres afetadas pelo prolapso genital foram divididas em dois grupos para receberem durante 12 semanas:





Grupo 2 (n=37)





Placebo








Grupo 1 (n=38)*





Gel de Estriol 





0,005% ao dia
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Para isso, pesquisas sistemáticas de literatura foram realizadas no Medline, Scopus, CINAHL, Cochrane, AMED e INforRMIT considerando citações a partir de 1996 a 2016.





Os estudos foram selecionados de acordo com critérios pré-definidos de inclusão e exclusão. Todos os estudos clínicos foram randomizados e utilizaram o extrato de T. pratense na dose de 80 mg ao dia. A duração do tratamento foi de três meses.
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Nesse estudo, foram selecionadas 64 mulheres pós-menopausadas, que foram divididas em 3 grupos para receber durante 7 semanas:





Grupo 1


Ocitocina 400 UI em gel intravaginal


Aplicação 1 vez ao dia





Grupo 2


Ocitocina 100 UI em gel intravaginal


Aplicação 1 vez ao dia








Grupo 3


Placebo
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De acordo com um estudo clínico, a aplicação de óvulos vaginais contendo 30 mcg de estriol e 100 milhões de UFC de Lactobacillus acidophilus (1 óvulo/dia durante 2 semanas, seguindo de 2 óvulos/semana durante 6 meses) promoveu melhora de 76,27% nos sintomas da atrofia vaginal, além de redução dos sintomas urogenitais em mulheres menopausadas (Capobianco et al., 2014).





Neste ensaio clínico duplo-cego e controlado com placebo, 80 mulheres pós-menopausadas com idades entre 45 e 85 anos foram randomizadas para receber por 14 semanas a seguinte posologia:








Grupo 1


Resveratrol


75 mg 2 vezes ao dia


1 cápsula pela manhã e outra à noite.








Grupo 2


Placebo
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Legenda: Efeitos do resveratrol nos testes cognitivos individuais nos grupos tratamento e placebo. 
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• Os bacosídeos presentes no Synapsa™ apresentam habilidade de reparar os danos nos neurônios causados pelo estresse oxidativo; 


• Aumenta a atividade e a síntese das células nervosas com restauração da atividade 


Sináptica, culminando com significativa melhora das transmissões nervosas;


 • Os Bacosídeos apresentam também ação ansiolítica e antidepressiva (Simpson et al., 2015).
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Black cohosh Melhora Sintomas Gerais da Menopausa





Extrato de Black cohosh


6,5 mg/dia








Placebo








Black cohosh Melhora Sintomas Vasomotores na Menopausa





Extrato de Black cohosh


6,5 mg/dia








Placebo





Black cohosh





Para isso, foram selecionadas 30 pacientes com SOPC, sendo divididas em 2 grupos para receber durante 3 meses:





Grupo 1


Resveratrol 1.500 mg/dia





Grupo 2


Placebo
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Estas desordens metabólicas afetam aproximadamente 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva e é caracterizada pela combinação de irregularidades menstruais, anovulação crônica, hiperandrogenismo e anormalidades metabólicas.





A metformina tem sido extensivamente estudada com um composto para aumentar a sensibilidade à insulina em mulheres com SOPC.  Além de melhorar a sensibilidade para este hormônio, a metformina reduz o IMC, restaura os desequilíbrios menstruais e diminui o hiperandrogenismo em mulheres com SOPC (Tagliaferri et al., 2017).
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Alguns autores demonstram que a suplementação com mio-inositol (um estereoisômero do inositol) em mulheres com SOPC apresenta variados graus de melhoras clínicas, hormonais e metabólicas relacionadas com esta síndrome (Tagliaferri et al., 2017).





Para isso, 34 pacientes obesas com SOPC (média de idade de 25,62 anos e IMC 32,55 kg/m2) foram randomizadas para participar deste estudo clínico, cruzado e controlado. As pacientes foram separadas em dois grupos para receber por seis meses a seguinte posologia.





Grupo 2 (n=17)


Mio-inositol 500 mg


2 cápsulas 2 vezes ao dia





Grupo 1(n=17)





Metformina 850 mg


2 vezes ao dia
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32 pacientes


Selênio 200 mcg








32 pacientes


Placebo








Foram medidos e comparados, antes e após o tratamento, os perfis hormonais, biomarcadores de inflamação e estresse oxidativo.





Após as 8 semanas de intervenção, a taxa de gestação no grupo tratado com selênio foi maior que no grupo placebo.





18,8%


Aumento da taxa de gestação





3,1%


Aumento da taxa de gestação








A suplementação de selênio durante 8 semanas em mulheres com síndrome do ovário policístico teve efeitos benéficos na taxa reprodutiva e nos níveis de dehidroepiandrosterona, proteína C reativa de alta sensibilidade e malondialdeído.





eXselen™ – Selênio Biodisponível


Uma Forma Orgânica de Selênio Proveniente de Leveduras Rica em Selenometionina





Segundo as pesquisas, o selênio de levedura é uma forma de selênio que apresenta maior biodisponibilidade quando comparada ao selênio aminoácido quelato e a formas inorgânicas de selênio. Portanto, o selênio de levedura é a forma de suplementação de selênio, atualmente, mais indicada. Nenhum dos estudos de suplementação comprovou a toxicidade do selênio de levedura quando administrado em dose de até 800 mcg/dia por um período maior de 1 ano.
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Este estudo clínico randomizado, duplo-cedo, placebo-controlado envolveu 60 indivíduos com SOPC que foram selecionadas para receber durante 12 semanas:





Grupo 2 (n=30)


Placebo





Grupo 1(n=30)


Coenzima Q10


100 mg ao dia





Referência


Samimi M1, ZarezadeMehrizi M1, Foroozanfard F1, Akbari H2, Jamilian M3, Ahmadi S4,5, Asemi Z6.The effects of coenzyme Q10 supplementation on glucose metabolism and lipid profiles in women with polycystic ovary syndrome: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. ClinEndocrinol (Oxf). 2016 Dec 2. doi: 10.1111/cen.13288. [Epub ahead of print]





Estudo clínico comparativo e prospectivo foi conduzido em 100 pacientes com fogachos. Elas foram divididas em dois grupos para receberem por 3 meses a seguinte posologia:
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Grupo 2 (n=50)


Isoflavonas da soja 60 mg


Dose diária.











Grupo 1 (n=50)


Gabapentina 300 mg


3 vezes ao dia.
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