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EDITORIAL

NUCLEO DE NUTRICAO INTEGRADA BIOTEC

CARO NUTRICIONISTA,

Nao é de hoje que o mundo vem se transformando de forma cada vez mais frenética.
A tecnologia e, consequentemente, a globalizagéo fizeram com que o acesso a infor-
macéo fosse democratizado. Desta forma, o paciente ficou cada vez mais exigente
uma vez que se encontra munido de conteldo para administrar de forma cada vez mais
consciente suas escolhas.

Contudo, vale a pena o questionamento: qual o percentual de conteldo relevante que
ele produz? Existe qualificacdo técnica para que ele préoprio conduza seu tratamento?
Certamente a resposta unissona e coerente sera: NAO. Assim, qual o papel do nutricio-
nista diante desta pseudoindependéncia do paciente?

Cremos que, além das questbes éticas e do repertério cientifico que rege nosso traba-
Iho no dia-a-dia, temos um compromisso com a real preocupagao em direcionar nosso
paciente para os caminhos do bem-estar e da salde por meio de ferramentas inerentes
ao nosso trabalho. A anamnese, os exames peridédicos e a recomendacéo de trata-
mento sdo algumas delas. No que tange a esta Ultima temos a questéo da prescrigéo.
Trabalhar com ativos confidveis, com origem e procedéncia garantidas € uma obrigacéo
para nés, profissionais da salde. A visdo integrativa na conduta do tratamento onde o
nutricionista, médico e paciente trabalham de forma colaborativa é uma maxima para
nés. Por esse motivo estamos langamento o NUCLEO DE NUTRICAO INTEGRADA
BIOTEC, para que vocé, nutricionista, ndo somente tenha acesso as informagdes de
conceitos e produtos de ponta em nutricdo funcional, e sim, que passemos a formar
um centro de dados colaborativo segundo uma tendéncia crescente e mundial. Acre-
ditamos que, se do nosso lado podemos prover ativos tecnolégicos certificados para
sua prescrigdo segura e garantia da eficacia do tratamento do paciente, por outro, po-
demos contar com o compartilhamento de experiéncias clinicas que irdo enriquecer
certamente a abordagem dos conteldos gerados em nossas revistas, eventos e nas
midias digitais que nos conectam. Sim, porque € necessario transformarmos as formas
de conhecimento na mesma velocidade em que o ambiente se transforma.

DRA. RUTE MERCURIO
EDITORA CIENTIFICA



EDITORIAL 02

Bem-vindos ao Nucleo de Nutrigdo Integrada Biotec

DESTAQUE 04

Imunologia na abordagem funcional

FIBROMIALGIA 08

Intervengdes nutricionais e suplementares

EPIGENETICA 1

Programacédo metabdlica: a epigenética e a nutricdo

SAUDE INTESTINAL 14

Doencas intestinais autoimunes

ALERGIA ALIMENTAR 20

Alergias alimentares na imunologia

NUTRIGAO ESTETICA 24

Imunologia e cortisol: efeitos na pele

GESTAO CLINICA 26

Prescricdo Segura

GUIA DE PRESCRICAO 27

Caderno de sugestoes de férmulas

NUTRICAO ESPORTIVA 33

Entendendo as necessidades imunoldgicas dos atletas

INFLAMACAO 37

Implicacéo da inflamagéo na imunologia

ESTRESSE OXIDATIVO 4

Estresse oxidativo e imunidade

EXPEDIENTE

Diretoria: Valeria Franco

Editora: Gisele Franco MTB 23.601 | gisele.franco@biotecdermo.com.br

Consultoria cientifica: Dra. Rute Mercurio — nutricionista

Conselho editorial: Luisa Wolpe, Mika Yamaguchi, Rute Mercurio, Silvia Andrade, Valeria
Franco.

Dire¢ado de Arte: Amanda Higa / Design Grafico: Gisele Yasugui

Impressao: Ultraprint

E-mail: info@biotecdermo.com.br

Enderego: R. Gomes de Carvalho, 1069 — 5° andar, cjs. 51/52 — Vila Olimpia — SP — Brasil —
Telefone (11): 3047 2447.

A Revista de Nutricao Integrada BIOTEC é distribuida exclusiva-
mente entre os profissionais de Nutricao.

A Revista de Nutricdo Integrada BIOTEC é uma publicagédo periddica
da BIOTEC DERMOCOSMETICOS. Os artigos contidos nesta edigéo
sdo de responsabilidade de seus autores. As dicas de formulacao
devem ser utilizadas sob orientagdo nutricional.

Nao é permitida a copia ou a reprodugéo total ou parcial desta
revista sem prévia autorizagao. A reproducao de artigos e das ilus-
tragoes publicadas é reservada e nao pode ser feita e nem traduzi-
da sem autorizagao prévia.






DESTAQUE

IMUNOLOGIA NA

POR DRA. RUTE MERCURIO*

A Nutricdo é um componente extremamente importante para o controle da Imunidade. Isso acontece, pois

todo o sistema imunolégico reconhece estruturas quimicas que entram no sistema de defesa. Esse sistema

tem uma atuacdo muito grande em todo o trato gastrodigestdrio, especialmente nos intestinos. Veremos no
decorrer de todos os artigos desta revista, como isso se desenvolve.

Neste artigo vamos considerar com vocés a importancia
dos compostos contidos nos alimentos como sendo subs-
tancias com funcoes fisiolégicas e bioquimicas benéficas
a saude do homem, conhecidos como alimentos funcio-
nais. (ARAI, 1996). Esse conceito ja é bem descrito hd mais
de 20 anos pela Associacédo Dietética Americana que ela-
borou um glosséario com definicbes de grupos de alimen-
tos funcionais (BLOCH & THOMSON, 1995) tais como:

1. QUIMIOPREVENTIVOS: componentes alimentares nu-
tritivos ou ndo, que vém sendo investigados cientificamen-
te como potenciais inibidores da carcinogénese e para a
prevengao primaria ou secundaria do cancer;

2. FARMACOALIMENTOS: alimentos ou nutrientes com
potenciais de uso médico ou de salde, incluindo a preven-
cao e o tratamento de doengas;

3. FITOQUIMICOS: substéncias encontradas em vegetais
comestiveis que podem ser ingeridas diariamente pelo
homem, em gramas, e que tem potencial para modular o
metabolismo humano favorecendo a prevencéo do cancer
e de outras doencas;

4. NUTRACEUTICOS: quaisquer substancias que possam
ser consideradas alimentos ou parte destes e oferegcam
beneficios, incluindo prevencao e tratamento de doencas.

Segundo MITSUOKA, 2014, existe uma biorregulacdo imu-
nolégica com consequente efeito anti-inflamatério e dimi-
nuicdo de estresse oxidativo, expressao génica de doen-
cas e aumento da reparagéao dos tecidos (figural).
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Uma observagdo importante. Os nutracéuticos sao extra-
tos ou concentrados de um ou mais compostos isolados
dos alimentos. Por exemplo, temos o tomate, com com-
postos tais como carotenoides, compostos fendlicos e
flavonoides. O composto licopeno isolado é um composto
carotenoide, muito conhecido no tratamento contra cancer
de préstata (HARDY, 2000). Outros compostos que pode-
mos destacar sdo o acido ascorbico (vitamina C) em frutas
citricas; os tocotrienois (vitamina E) de gréos de cereais e
vegetais; os polifendlicos do gengibre e dos chas (verde
e preto); as antocianinas do feijao, cereja, amora, uva e
morango; a quercetina na cebola, brocolis, uva vermelha
(vinho), cereja, maca e certos cereais; o resveratrol das cas-
cas das uvas, além da atividade antioxidante do alecrim, da
salvia, do tomilho e do orégano (Francga et al, 2010).

Alguns dos efeitos que modulam a imunidade dos compos-
tos acima citados sao:

e Atividades antioxidantes e aumento da secrec¢ao de IgA
e IgG: 4cido ascérbico (vitamina C), tocoferois e toco-
trienois (vitamina E), carotenoides (alfa-caroteno), po-
lifendlicos (catequinas, rutina, antocianinas, licopeno,
etc), minerais (zinco, selénio, manganés, magnésio);

e Modulagdo de enzimas de detoxificagdo de agentes
carcinogénicos: compostos sulfurados do alho, cebo-
la e brécolis (isotiocianatos);

e Diminuigao da agregacéo plaquetaria: polifendlicos do
cha, uvas e vinho tinto;

e Atividades antibacterianas e antivirais: alho, mel, co-
gumelos Shiitake;

e Aumento da produgdo de energia na mitocdndria:
Chondrus crispus aumenta a sintese de NO (Oxido Ni-
trico) endégeno melhorando o fluxo sanguineo. Ajuda
no rejuvenesci-mento sistémico, sendo agente detoxi-
ficante e protetor do DNA pela acdo da taurina.

Bio-Arct® é uma biomassa marinha do Chondrus crispus
do Mar Artico invernadas. E 100% natural e possui na sua
composicgao todos os elementos para que a alga sobreviva
por um longo periodo de estresse climatico. A colheita da
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Figura 1: Biorregulacédo por alimentos funcionais.

alga é feita antes do degelo, assim, ela possui uma alta
concentracéo de fonte de nitrogénio (citrulil-arginina, tau-
rina, citrulina), microminerais (40%), florosideos e outros.
Esta composicdo torna possivel o aumento da producéo
energética pela maquina mitocondrial utilizando todos os
ingredientes presentes no ativo. Bio-Arct®, usado como
booster mitocondrial, diminui a fadiga cronica e a inflama-
¢do minimizando a formacédo de radicais livres e, assim,
melhorando o metabolismo do organismo tornando-o
mais resistente naturalmente.
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Figura 2: Agdo de Bio-Arct® no metabolismo energético.



Atividades

Componentes envolvidos

* Aumento da produgao de ATP'
* Aumento da atividade metabdlica?

Energia

Bio-Arct®

e Lactatemia®-28,5%

* Aumento da frequéncia cardiaca maxima® +19,4%

Nutricao
Mitocondrial

Osmorregulacao

Antiaging

¢ Diminuigdo da proliferagao celular retal e a inflamacéo
da mucosa intestinal: Fosfolipideos do Caviar (F. C.
Oral) consistem em uma associacado de fosfolipideos
de origem marinha (principalmente fosfatidilcolina) e
lipideos neutros extraidos das ovas de arengue. E par-
ticularmente rico em 4acidos graxos poli-insaturados
(PUFAs) dmega-3 (DHA e EPA) e contém, naturalmente,
vitamina E e Astaxantina. No 6leo de peixe, os PUFAs
0mega-3 encontram-se ligados a um vetor biolégico de
baixa biodisponibilidade: os triglicérides. Ja FE C. Oral
€ mais rico por ser fonte de acidos graxos 6mega-3 li-
gados ao melhor vetor bioldgico: a fosfatidilcolina. Vale
destacar que no F C. Oral ainda encontramos natural-
mente a astaxantina, um carotenoide extremamente
antioxidante e com isencéo de atividade pré-vitamina A.

Em geral, para que o alimento funcional tenha uma acéo
benéfica para o organismo ele deve estimular um reper-
tério imune diversificado capaz de proteger o hospedeiro
de qualquer patégeno em potencial e, a0 mesmo tempo,
deve ser capaz de ativar os mecanismos de tolerancia. Para
conseguir atingir esse objetivo precisamos atuar na indivi-
dualidade bioquimica de cada paciente. Tanto os exames
bioguimicos como o conhecimento dos alimentos com po-
tencial alérgeno sdo passos fundamentais para a modulagao
imunologica.
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Circulagao Sanguinea  Aumento da produgao de NO

* Equilibrio da proporcéo de dgua
e sédio em nivel celular

* Propriedades antioxidantes
* Protegao do DNA

L-citrulil-L-arginina
Floridosideos / Taurina

L-citrulil-L-arginina
Floridosideos / Taurina

Beneficios de Bio-Arct® (booster mitocondrial).

COMPARATIVO ENTRE AS PROPRIEDADES
DE F. C. ORAL E O OLEO DE PEIXE

Fosfolipideos Oleo de
do Caviar Peixe
Fosfolipideos totais 60% -
Fosfatidilcolina 50% =
PUFAs Omega-3 >40 30%
EPA >10% 18 a 19%
DHA >25% 12%
EPA/DHA em Fosfolipideos 30% =
PUFAs Omega-6 <5% 2,9%
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POR DRA. RUTE MERCURIO*

Fibromialgia, uma doenca musculoesquelética cronica,
caracterizada por uma natureza complexa e uma grande
variedade de sinais e sintomas. A dor muscular generali-
zada representa o cardeal sintoma que define fibromialgia.
Fadiga crénica e disturbios do sono também fazem parte
de sintomas cléassicos da fibromialgia. Outros sintomas po-
dem ser observados, tais como: dores de cabeca, proble-
mas de equilibrio, esquecimento e falta de concentracéo,
disfuncéo sexual, ansiedade e depressao.

J& esta bem estabelecido que fatores bioldgicos e psicos-
sociais tém sido sugeridos como etiolégicos da doenga.
Outros artigos apontam para fatores epigenéticos, cuja
metilagdo pode definir um fenétipo para ter ou ndo a doen-
ca. Alteracdes na fungdo neuroenddcrina do eixo hipotala-
mo-hipofise-adrenal (HPA) e disfungéo no sistema nervoso
autdbnomo tém sido também identificados como elemen-
tos essenciais na composigdo dos mecanismos que con-
tribuem para o desenvolvimento da fibromialgia.

Interessante notar que a prevaléncia da fibromialgia é re-
latada entre pacientes com sindrome da fadiga croénica
(565%), sindrome do intestino irritavel (Sll) (40,7%), dores de
cabeca (26,3%) e desordem témpora-mandibular (23,7%).
Temos também um grande estudo retrospectivo onde os
pacientes com fibromialgia pareciam ser 2-7 vezes mais
propensos a sofrer de dores de cabega, Sll, fadiga cronica,
sindrome de depresséo, ansiedade, lUpus eritematoso sis-
témico e artrite reumatoide. Além da SlI, muitos pacientes
com fibromialgia apresentam manifestagcdes gastrintesti-
nais inespecificas que, apesar de serem muito frequentes,
sao comumente negligenciadas sem suficiente atengéo na
literatura em comparagao com outras manifestacoes da
fibromialgia.

Em um artigo de revisdo Chang detalha varios motivos para
suportar uma etiologia comum para fibromialgia e SlI. Es-

tes incluem as caracteristicas compartilhadas pelas duas
sindromes como a exacerbagdo dos sintomas com even-
tos estressantes da vida, as queixas de sono perturbado e
fadiga pela maioria dos pacientes. Além disso, diferentes
alteracdes perceptivas entre pacientes com Sl e aqueles
com fibromialgia tém sido documentadas, especialmente
a distenséo abdominal.

Sensibilidade aos componentes alimentares e alteragéo no
eixo cérebro-intestino sdo dois componentes citados nos
estudos como responséaveis pelos sintomas relacionados
em ter Sll e fibromialgia. O Super Crescimento Bacteria-
no (SIBO), bem como infeccdes subclinicas entéricas tais
como a giardiase, também sao relatadas.

As intervencgdes alimentares tém grande influéncia nos
sintomas da doenga, tanto quanto na percepgéao do agra-
vamento sintomatico como sendo secundario para a in-
gestdo de alimentos especificos. Dessa forma, adotar
intervencdes dietéticas, tais como dietas de eliminagao e
suplementos alimentares, a fim de atingir melhor controle
sintomatico séo estratégias de intervencéo eficientes.

Sintomas sugestivos da fibromialgia foram encontrados
em 71% de uma amostra de 84 pacientes com hiperssen-
sibilidade alimentar percebida (principalmente de péo,
leite e frutas). Em um estudo recente sobre alergias ali-
mentares na fibromialgia, 49% dos pacientes relataram a
presenca de alergias alimentares e 66% deles relataram o
aparecimento dos sintomas com leite, trigo e laranja. Mui-
tos estudos mostram a relacdo da doenga celiaca com a
fibromialgia, entretanto, varios distUrbios podem imitar a
apresentagao clinica da doenca celiaca na auséncia de so-
rolégicos ou histolégicas alteracdes como a colite micros-
cépica, insuficiéncia pancreatica, intolerancia e supercres-
cimento bacteriano intestinal para certos componentes
dietéticos (lactose,trigo,gluten).



A Sensibilidade ao Gluten Ndo sendo Celiaco
(SGNC) é uma sigla relativamente nova, ca-
racterizada pela presenca de manifestagdes
gastrintestinais e extraintestinais, na ausén-
cia de doenca celiaca ou alergia ao trigo. E
algo distinto de doenca celiaca em termos
de auséncia de antitransglutaminase ou an-
ticorpos de endomisial e com a presenca de
uma “normal” mucosa intestinal ou suaves
anormalidades da mucosa (aumento de lin-
focitos intraepiteliais na auséncia de atrofia
das vilosidades). Os pacientes com SGNC
geralmente experimentam manifestagoes
intestinais e extraintestinais semelhantes as
dos pacientes com doenca celfaca, que sdo
significativamente aliviados apds a exclusdo
do gluten da dieta. A SGNC tem sido investi-
gada em diversos transtornos tais como SlI,
autismo e esquizofrenia. Isto indica o poten-
cial papel que o gluten tem na fisiopatologia
de vaérios disturbios. Pelas mesmas razbes
que levam a suspeita de uma sensibilidade
de gluten subjacente entre pacientes com
Sll, a fibromialgia também tem similaridade
nas manifestagdes extraintestinais e gas-
trintestinais experimentadas por pacien-
tes com fibromialgia e por pacientes com
SGNC. Dessa forma, podemos sugerir um
possivel papel de sensibilidade de gluten
em pelo menos um subgrupo de pacientes
com fibromialgia, especialmente aqueles
que experimentam inespecificos sintomas
gastrintestinais.

Muitos artigos mostram também a relacédo da
fibromialgia com estresse oxidativo, disbiose
e mitocondriopatia, mas estes temas vamos
abordar nas préximas edicdes desta revista.

Como forma de tratamento para Fibromial-
gia recomendo as sugestbes seguintes,
mas sempre pensando na individualidade
bioguimica do paciente. Retirar alimentos
com maior potencial alérgeno: gluten, leite
e derivados, soja, milho, corantes, saborifi-
cantes, adogantes, leguminosas, oleagino-
sas, ovos.



Glutamina b gr, pelo menos 40 bi de poo/ de probiéticos (ndo podem faltar:
lactobacillus lactis, lactobacillus casei, bifidum bifidum, bifidum lactis) e 150
mg de Exsynutriment® (silicio organico hidrolisado estabilizado em colége-
no marinho). E o silicio mais efetivo, uma vez que é o Unico biodisponivel no
mercado com testes e origem comprovados. Exsynutriment® que promove
a formacgéo de colageno sera muito importante na reconstrugdo do epitélio
intestinal.

Magnésio quelado 300mg, zinco quelado 50mg, N-acetil cisteina 500mg,
Quercitina 350mg, Bio-Arct® (booster mitocondrial) 100mg. Bio-Arct® atua
na osmorregulacdo, detoxificagdo e metabolismo prevenindo o déficit ener-
gético agindo como um verdadeiro bioenergizante, promovendo a citoesti-
mulagédo. Além do envelhecimento sistémico, Bio-Arct® atua também no
tratamento das mitocondriopatias como a fadiga crénica e a fibromialgia.

Glycoxil® (antiglicante e desglicante) 150mg. Este derivado da carcinina re-
duz a glicagédo da hemoglobina e do colesterol LDL uma vez que “compete”
com o acglcar, impedindo a ligacdo do mesmo com a proteina. Glycoxil® au-
xilia, assim, na normalizacdo do metabolismo sistémico devido ao combate
e diminuicdo dos AGEs (produtos finais de glicagdo avangada) que circulam
no organismo. Vitamina A 5.000uis, complexo B (b1, b2, b3, b6) pelo menos
10 mg de cada, vitamina D3 pelo menos 80.000Uis (este o médico vai acom-
panhar).

Betamune SC® 70 250mg. B-glucana obtida de levedura insollvel, combate
a inflamacéao crénica com agéo antitoxinas, modulando assim, a imunidade.
Betamune SC® 70 protege as toxinas neutralizando-as e diminuindo a debi-
litacdo do paciente.

Curcuma 250mg, F.C. Oral (Fosfolipideos do Caviar - anti-inflamatério)
150mg. F.C. Oral atua no tratamento de doencas inflamatérias e autoimu-
nes, apresentando efeito imunomodulatério. Neste ativo os PUFAS Omega
3 estdo incorporados aos fosfolipideos, considerados os melhores carrea-
dores biolégicos devido ao alto conteldo desses componentes nas mem-
branas celulares.
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EPIGENETICA

PROGRAMAGAO METABOLICA:

POR DR. CLAUDIO FERRAREZI*

Do ponto de vista genético, é interessante que todas as pes-
soas saibam que 99,9% dos nossos genes sao idénticos.
Isto significa que as diferencas que vemos ao nascimento
entre uma crianca e outra ndo dependem so dela ter genes
especificos herdados da mée ou do pai; mas da influéncia
importante dos efeitos do ambiente que determinam como
serd expresso o cédigo genético. Em outras palavras, o
DNA (4cido desoxirribonucleico) ndo é o Unico responsavel
pelas caracteristicas do ser humano. Sdo também funda-
mentais para formacgdo e desenvolvimento do novo ser, os
efeitos do ambiente como o Utero, a irrigagcdo sanguinea, a
nutricdo e até mesmo o modo “como a futura mée pensa”.
Tudo isso pode afetar a expressdo dos genes do embrido.

Os genes podem se expressar ou permanecer adorme-
cidos, dependendo de sinais provenientes do exterior da
célula. Nosso codigo genético possui verdadeiras “chaves
de liga/desliga” que ativam ou inativam a agdo dos genes.
Quem determina quais genes serao ativados ou ndo é o
ambiente e a nutrigdo, ou o que chamamos de fatores epi-
genéticos.

A expressao dos genes comecga no Utero. A mulher gravi-
da, com seu Utero representando o meio ambiente, é res-
ponsével pela forma como os genes do bebé serdo expres-
sos. Nesta fase inicial da vida intrauterina (40 semanas) &
o periodo em que as caracteristicas da crianga comegam a
ser moldadas até o nascimento.

MAS 0 QUE E EPIGENETICA?

Do grego ep/ = além de + genética. Os genes séo as unida-
des fundamentais da hereditariedade e sdo formados por
uma sequéncia especifica de DNA que contém as instru-
¢bOes genéticas que coordenam o desenvolvimento e fun-
cionamento de todos os seres vivos. A sequéncia de DNA
é como letras de um texto complexo e as etiquetas epige-
néticas sdo como o0s espacgos, pontuagado e paragrafos que
fazem a sequéncia do texto adquirir um significado.

Tais etiquetas epigenéticas sdo como chaves de liga/
desliga que ativam ou inativam a acdo dos genes. A
expressao destes genes que chamamos de “imprinting
genbémico” ocorre ja na fase de formagado dos gametas
masculino e feminino e prossegue durante a fertilizacéo e
o desenvolvimento embrionario. Evidéncias cientificas tém
demonstrado que os genes e o DNA nao sao responsaveis
pela especificidade final dos seres humanos e sim os
imprintings genéticos que fazem com que genes sejam
expressos ou permanegam adormecidos, dependendo
dos sinais provenientes do exterior da célula.

O ambiente, no caso de uma gestagao, € o Utero da mu-
Ilher. Assim, tudo o que ocorrer durante a gestagao pode
influenciar na ativagdo ou inativacdo de genes do futuro
bebé. Em outras palavras a mae que gesta influencia na
epigenética do seu filho, emocional, fisica, psicologica e,
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sobretudo, nutricionalmente. O Utero assume muito mais
do que o papel de uma incubadora e o desenvolvimento do
feto dependera em tudo do corpo da mulher que o carrega:
0 oxigénio, os nutrientes, a excregao de fluidos, o estilo de
vida, o uso de hormoénios, exposicdo a agentes externos
e a alimentacédo. A forma como tudo isso € ofertado ira
influenciar diretamente a ativacdo e expressédo génica do
embrido.

Talvez o maior mito que envolve a gravidez diz respeito ao fato
de que o Utero seria simplesmente uma incubadora. Nada po-
deria estar mais longe da verdade. O aspecto mais importan-
te de todas as gestagdes é que o crescimento de cada célula
do corpo do feto em desenvolvimento é construido a partir do
corpo da mae gravida. O tecido de revestimento do seu Utero
(o endométrio) ira contribuir para a formagao da placenta. O
feto usara protefnas de seu corpo, seu célcio, seus agucares,
nitratos e fluidos, ou seja, seus nutrientes. Assim, a mée ndo
€ passiva neste processo, ou seja, a mae que gesta influencia
guem a crianga serd em nivel genético.

Para aumentar as chances de ter um filho saudavel, o casal
deveria otimizar sua prépria salde cerca de seis meses a
um ano antes de comegar as tentativas de conceber. Esta
€ a base da epigenética, sendo mais significativa do que
a propria genética para definir algumas caracteristicas da
futura crianga. A epigenética também tem influéncia fun-
damental em aspectos como forca muscular, capacidade
cardiovascular, perfil hormonal, imunidade e nos sistemas
e aparelhos do corpo. Este conceito de epigenética € mui-
to recente, surgiu em uma pesquisa de 2013 publicada na

"y

conceituada revista “Cell"*.

Um exemplo sédo os pais que sempre foram gordos, com
gene para a obesidade, mas que, na época da concepgéo,
emagreceram e, devido a esta mudanca de hébito, o filho
terd uma tendéncia menor de ser obeso no futuro. Os fato-
res genéticos dos pais, claro, serdo levados aos seus her-
deiros. Porém, as agdes em prol da salde serviriam como
um bloqueio para a manifestagao dos genes.

Assim como a obesidade, todas as condicdes dos pais se-
guem por mais 2 geragoes: estresse, depressao, fraqueza,
diabetes, doengas imunolégicas e degenerativas, entre ou-

tras, ou seja, eles ndo so6 transmitem a protegéo (ou nao)
contra as doencas, mas as condi¢des de salde que estdo
vivendo no momento da concepgao.

Os avancos da genética estdo esclarecendo estes miste-
rios por meio de muita pesquisa e do conhecimento de
novas areas, entre elas:

A Nutrigenética - ciéncia que analisa como a estrutura
genética determina a metabolizagdo de nutrientes - e a
Nutrigendmica - ciéncia que analisa a forma com que os
nutrientes interagem com o material genético, interferindo
na expressao dos genes.

NUTRIGENETICA + NUTRIGENOMICA
= GENOMICA NUTRICIONAL

A genOmica nutricional faz a interacéo entre genes, dieta e
doencas, tanto com o intuito preventivo quanto combativo.
Essa ciéncia nos mostra que nao existe dieta pronta, nem
formula mégica. O que existe € um planejamento alimentar
que, para ser efetivo, tem que respeitar nao somente as
preferéncias pessoais, como também sua individualidade
bioquimica aliada aos diversos beneficios nutrigenémicos
dos alimentos e nutrientes funcionais.

Sendo assim, podemos influenciar os genes reduzindo
sua expressao ou manifestacao clinica com o uso de nu-
trientes, trazendo para nés mesmos a possibilidade do
controle da nossa saude - o conceito de medicina e nutri-
cao personalizada.

Temos um exemplo para citar de nutriente funcional que
atua em eventos epigenéticos, a carcinina (Glycoxil®), co-
nhecida como desglicante e antiglicante.

GLYCOXIL® ATUANDO COMO GENOPROTETOR

O principal interesse pela carcinina, um peptideo natural-
mente encontrado no organismo, refere a fotoprotecéo e
é oriundo da habilidade deste composto em inibir a toxici-
dade dos hidroperéxidos lipidicos (LOOH) e seus produtos
toxicos formados em nivel das membranas celulares apds
a exposicao a radiagao UV.



NUTRIGENETICA + NUTRIGENOMICA = GENOMICA NUTRICIONAL

De acordo com estudos recentes, a protegcdo do DNA pelo
Glycoxil® demonstra que este nutriente funcional apresen-
ta atividade genoprotetora promovendo:

e Reducéo das alteragdes celulares ap6s a irradiagao UV;

e Reducgéao da formacéo de dimeros de pirimidina;

e Redugéo do numero de “sunburn cells” (SBC) apos a
irradiagao UV;

e Diminuicdo da migragao e da fragmentacao do DNA.

CONCLUSAO:

Monitoramento imuno-histoquimico das alteragoes do DNA
(dimeros de pirimidina) em epiderme humana reconstituida
(EHR) irradiada pela UVB (300 mJ/cm2) demonstra que o
uso de Glycoxil® (Carcinina) protege o DNA da exposicéo a
radiacédo. Portanto, Glycoxil® apresenta agdo genoprotetora.

*Dr. Claudio Ferrarezi: especialista em
Ginecologia e Obstetricia pela FMUSP.
Pés-Graduagdo em Fisiologia Humana,
Endocrinologia, Ortomolecular. Membro
da International Hormone Society - IHS.
Membro da World Society of Anti Aging
Medicine - WOSAAM. Docente da Pés-
Graduagdo em Ciéncia dos Alimentos e
Fisiologia Nutricional.

*Cell é uma renomada revista cientifica, publicada pela primeira vez em
janeiro de 1974, por Benjamin Lewin e é publicada quinzenalmente (a cada
duas semanas) pela Cell Press, um selo da Elsevier[1]. A revista publica
trabalhos cientificos de uma ampla gama de disciplinas que abordam as
chamadas ciéncias da vida como: biologia molecular, biologia celular, bio-
logia de sistemas, células-tronco, biologia do desenvolvimento, genética
e gendmica, protedmica, pesquisa relacionada a cancer, imunologia, neu-
rociéncias, biologia estrutural, microbiologia, virologia, fisiologia, biofisica
e biologia computacional.
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DOENCAS INTESTINAIS

POR DR. BRUNO ZYLBERGELD*

O sistema gastrintestinal exerce funcdo fundamental no
metabolismo e defesa do organismo, inteiramente respon-
savel pelo processo de digestdo e consequente absorgao
e assimilagdo dos nutrientes, além de estar diretamente
envolvido com a evolugéo e o estabelecimento do sistema
imunolégico onde ocorre o primeiro contato entre micror-
ganismos e nossas células imunocompetentes determi-
nando os primeiros estimulos imunolégicos.

A mucosa intestinal, com sua &rea aproximada de 500 m2
sendo considerada a maior superficie de contato entre
nosso organismo e ambiente, tem a responsabilidade de
determinar quando devemos reagir e quando devemos to-
lerar as incontaveis substancias as quais somos expostos
diariamente. Classificada como um /infoepitélio (tecido
composto por células de revestimento associadas a célu-
las imunocompetentes), pode reagir imediatamente, tar-
diamente ou néo apresentar qualguer reacéo (toleréncia)
modulando diretamente nossa receptividade aos nutrien-
tes provenientes da alimentacéo e todas as outras subs-
tadncias a que somos diariamente expostos.

Nao menos importante que o sistema gastrintestinal, te-
mos também os seus residentes, nossa microbiota. Com-
posta por trilhdes de microrganismos distribuidos entre
os reinos, Monera (Bactérias), Fungi (bolores e leveduras),
Protozoa (protozoarios) e os virus, representa a maior com-
posicdo celular em nosso organismo, ou seja, existem
mais células em nossa microbiota do que em todos nossos
diferentes tecidos somados. Esse enorme ecossistema
unicelular atua como um tecido distinto, responséavel por
inimeros processos relacionados a nossa imunidade, di-
gestdo, producdo de nutrientes e até mesmo modulagdes
metabdlicas. Em junho de 2012 a revista cientifica “Scien-
tific american” divulgou em sua capa o titulo: “Your inner
ecosystem: In your body, bacteria outnumber your own
cells 10 to 1, who's in control?”; Seu ecossistema inter-
no, em seu corpo as bactérias ultrapassam suas préprias
células em 10 para 1, quem esta no controle?, pois hoje
sabemos que além de todas as fungdes anteriormente ja
citadas, a Microbiota também apresenta a capacidade de
interagir com nossa carga genética e diretamente influen-

cia nossa epigenética podendo ou ndo comprometer as
futuras geracoes.

Portanto, o comprometimento do correto funcionamen-
to de nosso sistema gastrintestinal reflete diretamente
na composicdo de nossa microbiota saudavel e, conse-
guentemente, determina efeitos metabdlicos patologicos
desde o estabelecimento de distlrbios sistémicos ou po-
tencializagdo de eventos previamente estabelecidos, até
a sinalizacdo de oncogenes e/ou genes responséaveis por
vias metabolicas degenerativas.

As doencas autoimunes intestinais € um assunto cada vez
mais frequente nas publicagcdes académicas. Novos méto-
dos diagnosticos e o crescente conhecimento especifico
de cada doenga permitiram o desenvolvimento de novas
tecnologias e metodologias para o tratamento dessas doen-
¢as, mas as estatisticas continuam apontando um aumento
extremamente evidente de novos casos anualmente.

Podemos citar as seguintes doencas autoimunes intesti-
nais como as mais frequentemente estudadas:

o DOENGA CELIACA (DC)

o DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAS (IBDs):

* Doenca de Crohn (CD)
¢ Colite ulcerativa (UC), sendo subdividida em:
- Proctite ulcerativa
- Proctosigmoidite
- Colite esquerda
- Pancolite
- Colite ulcerativa aguda severa

e IBDs NAO TiPICAS:

* Colites microscopicas:
- Colite colagenosa
- Colite linfocitica
* Colite de derivagao ou derivativa
* Colite intermitente
* Doenca de Behcet



A doenca celiaca é caracterizada por uma desordem au-
toimune complexa que apresenta componentes genéricos,
ambientais e imunoldgicos. E caracterizada por uma res-
posta imunolégica a ingestdo do gliten do trigo e também
as proteinas especificas do centeio e da cevada levando a
inflamagao da mucosa, atrofia vilosa intestinais, infiltracdo
linfocitaria e hiperplasia criptica.

Devido ao desenvolvimento tecnolégico em novas meto-
dologias diagnoésticas € sugerido que a DC é muito mais
comum do que previamente suspeitado, além disso se tor-
nou aparente que a maioria dos pacientes com DC n&o de-
monstram a sintomatologia intestinal convencional de mal
absorgdo, assim como diferentes padrdes histolégicos que
comumente séo aplicados para descartar equivocadamente
o estabelecimento da doenca.

Uma forte suscetibilidade genética € demonstrada por uma
taxa de concordancia de 75% entre gémeos monozigéticos.
Esta relacdo é devida, em parte, a estreita ligagdo genética
com antigenos especificos de leucédcitos humanos de clas-
se Il (HLA). O antigeno do leucécito humano DQ2 é expres-
so em cerca de 95% dos pacientes com doenga celiaca e o
antigeno HLA-DQ8 ¢é encontrado na maioria dos pacientes
restantes. As moléculas DQ2 e DQ8 conferem suscetibilida-
de a doenca celiaca ao apresentar peptideos especificos do
gluten as células T presentes na mucosa intestinal.

A doenca celiaca também esté fortemente associada a pre-
senca de anticorpos contra as proteinas do gluten e de au-
to-anticorpos relacionados a componentes especificos do
tecido conjuntivo, cujo principal alvo é a transglutaminase 2
(também conhecida como transglutaminase tecidual).

As IBDs, principalmente UC e CD, apresentam algumas sin-
tomatologias em comum como:

e Diarreia;

o Febre e fadiga;

e Dor abdominal e cdlicas;
e Sangue nas fezes;

e Reducéo do apetite;

e Perda de peso intencional.

Apenas por meio dos sintomas ndo podemos diagnosticar
de forma consolidada, quando estamos lidando com UC ou
CD. O diagnostico definitivo dever ser realizado por meio de
exames visuais/anatomicos e sorolégicos, mas é importante
ressaltar que a UC acomete formalmente apenas os intes-
tinos, principalmente o intestino grosso, sendo que a CD
pode afetar todo o trato gastrintestinal, desde a boca até o
reto apresentando também degeneracéo tecidual mais evi-
dente. Vale lembrar que ambas, UC e CD, apresentam fené-
tipos variados determinando desde sintomas agressivos e
degenerativos, assim como manifestagdes assintomaticas.

S&o inumeros os fatores relacionados ao estabelecimento
das IBDs, entre eles, os mais estudados sao o tabagismo,
fatores dietéticos, drogas, fatores microbioldgicos, perme-
abilidade intestinal, apendicectomia, estresse e ansiedade.

_ |

0 TABAGISMO

O tabagismo ¢ indisputavelmente o maior exemplo de influ-
éncia ambiental para as IBDs exercendo efeitos contrérios
entre a UC e a CD. Entre os pacientes com CD a frequéncia
de tabagistas é elevada e verifica-se uma melhora no quadro
clinico do paciente quando o uso do cigarro é suspenso. Ja
a manifestacdo da UC é maior em pacientes nao fumantes
e, por mais contraditério que aparente, a suspensao do uso
do tabaco promove uma piora no quadro clinico do indivi-
duo, muito provavelmente relacionado ao aumento no nivel
de estresse.

Até o momento, sabe-se que o cigarro altera a relagédo en-
tre as células T-auxiliadoras e as células T supressoras dimi-
nuindo significativamente as imunoglobulinas séricas e de
mucosa permitindo o estabelecimento de processos infla-
matdérios e degenerativos.

FATORES DIETETICOS

Dada a localizagdo da manifestagdo da IBD, uma relagédo
potencial entre componentes da dieta e a fisiopatologia
da doenga tem sido considerada ha muito tempo. Meca-
nismos imunolégicos j& foram descritos demonstrando
a relacdo entre os antigenos alimentares e o desenvolvi-
mento da inflamacéo intestinal. Esta légica requer ainda
mais comprovacdes cientificas, sendo que os estudos que
investigaram o /ink sugerido fornecem uma evidéncia indi-
reta da possivel causa e efeito entre os fatores dietéticos
especificos e as IBDs.
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DROGAS

Contraceptivos orais e anti-inflamatérios ndo esteroides
(NSAIDs) sao as duas principais classes de drogas que j& fo-
ram intensamente estudadas para verificar uma possivel rela-
¢ao epidemioldgica ou de causa e efeito relacionado as IBDs.
O risco relativo do estabelecimento da CD em mulheres que
tomam contraceptivos é cerca de duas vezes superior ao do
grupo controle testado, mas infelizmente ainda ndo ha evi-
déncia direta de uma relagao propriamente descrita. Ainda é
contraditério o efeito de contraceptivos sobre a CD ja estabe-
lecida. Sabe-se que pequenas doses nao alteram o desenvol-
vimento da doenca. J& para os anti-inflamatérios ndo esteroi-
des nao existe dlvida sobre o aumento do risco de IBDs para
quem faz uso constante desses medicamentos.

FATORES MICROBIOLOGICOS

Agentes infecciosos especificos: J& fora proposta como
uma das causas das IBDs, particularmente para a CD, a in-
ducéo viral da doenga. A constatacdo de particulas de para-
mixovirus em granulomas de mucosa sugere que a CD seria
uma vasculite crénica causada pela persisténcia do virus do
sarampo na mucosa gastrintestinal.

Microbiota comensal: A base em dados bastante sélidos e
evidéncias acumuladas sugere que a microbiota entérica co-
mensal desempenha um papel fundamental no desenvolvi-
mento da IBD. Observacdes clinicas demonstraram o efeito
benéfico de antibidticos no tratamento de CD assim como
na UC, sugerindo que a alteragdo da microbiota residente
pode afetar diretamente o curso da doenca.

Também ja fora comprovado que probidticos (principalmen-
te bactérias 4cido lactico), definidas como microrganismos
VIVOS que afetam de forma benéfica o hospedeiro modu-
lando equilibrio microbiano do intestino, podem modular po-
sitivamente o quadro inflamatério estabelecido pela doenca.

PERMEABILIDADE INTESTINAL:

Mesmo nédo sendo um fator ambiental, o aumento na per-
meabilidade intestinal fora descrito em pacientes com CD e
como fator de predisposigdo as IBDs. O aumento da perme-
abilidade intestinal permitindo uma maior entrada de mate-
riais antigénicos apresenta efeito direto e conhecido na res-
posta imunolégica da mucosa aos antigenos bacterianos,
dietéticos e entéricos, conforme demonstrado por meio de
uma relagao direta entre o aumento da permeabilidade e o
estabelecimento dos processos inflamatérios.

APENDICECTOMIA:

Pacientes submetidos a remocéo do apéndice apresentam
menor risco de desenvolvimento da UC, assim como pa-
cientes com UC apresentam menor risco de serem expos-
tos a essa cirurgia. Ja referente a CD ocorre exatamente o
reverso. Pacientes com CD tendem a desenvolver o pro-
cesso de apendicite, assim, como a remocéo do apéndice
pare favorecer o estabelecimento da Doenca de Crohn.

ESTRESSE E ANSIEDADE:

Acredita-se que o estresse e a ansiedade ndo sdo responsa-
veis por iniciar o desenvolvimento das IBDs estando muito
mais relacionados com o desenvolvimento das manifesta-
cOes recorrentes do que com o préprio estabelecimento
da doenga. Os mecanismos especificos relacionados ao
aumento dos quadros repetitivos, assim como aumento
na intensidade da reacéo inflamatéria das IBDs, ainda nédo
foram totalmente esclarecidos, mas definitivamente estéao
mais relacionados ao quadro de estresse cronico do que ao
quadro de estresse agudo ou imediato.

NUTRIENTES FUNCIONAIS PARA O
EQUILIBRIO DO METABOLISMO INTESTINAL

A citrulil-arginina (Bio-Arct®) é um dipeptideo natural origi-
nario da Alga Vermelha (Rhodophyta sp.) ndo téxico e com
capacidade de absorcédo e assimilagdo facilitadas. Devido a
sua estrutura na forma de dipeptideo é absorvido e disponi-
bilizado em maiores quantidades e mais rapidamente forne-
cendo ao organismo o suporte necessario de citrulina e ar-
ginina que geralmente encontram-se reduzidos dentro dos
acometimentos intestinais anteriormente citados. Como
consequéncia do maior aporte de arginina aumentamos
também o processo de angiogénese (construcdo de novos
vasos) que tem sua atividade diminuida com a senescéncia
sendo fundamental para a captacdo dos nutrientes prove-
nientes da absorgéo intestinal, além de ser responsavel por
toda a distribuicdo de componentes imunolégicos por meio
do tecido linfoide associado a mucosa (MALT).

Vale ressaltar também que a citrulil-arginina esta diretamen-
te relacionada ao aumento da biogénese de ATP mitocon-
drial (expressdo do SIRT3) e apresentando também exce-



lente efeito antioxidante comprovado. Quando procuramos
entender o correto funcionamento do intestino se faz extre-
mamente necesséario o estudo do processo de inervacao e
neurogénese. Os nervos, além de apresentarem atividade de
fundamental importancia dentro do processo do peristaltismo
gastrintestinal, apresentam também varias outras funcoes,
entre elas, a contragdo das glandulas responsaveis pela libera-
¢ao de substancias digestivas e imunoldgicas.

O NGF (Fator de Crescimento Nervoso) € um neuropeptideo
primario relacionado a produgdo de novos neurbnios e a
atividade de neuroprotecdo, sendo produzido normalmente
em diferentes tecidos do organismo, entre eles, a mucosa

Neurdnios PC12
com NGF (10 ng/ml)

(coloragéo beta-tubulina)

Neurdnios PC12

intestinal. Ele é fundamental para o funcionamento intes-
tinal e apresenta seus niveis reduzidos durante processos
inflamatorios, senescéncia natural do organismo ou devido
a elevagao cronica da concentracdo do cortisol (estresse
cronico). Também se relaciona diretamente com a diminui-
cdo da lipolise.

O pGT (Modulip GC®) é agente neuroprotetor que diminui
brutalmente a acéo inibitoria que o cortisol e substancias
oriundas do processo inflamatério causam sobre o NGF, pro-
movendo, desta forma, a manutengdo de uma rede nervosa
intestinal adequada, construgdo de novos neurbnios e pre-
servacéao da lipdlise.

Neurdnios PC12 cells
com NGF
+
Cortisol (100 nM)

Neurdnios PC12

com NGF com NGF
+ Cortisol (100 nM) + Cortisol (100 nM)
+ Modulip GC® + Modulip GC®
(0,25 mg/ml) (0,5 mg/ml)

Figura 1: Estudo /in vitro avaliando a funcdo do NFG e Modulip GC® no processo de neurogénese.

Uma outra abordagem para controle das substancias que
sdo captadas no processo de absorcéo intestinal e poste-
riormente liberadas na circulagéo ¢ a interacéo direta com si-
nalizadores e receptores de membrana, por exemplo: quan-
to maior a concentragdo de canais transmembranicos para
aminoéacidos ou sacarideos, maior ser4 a concentragao séri-
ca dessas substancias. Moléculas capazes de interagir com
esses canais ou receptores sdo responsaveis por elevar ou
diminuir a concentragdo plasmaética dessas substancias.

O extrato de café verde padronizado (Slim Green Coffee®)
possui elevada concentragdo de 4acido clorogénico capaz
de interagir com os receptores celulares dos enterécitos e
enzimas hepaticas (Glicose-6-fosfatase) diminuindo o apor-
te sérico de glicose e modulando a neoglicogénese, funda-
mental para o controle glicémico em portadores de diabetes
miellitus ou diabete tipo I, assim como diminui a conversao
de carboidratos em gordura reduzindo a sua deposicéo e
favorecendo a lipdlise.
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Média (+- SEM) plasma dependente de glicose, concentracao de poli-
peptideo insulinotrépico (GIP) depois do consumo de bebida controle (@),
café cafeinado (m) ou café descafeinado (A). H4 um efeito tratamento sig-
nificativo ( P < 0,0005) e um tratamento significativo pela interacdo tempo
(P < 0,0001) baseado nas medigdes repetidas de um dos dois fatores de
um pés-teste de Tukey, n = 9.
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Plasma GLP-1 concentration (pmol.)
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Média (+- SEM) concentracao de plasma peptideo glucagen-like 1 (GLP
1) depois do consumo de bebida controle (#), café cafeinado (m), ou
café descafeinado (A). Nao hé diferenca significativa entre o grupo
controle e o grupo tratamento das medidas repetidas pelos dois fatores
ANOVA, n=9.

Desta forma, a manutengdo da qualidade da interface in-
testinal (maior superficie de contato com o meio ambiente,
aproximadamente 500 m?) mostra-se fundamental e obriga-
téria para a prevengédo e tratamento de doencas, além de
estar diretamente envolvida com o processo de envelheci-
mento saudavel.

E de consenso mundial que o estresse e a ansiedade poten-
cializam ndo somente os quadros inflamatérios intestinais,
autoimunes ou néo, mas prejudicam também o metabolis-
mo sistémico por meio da liberacédo indesejavel e inadequa-
da de diferentes tipos de horménios e outras substancias
quimicas. Portanto, o restabelecimento da sanidade psicolé-
gica é fator fundamental que qualquer terapéutica e deve ser
aplicado paralelamente junto as mais diversas formas de tra-
tamento das doencas autoimunes inflamatodrias intestinais.
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POR DRA. DENISE CARREIRO*

Alergia Alimentar (AA) é a denominagéao utilizada para as
Reacdes Adversas aos Alimentos (RAA) ndo tdxicas, que
envolvem mecanismos imunolégicos, resultando em gran-
de variabilidade de manifestacdes clinicas. Na maior parte
dos casos, os alérgenos alimentares s&o proteinas mal di-
geridas ou uma molécula ligada a proteina alimentar que é
identificada como um “corpo estranho”.

Os alérgenos alimentares sdo aqueles que apresentam
propriedades fisicoquimicas favoraveis para o desenca-
deamento do processo alérgico. Sdo glicoproteinas hi-
drossollveis, resistentes a agdo &cida e a protedlise en-
zimatica, sao estaveis ao calor e tém seu peso molecular
entre 10 e 70 KDa.

Os principais alimentos alergénicos sdo 0s que possuem
proteinas de dificil digestao: leite de vaca, leite de cabra,
soja, trigo (gluten), ovo (principalmente a clara), amendoim,
oleaginosas, peixes e frutos do mar. Milho e citricos em
geral também sdo desencadeantes comuns de manifes-
tagbes alérgicas. Porém, considerando a individualidade
bioquimica, as hipersensibilidades alimentares podem
acontecer com qualquer alimento.

A parede intestinal é responsavel por selecionar a entrada
de nutriente e de ndo nutriente no organismo. Para tanto,
os alimentos precisam passar adequadamente por todos
0s processos de digestédo para liberarem todos os nutrien-
tes dos quais 0s mesmos sdo formados. E fundamental o
entendimento de que o organismo nédo reconhece o “ali-
mento” diretamente, sem antes ser processado. Para isso
acontecer, ele precisa passar por um processo de “extra-
cao"” desses nutrientes. Se o alimento for mal digerido pas-
sara a ser entendido pelo organismo como um “agressor”.
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O organismo sé reconhece “nutriente” como sendo natural
ao seu funcionamento. E por isso que temos um enorme
tubo digestoério (s6 o intestino delgado tem aproximada-
mente sete metros), para sé apds todo o processo diges-
tivo ser completado, os nutrientes entrarem em contato
com o sangue.

Se a mucosa intestinal estiver integra, a absorgao de pro-
tefnas ou peptideos pelo enterécito vai desenvolver uma
tolerancia oral ao alimento, evitando uma reagdo do siste-
ma imunolégico contra ele. Se existir uma quebra dessa
tolerancia oral e uma alteracdo da permeabilidade intesti-
nal, favorecendo a passagem de macromoléculas para o
organismo, podem ser desencadeadas reacoes pelo sis-
tema imunolégico que causardo manifestacoes clinicas di-
versas no organismo. Portanto, quando, por algum motivo,
macromoléculas (principalmente proteicas) conseguem
passar para dentro do organismo, serdao entendidas como
um antigeno que precisa ser eliminado, antes que possa
causar algum mal e, para tanto, sera acionado o sistema
imunolégico para combaté-la. Como consequéncia, sinto-
mas clinicos poderao ser desencadeados.

Quando o sistema imunoldgico reage contra uma protei-
na alergénica, ele pode produzir anticorpos IgE, causando
reacbes imediatas que, entre outros fatores, liberam uma
grande quantidade de histamina, podendo causar sinto-
mas como edema de glote, urticaria, vémito, diarreia e
bronquite asmética, entre outras. Essas reagdes podem
acontecer de segundos até oito horas apds o contato com
o antigeno. Esse tipo de alergia corresponde a 1 a 2% dos
casos de alergias alimentares e sdo mais frequentes em
criancas até cinco anos (2 a 8%).

Outra reagao imunoldgica a uma proteina alimentar pode
ser a liberacdo de anticorpos IgM e IgG com formacéo de
imunocomplexos (ligagdo antigeno-anticorpo), associados



a ativagao do sistema do complemento. As reagdes subse-
guentes a esse processo sdo inflamatorias e podem desen-
cadear uma grande variabilidade de sintomas fisicos, men-
tais e emocionais. O sistema do complemento amplifica
a resposta imunolégica no combate ao agressor gerando
um processo inflamatério mais intenso que, ao ndo ser re-
gulado adequadamente, podera ser disseminado e se tor-
nar crénico. As reacdes precisam de uma agado somatdria
das substancias liberadas nesse processo para, sé assim,
desencadear sintomas. Por isso mesmo, essas alergias
sao chamadas de tardias, escondidas ou irreconhecidas,
sendo de dificil diagndstico clinico. O alimento precisa ser
consumido frequentemente para desencadear sintomas.
S&0 necessarios fatores somatérios para o desencadea-
mento dos sintomas, inclusive com perda da capacidade
funcional de defesa do organismo, alterando toleréancia
imunolégica aos agressores. Estresse aumentado, expo-
sicdo a poluentes e alérgenos ambientais também podem
permitir que o processo se instale. Os erros de compor-
tamento alimentar atual, com alto consumo de produtos
industrializados ultraprocessados com excesso de aditi-
VoS quimicos e neurotdxicos, sem praticamente nenhum
valor nutricional, expde o organismo a varios agressores
sem micronutrientes e 6mega 3 para defender e tolerar
alérgenos. A quebra de tolerancia imunolégica, necessaria
para controlar a magnitude das reagcdes contra agressores,
assim como para tolerar antigenos alimentares, ambien-
tais e da microbiota, além de evitar autoanticorpos, esta
deixando o organismo vulnerdvel e muito menos tolerante
a todo tipo de agressor, desencadeando varias respostas
alérgicas, entre outros fatores.

Esse processo pode desencadear sintomas cronicos
como: otite, amidalite, bronquite, rinite, sinusite, esofa-
gite de refluxo, gastrite, colite, cistite, celulite, enxaque-
ca, olheiras, dores musculares e articulares, ansiedade,
irritabilidade, alteracdes de humor, agitagao, disturbios
de concentracdo, disturbios de aprendizagem, depres-
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sdo, compulsividade e resisténcia a insulina, entre ou-

tros. Substancias pré-inflamatdrias liberadas na corrente
sanguinea (sistémicas) também poderao agir no sistema
nervoso central aumentando, por exemplo, a excitagédo
das células nervosas via ativagdo do glutamato. Para um
alimento desencadear processos inflamatoérios por inter-
mediacdo de IgG, o mesmo deve ser consumido frequen-
temente. O consumo esporadico de um alimento, mesmo
com potencial alergénico aumentado, ndo causa processo
inflamatério cronico. Portanto, alimentos com proteinas de
dificil digestao e altamente consumidos, principalmente se
for em detrimento dos alimentos saudéveis, podem desen-
cadear vérios desequilibrios no organismo.

Existe atualmente um aumento no consumo de produtos
ultraprocessados que tém como base na sua composicéo
0s principais alimentos alergénicos, como leite e 0s seus
derivados, soja e trigo. Normalmente esses alimentos as-
sociam varios aditivos quimicos. Dependendo da predis-
posicdo genética, da monotonia alimentar, da capacidade
de destoxificagdo e da capacidade funcional do trato gas-
trintestinal, o individuo pode ou nao expressar as hipers-
sensibilidades alimentares.

Ao fazermos uma andlise critica das mudangas de com-
portamento da sociedade, verificamos que vérios fatores
contribuiram para que as manifestagdes alérgicas se tor-
nassem tao constantes e presentes no estado de saulde
da populacdo. Além das ja comentadas acima, também
podemos considerar:

O processo de desenvolvimento da microbiota intes-
tinal: Os bebés, ao nascerem, ndo possuem microbiota
intestinal. Apds o nascimento, as bactérias da mae e do
meio ambiente os colonizam. O recém-nascido desenvolve
uma colecao heterogénea de bactérias no trato gastrintes-
tinal sob a influéncia de fatores relacionados ao hospedei-
ro, as bactérias e a outros fatores externos, como o uso de
medicamentos, a alimentacédo e as condigdes de higiene/
contaminacgdo ambiental.
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O desenvolvimento desta microbiota intestinal é realiza-
do nos primeiros dois anos de vida da crianga. A partir
deste perfodo, embora a microbiota intestinal permaneca
em interagcdo permanente com microorganismos do meio
ambiente, sua composicao deveria manter-se estavel ao
longo da vida adulta. Os desequilibrios deste sistema
podem ser observados em condigdes patoldgicas, como
por ocasido de infec¢des intestinais, uso de antibidticos,
tratamento com imunossupressores e desequilibrios na
alimentacado. A qualidade desta colonizacao inicial do in-
testino terd um papel importante no processo de selecéo
entre os diferentes géneros bacterianos, trazendo con-
sequéncias para toda a vida e determinando a acdo do
sistema imunologico.

Os fatores que influenciam a colonizagdo bacteriana do
trato gastrintestinal sdo simultdneos e interagem entre si:

A microbiota da crianga nascida por parto vaginal é
composta, inicialmente, da microbiota fecal mater-
na, que contamina o canal de parto e, mais tarde,
pelas bactérias presentes nos alimentos e no meio
ambiente. Na crianga que nasce de parto cesaria,
ndo ha participacdo da microbiota fecal materna e
0 meio ambiente torna-se a fonte inicial de contami-
nacédo. Nestas criangas, o estabelecimento de uma
microbiota estavel ocorre mais tardiamente. A fre-
quéncia de colonizagdo adequada por lactobacilos
e bifidobactérias é menor do que nas nascidas de
parto natural.

O desenvolvimento da microbiota intestinal nos be-
bés esta intimamente relacionado ao tipo de alimen-
tacdo, ou seja, entre os bebés amamentados ao seio
e 0s que consomem leite artificial. Na microbiota das
criancas em aleitamento materno ha grande predomi-
nio das bifidobactérias, havendo pequena quantidade
de espécies bacterianas potencialmente patogéni-
cas. Em contraste, as criancas que utilizam férmu-
las artificiais desenvolvem microbiota mais diversa,
composta nao s6 de bifidobactérias, como também
de bacteroides, enterobactérias, enterococos e c/os-
tridium sp. Estudos mostram que 60 a 91% do total
da comunidade bacteriana das fezes de recém-nas-
cidos com aleitamento materno era composta por
bifidobactérias, enquanto nas criangas com uso de
formula lactea essa proporgéo era de 28 a 75% (mé-
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dia de 50%). Os fatores imunoldgicos do leite mater-
no, como a IgA secretdria, a lisozima, a lactoferrina e
os nucleotideos inibem a microbiota patogénica. O
baixo pH intestinal dos bebés amamentados ao seio
favorece o crescimento das bifidobactérias, que sao
mais tolerantes ao &cido. O metabolismo do ferro
lacteo também é importante para o predominio das
bifidobactérias. A concentragéo de ferro no leite ma-
terno é baixa, a biodisponibilidade é alta e a absorgéo
é favorecida pela lactoferrina, restando pouco ferro
na luz intestinal para as bactérias.

O padrao de colonizagdo dos bebés também sofre
grande influéncia do meio ambiente. Nas Ultimas dé-
cadas, os paises mais desenvolvidos passaram a em-
pregar praticas de higiene mais intensas no nascimen-
to e nas condigdes habituais de vida da populagcéo. A
menor contaminagao ambiental resultante influencia
no padrdo da colonizagao intestinal dos recém-nas-
cidos. Existem estudos que atribuem a melhora das
condi¢des sanitarias a uma redugédo da exposicao das
criancas a estimulagcdo microbiana, trazendo como
consequéncia, uma menor estimulacao linfocitéria de
padrdo TH1. Habitualmente, estes linfécitos tém efeito
inibidor sobre as células TH2, o que deixa de ocorrer,
facilitando a resposta TH2 (alérgica).

Nos processos alérgicos € comum os pacientes receberem
varios diagnosticos, cada um de uma especialidade da area
da saude, com varias prescricdes diferentes, muitas vezes
antagbnicas e nocivas quando combinadas. Quando se
controlam apenas sintomas utilizando-se anti-histaminicos,
anti-inflamatérios, imunossupressores, antibiéticos, inibido-
res de bomba de prétons, corticoides e analgésicos, entre
outros, 0s sintomas num primeiro momento melhoram,
porém, as causas ndo foram tratadas e ainda se associam
aos efeitos colaterais provocados pelas drogas utilizadas,
fazendo com que os problemas evoluam ou ainda troquem
6rgaos de choque. Poucos sdo agueles que conseguem ser
atendidos por profissionais que associem os processos fi-
siopatolégicos das alergias alimentares tardias com as cau-
sas dos sintomas apresentados.

Ainda existe também a propaganda para o publico infan-
tojuvenil que utiliza de todos os artificios ludicos para con-
vencer as criancgas a decidirem pelos produtos que devem
comer diariamente, obviamente direcionando esse consu-
mo para os produtos ultraprocessados.



O valor caldrico passou a ser determinan-
te para escolha dos alimentos. Muitos pro-
dutos, hoje considerados “saudaveis”, estdo
cada vez mais distantes da qualidade nutri-
cional do alimento e, consequentemente, da
nossa necessidade nutricional para cada refei-
¢do. Muitas vezes, um produto alimenticio é
considerado “saudavel” pela auséncia de gor-
dura trans, acUcar, sédio e calorias. Valoriza-se
a auséncia! Pagamos por ela, e ndo valoriza-
mos a presenga dos nutrientes disponiveis em
alimentos tédo simples e baratos quanto uma
fruta, uma verdura ou qualquer outro alimento
fornecido pela natureza.

Outros fatores que facilitam o desenvolvimento
das hiperssensibilidades alimentares:

As alteragdes na integridade do trato gastrin-
testinal podem ser causa e também consequ-
éncia de alergias alimentares e/ou quimicas,
iniciando um circulo vicioso. Os principais fato-
res que contribuem para essas alteracdes séo:

e Baixa ingestédo de legumes, verduras,
frutas e cereais integrais;

e  Consumo regular de carboidratos
refinados e aditivos quimicos;

e  Consumo regular de fatores
antinutricionais (por exemplo, excesso
de cafeina, aclcar ou alcool);

o Deficiéncia de enzimas digestivas (por
exemplo, lactase);

e Alergénicos alimentares (individual);

e Infecgdes (por parasitas, bactérias,
fungos, leveduras);

e Alta quantidade de espécies reativas de
oxigénio (ROS);

e  (Caréncias nutricionais (folato, zinco,
vitamina A, vitamina B12, L-glutamina,
outros);

e Drogas como anti-inflamatérios
nao esteroidais, corticosteroides,
anticoncepcionais;

e Antibidticos, laxantes, quimioterapicos;

e Hiperssensibilidade ao gluten,
aumentando a expressao da zonulina;

e Disbiose intestinal.
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NUTRICAO ESTETICA

IMUNOLOGIA E CORTISOL.:

POR DRA. LUISA AMABILE WOLPE SIMAS*

Segundo Mcardle, Katch e Katch (2008) o cortisol ou hi-
drocortisona € o principal glicocorticéide produzido pelo
cértex da suprarrenal (10-20 mg diarios), que esta envolvi-
do na resposta ao estresse, aumento da presséo arterial e
da glicose do sangue, além de suprimir o sistema imune.

Apés a sintese, o cortisol passa para a corrente sanguinea
onde a maior parte (mais de 60%) encontra-se ligada as
proteinas, incluindo a transcortina ou globulina ligante de
cortisol (CBG) e a albumina. A concentracdo sanguinea de
cortisol ndo permanece constante durante todo o dia e sua
vida média é de 80-100 min, por isso a manutencéo da con-
centracao sérica depende da sintese constante.

O cortisol também diminui a proliferagdo de linfocitos,
interfere na comunicacéo entre eles, inibe a migracéo de
granulécitos, a producédo de anticorpos,' e a formagao de
novas estruturas ésseas, por redugdo da sintese de colé-
geno tipo | (componente fundamental da matriz 6ssea).

Além dos conhecidos efeitos prejudiciais de grandes dosa-
gens farmacoldgicas de glicocorticoides sobre o processo
imunolégico, ha evidéncias de que quantidades fisiologi-
cas de cortisol, o principal glicocorticoide normalmente
produzido pelo cortex adrenal humano, sdo necessarias
para o desenvolvimento e manutencédo de Imunidade.®

Diversos sdo os fatores que podem influenciar as agdes

do sistema imune, além da autorregulagao realizada pelas
citocinas, como os fatores hormonais, o cortisol, hormé-
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nio do crescimento, prolactina, € 0s neurotransmissores e
neuropeptideos como a noradrenalina, serotonina, acetil-
colina, dopamina e encefalinas.?’

Nesse contexto, o estresse pode ter um impacto imunos-
supressor sobre o sistema imunolégico, mediado pelo
cortisol.

Toschi (2004) sugere que o uso prolongado de corticoste-
roides pode representar um caminho para a formacéo de
estrias, principalmente em aplicagdes tdpicas prolongadas
na regido cutanea. A justificativa para esse fato esté repre-
sentada pela presenca de um hormoénio esteroide.

Elevados niveis de cortisol, estrégeno e demais horménios
envolvidos com a obesidade também séo citados como
causadores de estrias atréficas. Conforme Steiner (2010),
os estudos apontam que o surgimento de estrias mostra
que esse fendmeno também pode estar ligado ao metabo-
lismo hormonal.

Nesse sentido, o horménio cortisol (cortisona) produzido
em baixa escala pelo organismo, tem o potencial de cau-
sar estrias, e durante a idade entre 9 a 11 anos, hd uma
produgdo maior dessa substéncia, particularmente em
meninas, processo conhecido como € adrenarca, ante-
rior a menarca, quando os ovarios comecam a fabricar os
hormdnios femininos e a glandula adrenal despesa altas
doses de cortisol no organismo, provocando estrias nas

coxas, nadegas e seios.



A suplementagao de ativos nutricionais podem modular o cor-
tisol e minimizar este efeito sob a pele. O Bio-Arct® é uma bio-
massa marinha padronizada originaria de uma alga vermelha
Chondrus crispus, encontrada nas dguas geladas do mar Arti-
co. Bio-Arct® triplica a producédo de energia na mitocondria,
aumenta a sintese de NO (Oxido Nitrico) endégeno melhoran-
do o fluxo sanguineo, ajuda no rejuvenescimento sistémico, é
agente detoxificante e protetor do DNA pela acdo da taurina.
Bio-Arct® possui acado anti-inflamatéria frente aos agentes in-
flamatérios como ILs e TNF apresentando atividade superior
a hidrocortisona em relacédo a IL-8. Modulip GC® é um agente
neuroprotetor que diminui agdo inibitéria do cortisol e subs-
tadncias originadas da cascata inflamatéria. Exsynutriment®
€ o silicio orgénico biodisponivel que vai agir na sustentagao
do colédgeno da pele evitando assim o aparecimento das es-
trias. Betamune SC70°® estimula a ativacdo de células de de-
fesa, sendo imunomodulador e estimula significativamente a
atividade dos fagécitos potencializando também a sintese de
interleucina, reduz a chance do aparecimento de infeccdes,
apresentando também a funcdo cutanea cicatrizante. Beta-
mune SC70® melhora a imunidade de forma geral uma vez
que reduz a fadiga, combate a inflamagéo e possui agdo an-
titoxinas modulando, assim, o sistema imunolégico e prote-
gendo-o dos possiveis acometimentos ocasionais e cronicos.

A associagdo com o coldgeno hidrolisado vai servir como maté-
ria-prima de aminoé&cidos para a sintese de colageno e elastina
pelo fibroblasto. O éleo de abacate € rico em beta-sitosterol
que é precursor da glutationa, um potente antioxidante endé-
geno que modula o cortisol.

*Dra. Luisa Wolpe: nutricionista, Pds-graduada em Nutri-
cao Clinica— UFPR, Mestre de Medicina Interna e Ciéncias da
Salde - UFPR. Autora do livro Receitas funcionais: prepara-
cOes praticas para sua sadde e beleza. Autora do livro Manual
de atendimento em Nutrico Estética.
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GESTAO CLINICA

PRESCRICAO SEGURA
F RESPOSTA EFETIVA AO TRATAMENTO

POR MIKA YAMAGUCHI*

Quando falamos em salde, beleza, bem-estar e autoesti-
ma, 0 que vem em primeiro lugar é a salde sendo um bem
precioso e valioso para qualguer ser humano, pois se isso
Ihe falta fica dificil manter a beleza, bem-estar e autoestima.

Com o desenvolvimento da tecnologia temos varias for-
mas de fazer uma intervengao e tratamento, seja por exa-
mes laboratoriais ou de imagens. Essas informacdes au-
xiliam muito o nutricionista que une o conhecimento da
fisiopatologia, da anatomia humana , NUTRICAO E NUTRI-
GENOMICA estudada e praticada durante os anos que é
extremamente importante durante a anamnese clinica for-
necendo ao nutricionista um caminho para o tratamento.

No decorrer destes anos trabalhando com os profissionais
da 4rea da nutrigdo vejo a importancia desse profissional
na vida de muitas pessoas que vai além de uma consulta.
Percebo a entrega das suas esperangas na busca de um
resgate dos conceitos que abriram esta matéria.

Como farmacéutica vejo a relevancia da prescrigdo de nu-
tracéuticos do nutricionista. A evolucdo do mercado e a
automedicacdo ocorrendo de forma indiscriminada nos
leva ao real valor de uma prescrigao. Temos todos os tipos
de matérias-primas e ativos que estdo pelo mundo todo, e
uma grande preocupacgdo que vem tomando a populacao
sdo os contaminantes invisiveis como poluentes (dioxinas,
metais pesados), pesticidas, fitalatos, bisfenol A e outros
que ao decorrer dos anos, pelo consumo indiscriminado,
se tornam disruptores hormonais, metabdlicos e inflama-
torios no organismo.
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A PRESCRICAO NUTRICIONAL deve ser segura, no que-
sito de que os componentes indicados pelo profissional
devem ser seguidos e ndo muitas vezes trocados por simi-
lares que ndo possuem nem procedéncia, origem e muito
menos anélises fisicoquimicas que assegurem a integrida-
de da matéria-prima ou ativo.

Desta forma, exija a procedéncia dos produtos, certifique-
se de que as matérias-primas possuem realmente todas as
anélises e que os fornecedores sao confidveis e adquirem
sempre do mesmo local. Figuem atentos a compra feita
simplesmente pelo preco sem a preocupagao pela quali-
dade. Isso porque estamos falando de SAUDE, e esse é 0
nosso maior patrimonio.

Nutricionistas, vocés assinam e validam as suas prescri-
¢coes e o paciente confia nas suas orientagdes. Prescricdo
Segura: assegure ao seu paciente o melhor tratamento
e principalmente com SEGURANCA. Com salde néo se
brinca! Cada ser humano tem uma necessidade. A perso-
nalizacdo das formulagdes traz beneficios e uma resposta
mais efetiva pelo ajuste de dosagem e composicao pela
anamnese clinica.

Garanta ao seu paciente o que ha de melhor e seguro
para o uso!

¢4 PRESCRICAO SEGURA A SAUDE E VALIOSA.
E 1SS0 NAO TEM PRECO! **

*Mika Yamaguchi: Graduada em Farmdcia Bioguimica pela USP, Pés-Graduada em Gestao de Processos Comunica-
cionais pela Escola de Comunicacéo e Artes (USP) e Design em Produgéo e Tecnologia Grafica (Anhembi Morumbi).
Especialista em dermatocosmética pela Universidade de Brussel/Bruj (Bélgica). Consultora da Biotec.



GUIA DE PRESCRIGAO

NUTRICAO INTEGRADA E IMUNOLOGIA

Neste caderno vocé encontra sugestoes de protocolos para seus pacientes categorizados por
tipo de aplicagao clinica, focadas sempre no tema de capa da nossa publicacao.

Inflamacgéo, estresse oxidativo, mitocondriopatias, doengas autoimunes e intestinais, alergias
alimentares e modulacdo metabdlica sdo as principais sindromes tratadas nas sugestoes de
formulas desta edicao.

As dosagens dos ativos sdo baseadas em sugestoes do nosso corpo técnico visando a maxima
eficiéncia dos nutrientes funcionais recomendados bem como a viabilidade da manutencao
do tratamento por parte do paciente. Todos os produtos com origem, certificacao e testes de
eficacia comprovados. Tudo para auxilid-lo no momento da prescrigdo.




GUIA DE PRESCRICAO

IMUNOLOGIA NA

ABORDAGEM FUNCIONAL

Ativo Concentragao
Vitamina C 120mg
Vitamina E 50uis
Genbibre 100mg
Quercitina 50mg
Zinco quelato 20mg
Selénio quelato 20mcg
Manganés quelato 2mg
Magnésio quelato 100mg
Betamune SC® 70 150mg
Bio-Arct® 50mg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Fracionar apds refeigdes principais.

Ativo Concentragao
F.C. Oral (Fosfolipideos de Caviar) 100-150mg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Tomar 1x por dia, apds as refeigdes.
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IMUNOLOGIA E CORTISOL:

EFEITOS NA PELE

Ativo Concentracao
Bio-Arct® 150mg
Modulip GC® 150mg
Exsynutriment® 100mg
BetamuneSC® 70 150mg

Posologia: Tomar 1x ao dia apds refeigéo.

Associar com:

Colageno hidrolisado 12g/dia
Posologia: Tomar 1x ao

dia antes de dormir.

Associar com:

Oleo de abacate 500mg

Posologia: Tomar 3 capsulas
ao dia antes de dormir.

*UL Vitamina D 4.000
(o maximo que o nutricionista pode
prescrever conforme legislagéo).

$ = até R$ 80

ALERGIAS ALIMENTARES

Pool de 5 a 10 bilhoes de UFCs:
Bifidobacterium Lactis
Bifidobacterium Bifidum
Lactobacillus Bugaricus
Lactobacillus Casei

Lactobacillus Rhamnosus
Acidophilus

Posologia: Tomar 1 dose ao dia apos
café da manhé ou antes de dormir.

Ativo Concentracao

Glutamina bg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Tomar em jejum, diluida em 50ml de &gua.

Ativo Concentracao
Inulina 250mg
Exsynutriment® 100mg
Glycoxil® 50mg
In.Cell® 200mg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Fracionar apos refeigdes 3 x ao dia.

Ativo Concentragao
NAC 500mg
Vitamina C 200mg
Zinco quelato 20mg
Betamune SC® 150mg
Bio-Arct® 50mg
Vitamina A 2000Uis

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Fracionar apds as refeicdes 3x ao dia.

Ativo
Vitamina D3

Concentragao
10.000uis

Posologia: Com prescricao médica.




DOENCAS INTESTINAIS
AUTOIMUNES

Pool de 5 bilhoes de UFCs:
Lactobacillus Lactis
Bifidobacterium Bifidum
Lactobacillus Casei

Posologia: Tomar 1 dose ao dia apos
o café da manhé ou antes dormir.

Ativo Concentragao
Pancreatina 500mg
(opcional: caso o paciente tenha ma digestao)

Posologia: Quantidade para 1 dose. Ingerir
1 dose 3x ao dia apos café, almogo e jantar.

Ativo Concentragao

Glutamina 3g

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Tomar em jejum diluido em 50 ml de agua.

Ativo Concentragao
Exsynutriment® 200mg
Bio-Arct® 100mg
Slim Green Coffee® 400mg
Zinco quelato 20mg
Betamune SC® 70 150mg
Bio-Arct® 100mg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Ingerir 1 dose 3x ao dia apos café,
almoco e jantar.

*Vitamina D3 10.000uis a 60.000uis
(com prescricdo médica)

FIBROMIALGIA E INTERVENCOES

SUPLEMENTARES
Ativo Concentragao
Glutamina 3g

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Tomar em jejum, diluida em 50 ml de agua.

Pelo menos 5 bi UFCs de pool de probidticos
Nao podem faltar:

Lactobacillus Lactis

Lactobacillus Casei

Bifidobacterium Bifidum

Bifidobacterium Lactis

Posologia: tomar apds café da manha.

Ativo Concentragao
Magnésio quelado 200mg
Zinco quelado 40mg
N-acetil cisteina 300mg
Quercitina 200mg
Clrcuma 150mg
Capsaina 3mg
Bio-Arct® 200mg
Glycoxil® 50mg

Complexo B (B1, B2, B3, B6)
pelo menos 10mg de cada

Vitamina A 2.500Uls

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Fracionar apds refeigdes principais.

Ativo Concentragao
F.C. Oral (Fosfolipideos de Caviar) 150mg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Tomar apds a refeigdo.
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GUIA DE PRESCRICAO

ENTENDENDO AS NECESSIDADES
IMUNOLOGICAS DOS ATLETAS
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Ativo Concentragao

L-glutamina 1.5 a 2g

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Tomar ao longo do dia, 3x ao dia, 20
min. antes das principais refeigdes.

Ativo Concentragao

Pool de probidticos em doses de 109 UFC
por cepa. Pelo menos 4 cepas diferentes.

Posologia: Tomar 1 dose ao dia, apés
café da manha ou antes dormir.

Ativo Concentracao
Osteosil® 300mg/dia
FC. Oral (Fosfolipideos de Caviar) 150mg
Bio-Arct® 300mg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Fracionar apés refeigdes, 3 x ao dia.

Ativo Concentragao
Vitamina D3 10.000 Uls

Posologia: Com prescrigdo médica.

ESTRESSE OXIDATIVO

Ativo Concentracao
Exsynutrimet® 100mg
Manganés quelato 4dmg
Slim Green Coffee 600mg
Ferro quelato (se tiver deficiéncia) 18mg
Selénio quelato 50mcg
NAC 300mg
Vitamina E 50Uis
Vitamina C 200mg
Quercitina 100mg
Glycoxil® 100mg

Posologia: Quantidade para 1 dose.
Fracionar apos refeigdes 3 x ao dia.

A fim de ajuda-lo no direcionamento clinico da hora
da prescri¢do nutricional inserimos a média de preci-
ficagdo de cada protocolo. Vocé encontra a informa-
cdo de cada faixa de prego por tipo de tratamento,
tendo como foco a visdo geral da conduta clinica e
também os valores por férmula, levando em conta a
sua automonia para administrar as formulagdes de
forma independente. Sempre trabalhando com os
melhores a ativos tecnolégicos do mercado, todos
com origem e certificagdo comprovados, além de
testes de eficacia disponiveis.

O Nucleo de Nutricao Integrada BIOTEC possui
um canal de atendimento especifico para suas su-

gestoes. Queremos interagir com vocé:

™ nutricaointegrada@biotecdermo.com.br




GLOSSARIO

EXSYNUTRIMENT®

Silicio Orgénico biologicamente ativo derivado do acido
ortosilicico estabilizado por coldgeno hidrolisado de ori-
gem marinha. Exsynutriment® estimula os fibroblastos
aumentando a producéo de proteinas estruturais (elasti-
na, acido hialurdénico, proteoglicanas) melhorando a qua-
lidade da matriz extracelular (MEC). Aumenta ainda con-
sideravelmente a producgdo de colageno tipo | (ossos,
artérias e pele). Exsynutriment® é biodisponivel e 100%
biocompativel com o organismo apresentando elevada
biodisponibilidade, assegurando, assim, a suplementa-
¢ao adequada de acido ortocilicico no organismo.

Beneficios:

. "Melhora a qualidade do cabelo (83%), crescimento
(79,4%) e resisténcia do fio (84%);

. 2Reduz rugas e linhas de expressao (36%);

e  SFortalece as unhas desde o leito ungueal (48%).

GLYCOXIL®

Derivado da carcinina, Glycoxil® é antiglicante e des-
glicante jé& que diminui o acimulo de AGEs (Advanced
End Products) reduzindo as SBCs (sun burn cells) apés
a radiacdo UV. Glycoxil® é um peptidomimético, de es-
trutura dipeptidica, patenteado pela Exsymol. Dentre
suas funcdes estdo a capacidade antiglicante que pre-
vine a glicagdo, e antiglicoxidante, que impede o efeito
sinérgico entre a glicacdo e a oxidacéo e transglicante,
revertendo a glicacao, fungdes sdo importantes em de-
sordens metabdlicas como a Diabetes Mellitus.

Beneficios:

e Reduz a gordura visceral;

e Combate a resisténcia a insulina;

e Proporciona o equilibrio do metabolismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Sedifa. 2017;

2. NAKANISHI, Luciana et al. Oral supplementation of orthosilicic acid anda its impacto on hair quality;

3. Lasssus, Journal of International Medical Research July-August 1993 vol.21 no 4209-215.

BIO-ARCT®

Aumenta a producéo energética do metabolismo celular
liberando arginina e citrulina — resultado da extracédo da
Chondus crispus, alga vermelha do Mar Artico. Estimula
3x mais a atividade mitocondrial.

Beneficios:

e Aumenta a capacidade de producéo energética da
célula (estimula a expressao da sirt3);

o Promove efeito antioxidante;

o E citoprotetor e antioxidante (contém taurina);

e Aumenta a producgdo de 6xido nitrico (NO) — trans-
porte eficaz de nutrientes e oxigénio aos musculos
durante o exercicio;

e E osmorregulador - proporcéo equilibrada entre
agua e sodio;

o Protege o DNA com efeito antiaging;

e Auxilia na cicatrizagao.

IN.CELL®

Complexo de aminoéacidos que protege a imunidade. Li-
pideos essenciais, 6mega 3,7 e 9 fundamentais para a
memobdria e a pele.

Beneficios:

e Protege o sistema intestinal;

e Favorece a digestao;

e |deal para gestantes: contribui para a nutricao do
bebé intrauterino;

e  Melhora a renovagao celular — melhor o aspecto da pele;

e Atua sobre a meméria melhorando a cognicéo;

e Fundamental para a gestante e o bebé — melhora
do desenvolvimento cerebral do bebé durante a
gestacao;

e Ajuda no crescimento e no desenvolvimento do sis-
tema imunolégico da crianga.



GUIA DE PRESCRICAO

BETAMUNE SC® 70

B-glucana (70%) (polissacarideo) insollvel obtida de uma
levedura, Saccharomyces cerevisiae. Betamune SC® 70
exerce uma funcéo de protegdo contra as toxinas neutra-
lizando-as modulando, também, a imunidade.

Beneficios:

e Modula a imunidade: aprimora as defesas naturais
preparando-as para enfrentar possiveis desafios;
Colabora para reducéo do risco e gravidade de do-
engas virais, bacterianas e parasitéarias;

Contribui para um estado de salde superior onde a
eficacia das vacinas é otimizada (efeito adjuvante);
Reduz a fadiga;

Combate a inflamagéo crénica.

MODULIP GC°®

Modulador lipidico estimula a lipdlise via aumento da
diferenciagado da inervacdo neuronal em nivel adipocita-
rio (tecido adiposo branco). O cortisol, proveniente do
estresse cronico, pode afetar a inervacédo simpatica do
tecido adiposo branco, reduzindo o potencial lipolitico e
aumentando a deposicao de gordura, principalmente na
regiao visceral.

Beneficios:

e Inibe a acédo do cortisol;

e Combate a gordura abdominal aumentando a capa-
cidade lipolitica;

e Incrementa o metabolismo celular.

SLIM GREEN COFFEE®

Extrato padronizado de café verde (coffea robusta) com
altas concentragdes de acido clorogénico e cafeina, am-
plamente conhecidos por suas propriedades lipoliticas.
Estudos clinicos demonstraram que o consumo de café
verde estad inversamente associado ao ganho de peso
ja que ambos apresentam mecanismos termogénicos e
antioxidantes.

Beneficios:

e Previne o diabetes;

e Auxilia no metabolismo da glicose e reducao da re-
sisténcia insulinica;

e Diminui os niveis séricos de colesterol e aumenta
a capacidade protetora do organismo contra a ate-
rosclerose.

F.C. ORAL (FOSFOLIPIDEOS DO CAVIAR)

Combinacdo Unica de Fosfatidilcolina + Astaxantina + DHA +EPA
+ Vitamina E. Unico no mercado que contém uma alta concen-
tracdo de DHA (2,5) / EPA(1) na proporgdo correta. Associacdo
natural de Astaxantina + Vitamina E + Fosfatidilcolina promove
um sistema antioxidante endégeno atuando como um booster
no carreamento de outros ativos lipossoliveis maximizando a
absorcdo de nutrientes.

Beneficios:

e Atua como anti-inflamatério, antioxidante e imuno-
modulatério em condigdes clinicas e subclinicas;

e Promove alta hidratacéo celular e previne a TEWI
(perda de &gua transepidermal);

o Neuroprotetor, melhora a acuidade visual;

e Potencializa a absorgéo de ativos lipossoluveis;

e E cardioprotetor e modula os lipideos plasmaticos.

OSTEOSIL®

Molécula baseada na associagdo inteligente de dois agentes
essenciais na composicdo e manutengdo da integridade osteo-
articular: o fésforo e o Silicio Organico. A molécula apresenta
acdo dupla, uma vez que contém dois dos principais nutrientes
necessarios a integridade e metabolismo dsseo: fosfato com ati-
vidade similar aos bifosfonatos, sem promover efeitos colaterais
e Silicio Organico que apresenta atividade importante sobre os
osteoclastos.

Beneficios:

e Aumenta a producdo de colageno tipo 1, proteina
fundamental para a formacéo e protecéo do tecido
0SS€0;

e Diminui as dores articulares em artrose, artrite e 0s-
teoartrite;

e Atividade protetora e regenerador de cartilagem;

e Protetor e estimulante da formagéao éssea;

e |deal como tratamento coadjuvante nas doencas
osteoarticulares como osteopenia, osteoporose e
osteoartrite (ou artrose).
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NECESSIDADES IMUNOLOGICAS

DOS ATLETAS

POR PRISCILA DE MATTOS MACHADO GUSELA*

A Imunologia do Exercicio tem atraido inUmeros pesqui-
sadores atualmente. O interesse do estudo da resposta
imune relacionada ao exercicio tem sido valorizado por
inimeras razbes das quais se destaca a necessidade de
manter o atleta saudavel durante o periodo de treinamen-
to e na competicao. Este grande interesse surge a partir
do momento em que se observa uma maior tendéncia dos
atletas em estarem facilmente suscetiveis a infecgdes, o
que pode afetar desfavoravelmente a habilidade do atle-
ta em treinar e competir. Além disso, continuar treinando
ou competir durante um quadro infeccioso pode ser alta-
mente prejudicial a saude do atleta. Ainda neste contexto,
em atletas de elite, frequentes infeccdes sdo associadas
a sindrome de Overtraining, uma desordem neuroendocri-
na que abrange uma queda do rendimento relacionada ao
excesso de treinamento e descanso inadequado com alte-
racdes hormonais.

A imunidade inata ocorre natural e imediatamente, sendo
a primeira forma de defesa. Fazem parte dos mecanis-
mos de imunidade inata: as barreiras fisicas, quimicas e
as células como macréfagos, mondcitos, granulécitos e
células NK (natural killers). Os mecanismos de imunidade
inata incluem, além das defesas contra patdégenos (invaso-
res), mecanismos importantes de processos fisiolégicos
sistémicos como, por exemplo, o reparo e a regeneragao
tecidual. A auséncia de patdgenos nos processos infla-
matorios sistémicos leva a definicdo do termo inflamacéo
estéril onde o reconhecimento de debris e moléculas intra-
celulares por receptores especificos (por exemplo, Toll-like
4) é capaz de gerar um processo inflamatério, voltado para
o restabelecimento e integridade do tecido. A liberagao
de diversas citocinas é responsavel pela amplificagéo ou
manutencao das respostas inflamatoérias e a compreenséo
dos mecanismos envolvidos nesta resposta (ou das diver-

sas respostas inflamatdrias) permitird intervencdes mais
eficientes no tratamento da inflamacéo e de estratégias de
reparo e regeneracao tecidual.

A imunidade adaptativa celular é caracterizada pela espe-
cificidade do reconhecimento do antigeno pelos linfécitos
T contra o agente infeccioso e gera meméria. O reconhe-
cimento ocorre por meio da ligagdo da molécula de MHC
(Major Histocompatibility Complex) presente nas células
apresentadoras de antigenos (APCs). Linfocitos T CD4 re-
conhecem os peptideos apresentados no MHC de classe I,
enguanto os linfécitos T CD8 reconhecem aqueles ligados
ao MHC de classe l. Os linfécitos T CD4, também chamados
de T helper (Th), quando ativados por células dendriticas
(APC), proliferam, se diferenciam e adquirem suas fungdes
efetoras. As células Th se diferenciam em duas linhagens
distintas, Th1 ou Th2, dependendo do tipo e das citocinas
presentes no microambiente. Os linfécitos que sdo ativa-
dos na presencga de IL12 e IFN-Y se diferenciam em células
capazes de produzir citocinas do tipo Th1 (IFN-Y e TNF-a),
enquanto os que sao ativados na presenca de IL4 se tornam
capazes de produzir citocinas do tipo Th2 (IL4, IL5, IL6 e
IL10). Como fatores que influenciam diretamente este equi-
librio entre as respostas Th1 e Th2, pode-se citar o estresse
agudo ou crdnico, injurias teciduais e trauma, assim como
0s exercicios extenuantes. Atletas competitivos possuem
um perfil de resposta imune Th2 predominando sobre a res-
posta Th1, o que pode comprometer a imunidade mediada
por células e favorecer a suscetibilidade a infecgoes.

Nos ultimos 15 anos uma variedade de estudos demons-
trou que o exercicio induz a consideraveis alteracoes fisio-
l6égicas no sistema imune. As interagdes entre o estresse
fisico gerado pelo exercicio e o sistema imune fornecem
uma oportunidade para avaliar o papel do estresse nos me-
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canismos imunofisiolégicos envolvidos. Por causa disso é
descrito que o exercicio seria um bom modelo de estresse
fisico. Exercicios intensos aumentam a liberacdo de cate-
colaminas e estimulam as repostas inflamatérias. Essa si-
tuagéo provoca um estimulo para a liberacao de proteina C
reativa que por sua vez, induz a um aumento na liberagéo
de acido araquidoénico a partir dos fosfolipidios de mem-
brana. Além disso, exercicios intensos sdo acompanhados
pelo aumento de citocinas circulantes com atividades pro-
inflamatérias, destacando-se o TNF-a, IL1B, IL6.

Ja foi descrito na literatura que o perfil de leucécitos é alte-
rado apds a realizagdo de exercicios extenuantes ocorren-
do um aumento no ndmero de leucécitos, com aumento
de neutroéfilos (neutrofilia) e uma diminuicdo dos linfécitos
(linfopenia), alteragdes atribuidas as altas concentragdes
plasmaticas de catecolaminas, hormdnio do crescimento
e cortisol. Neste contexto, pode-se citar também as al-
teragdes observadas na relagdo de células CD4+/CD8+
(T-helper/T-supressor) no sangue, maior mobilizagdo dos
granulécitos com reducgao da atividade (surto respiratorio),
decréscimo no clearance nasal mucociliar, diminuicdo da
atividade citotdxica das células NK, redugao na prolifera-
céo de linfocitos induzida por mitégenos e diminuigcdo das
concentracdes de IgA na saliva e mucosa nasal. Além de
todas estas alteragdes, pode-se citar também, um au-
mento de marcadores ativados no plasma, o que reflete
uma resposta inflamatéria a substancias liberadas pela
musculatura lesionada. Embora o nimero de leucécitos
no sangue aumente pela atividade fisica sua fungao pode
se apresentar comprometida, associada ao decréscimo da
producédo de IL2 e aumento da prostaglandina E2 (PGE2).
Todos estes fatores associados poderiam sugerir que exer-
cicios de alta intensidade e de longa duragdo poderiam in-
duzir a uma imunossupressao, reduzindo a capacidade de
resposta do organismo a microrganismos e virus, provo-
cando constantes quadros de infeccgéo.

Porque os atletas competitivos treinam pelo menos uma
vez por dia, e com frequéncia, duas ou mais vezes ao dia,
€ possivel que esta crdnica supressao das fungdes imunes
possa ser resultante dos efeitos cumulativos das varias
sessoes de treinamentos as quais se submetem. Por isso,
muitos atletas profissionais apresentam um risco elevado
para adquirir infeccdes oportunistas das quais destacam-
se as infecgdes das vias aéreas superiores ou URTI (do
inglés: Upper Respiratory Tract Infection). Vale acrescentar
ainda que, apesar desta aumentada suscetibilidade a in-
fecgcdes oportunistas, os atletas ndo séo em linhas gerais,
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clinicamente imunodeficientes e as URTIs parecem ser as
principais infecgbes que estdo vulneraveis sugerindo, por-
tanto, efeitos suaves na imunidade. Muitos investigadores,
usando modelos epidemiolégicos tém descrito que o risco
para as URTI & mais elevado durante os 10 a 20 dias que
antecedem a competigdo e ainda, na semana seguinte ao
evento. Mesmo assim, as implicagdes clinicas destas al-
teracdes cronicas induzidas pelos periodos e sessdes de
treinamento nas funcdes imunes descritas ndo estéo total-
mente elucidadas. E, neste contexto, o beneficio do treina-
mento regular de alto nivel é questionado.

Atualmente, existem evidéncias epidemioldgicas de que
exercicios fisicos realizados intensamente, sem um supor-
te nutricional e descanso adequado, ou ainda, estratégias
de treinamento mal aplicadas ao atleta, levam a estes esta-
dos de imunossupressdo comprometendo todo o trabalho
na busca de melhor rendimento. As constantes respostas
inflamatérias (principalmente desencadeadas por traumas
tissulares) e as deficiéncias dietéticas sédo descritas como
importantes fatores predisponentes da imunossupressao.
Muitos atletas tém seu perfil de ingestdo alimentar com-
prometido. Ha frequentes relatos de fazerem uma baixa
ingestdo energética e uma ma distribuicdo em relagdo aos
macros e micronutrientes. Além disso, sabemos da exis-
téncia da baixa diversidade alimentar, erros importantes de
preparo de refeicdes, consumo de alimentos ndo orgéni-
cos e 0 excesso de toxinas. Tudo isso nos faz pensar que
suplementar o atleta é, sem sombra duvidas, uma real ne-
cessidade.

Assim, é aconselhavel além da completa investigacao clini-
ca, observar cautelosamente os exames laboratoriais e cor-
relaciona-los a fase do treinamento esportivo para que seja
correta a prescricdo de vitaminas, minerais, nutracéuticos
e fitoquimicos. E como sugestdes para atletas em fases de
treinamento extenuantes, seria indispensével pensar em:

1. HIPERPERMEABILIDADE INTESTINAL: fazer a reposigéo
de aminoacidos como a |-glutamina ao longo do dia (1,5 a
2 gr 3x ao dia, 20 min antes das principais refei¢coes) para
nutrir as células do tecido imune associados as mucosas
(MALT e GALT) e restaurar todo o epitélio. Também é ne-
cessario repor a flora intestinal com o uso de probidticos
em doses de 109 UFC por cepa. Probidticos também estao
associados a integridade do tecido e a defesa.

2. VITAMINA D OU HORMONIO D: a manutencéao de niveis
plasmaticos adequados de VIT D previne uma série de inter-



corréncias e auxiliam uma série de pontos metabdlicos que
vao desde a manutengdo da massa 6ssea até a prevencao
de infeccoes. Geralmente, cabe ao nutricionista a prescricao
de no maximo 1000Ul por dia, mas isso € considerado bem
abaixo do necessario.

3. OSTEOSIL®: Doses que podem ir até 300 mg/dia. E
composto por silicio e fésforo e atua sobre os osteoblas-
tos e na produgao de coladgeno tipo |, aumentando-o. Es-
tas acoes sdo fundamentais para a formacéo e protegao
do tecido 6sseo. O silicio estd envolvido nas primeiras
etapas da mineralizacdo do osso jovem e na ligagdo do
célcio nos 0ssos.

Osteosil® exerce atividade protetora e regeneradora da
cartilagem, sendo ainda um estimulante da formagédo és-
sea. Ideal no tratamento coadjuvante de doengas osteoar-
ticulares como osteopenia, osteoporose e osteoartrite (ou
artrose). Este silicio organico associado ao fésforo (dois
elementos fundamentais para a integridade do metabolis-
mo 6sseo) trabalha na diminuicdo das dores articulares e
exerce atividade protetora e regeneradora da cartilagem
estimulando ainda a formacéo 6ssea. O silicio orgénico
biodisponivel presente em Osteosil® modula a acdo do
calcio e magnésio, nutrientes fundamentais na formacao
e integridade éssea.

Com forte atividade anti-inflamatéria, Osteosil® estimula os
osteoblastos e inibe os osteoclastos. O ativo é essencial
para a produgéo de colageno, fibra importante na arqutetura
e funcgédo 6ssea e articular.

4. OMEGA 3 como Fosfolipideos de Caviar (FEC. Oral),
DHA, ¢leo de peixe, 6leo de krill: Recomenda-se doses de
500 mg de DHA por dia no minimo para atletas. Sdo gordu-
ras poli-insaturadas associadas a inimeras funcdes fisiolé-
gicas que vao desde a producédo de mediadores anti-infla-
matdrios (resolvinas) até a expressao de enzimas envolvidas
com o metabolismo de lipideos.

F.C. Oral é composto por fosfatidilcolina que melhora a per-
formance de neurotransmissores importantes para a memo-
ria auxiliando na emulsificagdo de gorduras. EC. Oral veto-
riza os PUFAS Omegas-3 até as estruturas bioldgicas. DHA/
EPA aprimoram a fluidez da membrana celular melhorando
o quadro de inflamagao exacerbada. A astaxantina também
presente no EC. Oral possui atividade antioxidante e pro-
tege o interior e a superficie das membranas fosfolipidicas
contra o estresse oxidativo.
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5. BIO-ARCT®: Doses de 150 até 300 mg. Por ser um ativo
capaz de aumentar a expressao da sirt3 (sirtuina, uma enzi-
ma associada a atividade mitocondrial) influencia diretamen-
te a capacidade de producéo energética da célula. Apresen-
ta efeito antioxidante e anti-inflamatério. Contém taurina em
sua composicéo o que confere a este ativo um belo efeito
citoprotetor antioxidante.

Bio-Arct®tem a capacidade de triplicar a producéo energé-
tica o que, consequentemente, aumenta a oxigenagao das
mitocdndrias e reflete diretamente no desempenho do atle-
ta. Isso ocorre devido a sua alta concentragdo de aminoéci-
dos e minerais, componentes que atuam como substrato na
mitocondria, a nossa casa de forca principal, local de produ-
¢ao de energia celular.

Esse booster mitocondrial melhora o rendimento do atleta
pois promove maior explosdo nos treinos com diminuigao da
fadiga muscular ja que aumenta a producéo do 6xido nitrico
gerando uma oxigenagdo mais eficaz, maior resposta na pro-
ducéo de energia e na recuperacao e preparo muscular.

6. BETAMUNE SC® 70: de 200 a 500mg. Este extrato da
B-glucana - ativo biolégico que atua como imunomodula-
dor - estimula a ativagdo de células de defesa reduzindo a
fadiga pois possui propriedades quimioprotetoras e antito-
xinas. Betamune SC® 70 reduz a chance do aparecimento
de infecgdes sendo um verdadeiro escudo para o sistema
imunoldgico.

céo (FAMATEC).
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BIO-ARCT®, SIRT 3 E ESPORTE
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Aumento da expressao de SIRT3 na presenga do ativo.

250 4 - - - - - oo

200 4 - - - - T S @ i oo

150 < - - S - = ST I BSaa Sens - - -

00 4 - - oo - -
50 4 - - - -
0

Controle 20mM CA 50mM CA

ng de CICP / célula 108

CA: Citrulil-arginina

Quantificacéo da secregdo de Pro-Colageno | na presenga do ativo.

A SIRT3 é uma sirtuina intramitocondrial responsavel pela manu-
tencdo dos niveis de ATP e regulacéo do transporte de elétrons na
mitocondria. Baseados nessas informacgdes, os pesquisadores da
Exsymol avaliaram o papel de Bio-Arct® na expressao da SIRT3
em preparado de fibroblastos humanos. De acordo com os resul-
tados, Bio-Arct® promove aumento da expresséo de SIRT3 de for-
ma dose-dependente.
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POR LUANA VASCONCELOS*

A inflamagéo € uma resposta fisiolégica que ocorre em
nosso organismo quando ha algum dano tecidual, infec-
cao, danos quimicos ou traumaticos. Este processo pode
ser causado por agentes nédo especificos ou imunomedia-
do, desencadeando reacdes sucessivas No Nosso sistema
imunoldgico. Desta forma, a resposta inflamatéria pode
envolver diversas células do sistema imunoldgico, dentre
as quais podemos destacar os leucocitos (principalmente
neutréfilos, mondcitos sanguineos, macréfagos e linféci-
tos), células dendriticas, mastdcitos, basofilos, eosinéfilos
e plaguetas.

A resposta inflamatéria é orquestrada por tipos diferentes
de moléculas denominadas de mediadores quimicos. Sao
exemplos destes mediadores as substdncias vasoativas
(ex: histamina), as citocinas proé-inflamatérias (IL-1, IL-6 e
TNF-a), as proteinas de fase aguda, as espécies reativas
de oxigénio e os lipideos bioativos que derivam da via me-
tabdlica do acido araquidénico (prostaglandinas, trombo-
xanos e leucotrienos). Os principais mediadores inflama-
térios ligados a resposta imunoldgica séo as citocinas e
guimiocinas que vao contribuir para a imunopatogénese
dainflamacgéo, caso esta ndo tenha resolugao.

O principal objetivo da inflamagao ¢ eliminar a causa inicial
da lesédo, coordenando as reagdes do sistema imune ina-
to, eliminando as células lesadas e reparando os tecidos
danificados. Embora a inflamagéo tenha fungao protetora
no controle de infecgdes e promocao de reparo tecidual, a
sua cronicidade pode causar lesdo e doenca. A inflamacgao
aguda é uma situagao de inicio imediato e curta duracéo,
podendo ser ocasionada por patbgenos organicos, radia-
cdo, agentes quimicos ou causa mecanica. Os principais
sinais da inflamacéo aguda séao rubor, calor, edema, dor e
posterior perda de funcao.

Quando a causa da inflamagédo aguda néo é tratada e elimi-
nada, temos a evolugdo para o quadro de inflamacéo croni-
ca, que pode persistir por anos, caso nao seja controlada.
A inflamagéo cronica é desencadeada por reacdo imuno-
mediada, com a participagdo importante dos macréfagos
no tecido lesionado. A presenca dos macréfagos inicia a li-

beracdo de substancias nocivas ao organismo ndo apenas
para o tecido inicialmente lesado, mas para os demais teci-
dos corporais. Nao é obrigatério que na inflamacéo cronica
haja os sinais clinicos observados na inflamacdo aguda.
Dentre os processos inflamatérios crénicos conhecidos
podemos destacar doencas cronicas e autoimunes, como
por exemplo, a artrite reumatoide, asma e processos res-
piratérios alérgicos, doengas cardiovasculares, doengas
inflamatérias intestinais, obesidade e até mesmo alguns
tipos de céanceres.

Observamos entédo, que a inflamagéo e o sistema imuno-
l6gico estdo intimamente conectados, pois quando ha a
inflamagéo aguda, células do sistema imune comegam a
ser secretadas, com o objetivo de defender o organismo e
eliminar o agressor. Em contrapartida, quando ocorre esti-
mulo imunolégico, o sistema imune inato ativa o sistema
complemento e a fagocitose, dando inicio a producéo das
citocinas proé-inflamatérias (IL-1, IL-6 e TNF-a) mediada pe-
los monécitos e macréfagos. Haverd uma regulagao desta
resposta e o figado também sofre influéncia, promovendo
a sintese de proteinas de fase aguda.

Tais citocinas irdo interagir com os linfécitos T que também
produzem citocinas e regulam as atividades das células
envolvidas na resposta do sistema imune inato: os mo-
nécitos, macrofagos e células natural killers. Além destes
eventos, ha proliferagdo de linfécitos T e B e, consequente-
mente, a producéo de anticorpos pelos linfocitos B. Neste
momento, o agressor pode até ser eliminado reduzindo a
fase aguda de todo o processo, porém, um componente de
memoéria imunoldégica permanecerd no organismo. Caso
o individuo entre em contato novamente com o agente
agressor, estes eventos terdo inicio novamente. O contato
sucessivo e recorrente com o causador da inflamacéo e
ativacéo do sistema imunoldégico, faz com que o corpo pro-
duza anticorpos contra si mesmo, levando ao surgimento
das doengas autoimunes.

Atualmente sabemos que muitas doencas inflamatérias e

alteracdes no sistema imunolégico tém sido relacionadas
a microbiota intestinal. Individuos com quadro de dishiose
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intestinal instalado, quando nao tratado adequadamente,
tém maior probabilidade de desenvolver doencas. A disbio-
se da microbiota oral tem sido associada a ocorréncia de
carcinoma oral de células escamosas. A disbiose do pulmao
tem sido associada a fibrose cistica. E importante ressaltar
que a disbiose da microbiota intestinal também tem sido
associada a doencgas nao intestinais incluindo obesidade,
diabetes mellitus tipo 1, artrite reumatoide e aterosclerose.

Na pratica clinica é comum associarmos alimentos como
sendo o agente agressor e causador de doencas. Isso por-
que, quando ingerimos algum alimento que o trato gastrin-
testinal considere estranho ou que ndo consiga ser dige-
rido totalmente (o antigeno), formam-se macromoléculas
no organismo gue nao sédo entendidas pelo corpo como
nutrientes, mas sim como algo que precisa ser combatido.
Para combater esta substancia h4 uma mobilizagdo dos
glébulos brancos e imunoglobulinas (o anticorpo), princi-
palmente a imunoglobulina E (IgE) e a imunoglobulina G
(IgG). Neste momento, forma-se o imunocomplexo antige-
no-anticorpo que provoca uma série de reacoes, ativando
o sistema complemento e liberando substancias quimicas
como a histamina e os autacoides. Essas reacdes determi-
nardo os sintomas do paciente e, dependendo da 4rea en-
volvida, se manifestardo em diferentes 6rgdos de choque
e niveis de sensibilizagao.

Uma vez que o alérgeno é encontrado inicialmente pro-
cessado e apresentado pelas células apresentadoras de
antigenos para as células T-helpers 0 (ThQ), as células ThO
diferenciam-se em células T-helpers 2 (Th2). Estas células
Th2 iniciam a producéo de interleucinas inflamatérias, pro-
vocando a diferenciagao de células linfécitos B em células
do plasma. Na sequéncia, as células plasméticas se proli-
feram e produzem quantidades excessivas de alérgeno de
IgE especificas que se ligam aos receptores presentes em
mastoécitos e basdfilos, sensibilizando o sistema imunitario
para o alérgeno. Apds o segundo encontro entre o sistema
imune com o mesmo alérgeno, este se liga a IgE produzida
em mastdécitos e basofilos, o que desencadeia a liberagéo
de mediadores, como a histamina.

Podemos observar que o trato gastrointestinal possui
um papel fundamental na manutengéo e integridade da
nossa saude. A microbiota intestinal equilibrada possibi-
lita que o intestino desempenhe a sua fungédo no siste-
ma imunolégico protegendo o organismo contra agen-
tes nocivos a saude. Nutrientes que contribuam com a
integridade intestinal, assim como hébitos alimentares
adequados e que respeitem a individualidade bioquimi-
ca do paciente, possibilitam que os niveis de inflamacéo
do organismo sejam controlados e, consequentemente,
que o sistema imunoldgico seja preservado, impedindo
o surgimento de patologias ou, caso elas ja estejam ins-
taladas, permitindo o seu maior controle. Para modula-
céo da microbiota intestinal, ao aumentarmos a imuni-
dade, temos a alimentagdo como a principal ferramenta,
especialmente alimentos hipoaleregénicos e anti-infla-
matoérios, tais como raizes, verduras e legumes. Além,
disso, os probiéticos com cepas selecionadas e em
quantidades adequadas s&o essenciais no tratamento.
Cepas como bifidum lactis, bifidum bifidum, lactobacilos
casei e lactobacilos lactis sdo grandes moduladores do
sistema inflamatério.

O uso de suplementos alimentares para prevenir e ameni-
zar ainflamacéo, bem como os compostos que ela produz,
também sao de grande valia. O uso do Fosfolipideo de
Caviar (F. C. Oral) mostra-se como uma excelente opgédo
disponivel para uso. Além de ser rico em acidos graxos
poli-insaturados (PUFAs) 6mega-3 (DHA e EPA) esté pre-
sente na sua composigao a vitamina E e o carotenoide as-
taxantina. Com relagdo ao émega 3, estudos demonstram
a sua extensa atuagao anti-inflamatéria. J& a vitamina E e
a astaxantina sdo potentes antioxidantes, que combatem
as espécies reativas de oxigénio presentes na inflamagao.
Outros antioxidantes importantes utilizados para modula-
¢ao da inflamagéo e suas consequéncias para geracéo e
doencas crdnicas sdo os elementos que formam as enzi-
mas endogenas antioxidantes, tais como a superéxido dis-
mutase, a glutationa peroxidase e a catalase que utilizam
COmMo precursores o cobre, zinco manganés, selénio, ciste-
ina e ferro, respectivamente.
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INFLAMMAGING: UMA INFLAMAGZ\O SILENCIOSA QUE AFETA 0 METABOLISMO
0 PROCESSO INFLAMATORIO

Inflamaciao aguda Rosolugao

= Alteracao vasculas = Liberagho de estimulos da lesao

* Recrutamento de neutrdfilos » Liberagdo de mediadores e células pré-inflamatérias
» Mediadoras = Substituigio de células lesionadas

= Fungio nosmal

* [nfarto

» Formagao de pus
* Infecgao bacteriana

* Formagao de abscesso
» Towinas

* Trauma

Erograsse

P

* [nfacgao viral
* Infeccdes crénicas
» Leséo persisiente
* Doencas auloimunes Inflamag#o cronics
* Angioganase
* infilrado de células mononucleares
s Fibrose (cicatnz)

Fibrose
* Perda de fungdo

Cellular dynamics of resolving inflammation. Juhi Bagaitkar. Blood 2014
124:1701-1703: doi: https://doi.org/10.1182/blood-2014-07-589341

FOSFOLIPIDEOS DO CAVIAR (F. C. ORAL)

DHA e EPA incorporados

aos Fosfolipideos Marinhos + Astaxantina + a-tocoferol
(Fosfatidilcolina)

Combinacio Unica de Fosfatidilcolina + Astaxantina + DHA + EPA + Vit. E
ALTA CONCENTRAGAO DE DHA VETORIZADO PELA FOSFATIDILCOLINA
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INFLAMAGAO

VANTAGENS DOS FOSFOI:IPiDEOS DO CAVIAR
VS.OUTRAS FONTES DE OMEGA-3

e Ingrediente ecologicamente correto;

e Melhor resisténcia a oxidacdo quando comparados as
formas ligadas em triglicérides ou étil ésteres;

e Presenca de astaxantina, um carotenoide com potente
acao antioxidante;

e Presenca de vitamina E, um antioxidante lipossoluvel
com ampla acao antioxidante;

e Isento de mercurio, um agente tdxico para o organismo.

Pensando em outros beneficios que atuam em diferentes
niveis na protegdo do organismo Bio-Arct® apresenta uma
composicdo bem especifica.

Derivado da alga Chondrus crispus, Bio-Arct® é um dipep-
tideo natural e estavel, rico em nitrogénio, essencial para
a produgédo de energia ao organismo. A Chondrus crispus
acumula L-citrulil-arginina (4%) nas condicdes extremas do
inverno. Assim, Bio-Arct® ativa a mitocdndria, fornecendo
micronutrientes e fonte de nitrogénio ao organismo. O nitro-
génio estimula o0 aumento da producao energética e o meta-
bolismo celular, liberando arginina e citrulina no organismo,
que sdo aminoacidos essenciais no combate ao déficit ener-
gético que ocorre durante o envelhecimento, estresse fisico
e variagdes climaticas extremas.

A elevada fonte de biodisponibilidade da arginina é respon-
savel pelo aumento da produgdo de ATP (adenosina trifos-
fato) no organismo, aumento da producgédo de éxido nitrico
(NO), vasodilatagdo e transporte de nutrientes e oxigénio
aos musculos durante a realizagdo de exercicios.

Este booster mitocondrial desempenha os papéis de citoesti-
mulante global e bionenergizante. Bio-Arct® apresenta agdo
antioxidante superior as vitaminas C e E, comumente utiliza-
das sendo que, a sua interagdo com estas vitaminas ¢é efetiva
na protecdo do DNA além de inibir a peroxidagéo de lipideos.

epidemia oculta”.
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Estresse Oxidativo (EO) é o processo
de producao excessiva de radicais
livres pré-oxidantes e a redugao de
agentes antioxidantes. O EO tem
sido relacionado com queda da imu-
nidade, aumento do envelhecimento
precoce e vérias doengas.

Os radicais livres sdo denominados
espécies reativas, sendo que o0s
mais comuns sao as espécies reati-
vas de oxigénio (EROs) e as espécies
reativas de nitrogénio (ERNs). Eles
podem ser provenientes de fatores
como poluicéo, radiacdo, ozonio, xe-
nobidticos, medicamentos, agrotoxi-
cos, aditivos quimicos alimentares
ou de processo inflamatorio devido a
alguma disfuncédo do organismo.

As principais EROs distribuem-se
em dois grupos:

e Os radicalares: hidroxila (HO®),
superéxido (O2e¢—), peroxila
(ROQe) e alcoxila (ROe);

e Os nao-radicalares: oxigénio,
perdxido de hidrogénio e acido
hipocloroso.

Os ERNs incluem: o6xido nitrico
(NOe), oxido nitroso (N203), &ci-
do nitroso (HNO2), nitritos (NO2-),
nitratos (NO3—) e peroxinitritos
(ONOO-).

A oxidagado é necessaria ao nosso
metabolismo. O problema é o ex-
€esso, pois no organismo os radicais

ESTRESSE OXIDATIVO

ESTRESSE OXIDATIVO

POR BEATRIZ DORAZIO*

livres estédo envolvidos em processos celulares importantes como respiragéo
celular e producéo de energia, dentre outros. Contudo, em demasia pode causar
problemas como peroxidacgao lipidica e agressdo ao DNA, o que culmina com
aparecimento de doengas cardiovasculares, doencas autoimunes, enfraqueci-
mento do sistema imunoldgico, artrite, cancer e outras podendo ser a causa ou
o fator agravante da enfermidade.

Alguns radicais livres podem ser altamente reativos ao organismo e outros me-
nos, mas todos podem gerar danos, porém, 0 mais nocivo ao organismo € o radi-
cal hidroxila (HO®). Ele causa danos ao DNA, RNA, as proteinas, lipidios e mem-
branas celulares do nlcleo mitocondrial. O HO* tem uma meia vida muito curta,
0 que o torna muito dificil de ser arrebatado /n vivo, e para que isso aconteca é
necesséaria uma alta concentragdo de antioxidantes. Esses antioxidantes, que
sdo produzidos pelo préprio organismo ou vindos da alimentagao, conseguem
neutralizar a agao danosa do excesso de radicais livres.

O organismo humano conta com muitas substancias antioxidantes enddgenas
e exégenas.

As endégenas (produzidas pelo préprio corpo) tém acéo ENZIMATICA, como a
glutationa peroxidase (GPx), a catalase (CAT) e a superdxido dismutase (SOD).
As exégenas (obtidas pela dieta) tém acdo NAO ENZIMATICA como a gluta-
tiona (GSH), o peptideo de histidina e as proteinas ligadas ao ferro (ferritina e
transferrina).

Antioxidantes vindos da alimentagao, tais como: alfa tocoferol (vitamina E), beta
caroteno (pré-vitamina A), acido ascorbico (vitamina C) e compostos fendlicos
com destaque aos flavonoides encontrados em frutas e vegetais. Os minerais
selénio e zinco também atuam com um papel importante no organismo por meio
do seu efeito antioxidante.

Ha trabalhos cientificos que evidenciam a participagao dos radicais livres no pro-
longamento das situagdes graves de estresse, acarretando prejuizos ao sistema
imune. H4 uma queda da imunidade que pode ser sinalizada, por exemplo, por
uma disbiose intestinal ou por uma candidiase.

O declinio da imunidade pode ser consequéncia da elevada produgéo de radicais

livres e a répida utilizacdo das reservas antioxidantes. A intervencado com suple-
mentos de antioxidantes pode melhorar a evolugéo clinica do paciente, uma vez
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ESTRESSE OXIDATIVO

que ajudaria a restaurar a imunidade celular e os prejuizos
mediados pelos excessos de radicais livres, além de mini-
mizar a destruicao tecidual.

Um nutricionista capacitado pode intervir com estraté-
gias nutricionais antioxidantes, por meio de alimentagao
adequada e também suplementos de vitaminas e mine-
rais, apos adequada avaliagdo, com o objetivo de inibir a
formagao de radicais livres e ainda interromper a cascata
inflamatéria, visando reduzir a leséo tecidual e melhorar a
funcdo orgénica, capaz de restaurar a imunidade celular de
maneira significativa.

Como intervengéo, podemos usar principalmente:
DISBIOSE:

* Probidticos: Pelo menos 3 cepas de lactobacilus e 2 de
bifidum, sendo 2 bilhées de cada. Acidofilus ndo podera
faltar neste caso, pelo menos 1 bi. Glutamina 5 a 10 gra-
mas. Inulina comecar com 500mg a 3 gramas, aumentar
gradativamente de acordo com a evolucdo do paciente.
Exsynutrimet®: 100mg.

Este silicio organico hidrolisado em colageno marinho,
100% biodisponivel tem agédo efetiva no tratamento antia-
ging. Sabemos que o envelhecimento é o resultado de uma
sucessao de circulos viciosos onde se misturam fenome-
nos geneticamente programados e fendmenos repetitivos
como o estresse oxidativo, a glicagao proteica e a deterio-
racdo da matriz extracelular.

Certas macromoléculas constitutivas da matriz extrace-
lular sdo estreitamente associadas as células da derme e
Ihes permitem “controlar” a composi¢ao do seu ambiente.
A atividade metabdlica das células dérmicas é modulada
pelas suas interacdes com a matriz extracelular. Além dis-
so, alguns proteoglicanos fixam fatores de crescimento
(TGFB, FGF), constituindo assim, reserva extracelular de fa-
tores liberados por degradacéo parcial dos proteoglicanos.
A matriz extracelular participa ativamente na atividade me-
tabolica da derme. Assim, o tecido conjuntivo decadente é
caracterizado por um desequilibrio metabdlico que se tra-

duz por um rendimento energético reduzido a uma perda
da capacidade de adaptacéo. Para evitar o envelhecimento
da pele é essencial a oposigao as alteragdes da matriz ex-
tracelular, pois é exatamente sobre o tecido conjuntivo que
o silicio organico ir4 agir como um antiaging. Exsynutri-
ment®, sob a forma de &cido ortosilicico estabilizado em
coldgeno marinho, evita a polimerizagdo do silicio no est6-
mago, sendo absorvido pela via intestinal com bioassimila-
¢do quando comparado a outros silicios.

ANTIOXIDANTES:

e Antioxidante enddégeno: Zinco 30mg, manganés
1mg, ferro 18mg (se tiver deficiéncia), selénio 80mcg.
Nac 300mg.

e Antioxidantes exdégenos: Vitamina E 200Uis, Vita-
mina C 600mg, Quercitina 100mg, Glycoxil® 150mg.

O estresse oxidativo tem implicagdes diretas na inflama-
cdo, neurodegeneracgéo e diabetes, por exemplo. Os AGEs
(produtos finais de glicagdo avancada) estdo envolvidos
em um circulo vicioso de inflamacgao (geracdo de ROS),
causando uma produgao amplificada de AGEs e, assim,
mais e mais inflamacao. No envelhecimento, por exemplo,
a reducao da defesa anti-AGEs contribui para o acimulo
de AGEs promovendo a up-regulagéo das células inflama-
térias. Como as células inflamatérias estao envolvidas no
processo de homeostasia, uma alteracdo na sua resposta
pode promover uma série de mudangas importantes.

Estudos demonstram que a carcinina é o antioxidante mais
eficaz e o mais potente inibidor do processo de glicagdo que
carameliza as proteinas. Além disso observou-se que, aos
70 anos de idade, a taxa de carnosina nos musculos diminui
mais de 63%, o que poderia explicar a perda de massa mus-
cular com a idade chamada de sarcopenia. A redugado da
presenca de carnosina no organismo, associada ao estresse
oxidativo crescente e a habitos alimentares que privilegiam
os agucares, reforga a necessidade da suplementacédo com
nutracéuticos. Porisso, a suplementagéo com o antiglicante
e desglicante Glycoxil® se demonstra efetiva uma vez que
age no organismo provocando um efeito anticarbonilacdo
proteica, anti-cross-linking e antiglicosilagéao.

*Beatriz Garcia Dorazio: nutricionista graduada em Nutricdo pela UNOESTE — Pres. Prudente — SP, Pés-Graduagao
em Nutrigdo Clinica pela USC — Bauru ; Nutrigdo e Salde na Infancia e Adolescéncia pela UNOESTE; Nutricao Clinica
Funcional pela VP Consultoria Nutricional — UNICSUL; Especializagdo em Medicina Bioguimica de Pratica Ortomolecu-
lar pela FACIS; Nutricao Ortomolecular com Extensao em Nutrigendmica; Fitoterapia pela FAPES e pds-graduanda em

Fitoterapia —pela FAPES.
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Estimula 3x

mais a atividade
1 mitocondrial.

Diferenciais de Bio-Arct®:

* Aumenta a capacidade de producao energética da célula (estimula a expressao da sirt3)

* Atua como citoprotetor e antioxidante (contém taurina)

* Aumenta a produgao de 6xido nitrico (NO) — transporte eficaz de nutrientes e oxigénio

aos musculos durante o exercicio

SOLICITE OS ESTUDOS FEITOS /N VIVO.

REPRESENTAM info@biotecdermo.com.br
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