4

ﬂutrigéa
Integrada

BIOTEC




'= BIOTcC

MODULIP GC&

MODULACAO DO CORTISOL PARA
GERENCIAMENTO DE PESO E
REDUCAO DE MEDIDAS.

* Aumenta a capacidade lipolitica

* Aumenta o metabolismo celular
* Protege contra a acao nociva do cortisol

* Estimula as terminacoes nervosas do tecido adiposo branco

TECNOLOGIA PATENTEADA

Fique atento ao selo de autenticidade

“AGIA- BIOTEC. do ativo para obter resultados efetivos.




EDITORIAL

A ATUACAOQ MULTIDISCIPLINAR NA
NUTRICAO

CARO NUTRICIONISTA,

Somos muitos em nosso pais. Mais de 131 mil. Saude coletiva, fitoterapia, indUstria, area
esportiva, gastronomia ou ensino, sdo muitos 0s segmentos que temos a escolher, mas,
dentre tantos, ha um mote que converge todos eles para uma sé missdo. A de cuidar dos
nossos pacientes tanto de forma profilatica quanto terapéutica.

Analisando o percurso que a Nutrigdo tem feito até aqui, tanto no Brasil quanto em nivel
internacional, continuamos caminhando para uma visao holistica do paciente. A analise
do todo passa a ser fundamental, considerando o corpo e mente do individuo para um
resultado bem-sucedido, indo muito além do tradicional plano alimentar.

Seguindo essa corrente progressista da Nutricao sabemos que, para alcangarmos a sau-
de integrada do paciente, é indispensavel considerarmos os varios sistemas pelos quais
ele é formado: Digestério, Nervoso, Cardiovascular, Circulatério, Endocrino, entre outros,
e a correlagdo dos mesmos. Para isso, contamos com o empenho de colegas de pro-
fissdo que se debrucam em pesquisas e estudos que permitem a evolugdo clinica do
segmento considerando a interseccédo dessas areas. Outro aliado também s&o os ativos
que conferem melhor performance ao sistema metabdlico, ajudando o organismo a equi-
librar as suas fungdes. Desmovit®, um hepatoprotetor detoxificante, por exemplo, ajuda
a restaurar as funcdes do figado fornecendo minerais importantes para as células sendo,
consequentemente, um aliado nos tratamentos de emagrecimento e detoxificagdo. Um
dos varios exemplos de utilizagdo da gama de nutrientes funcionais que atuam em um
sitio especifico da compleigéo fisica e que nos ajudam nessa missdo. A forma biologica-
mente ativa dos mesmos também & um impulso muito forte em diregdo a eficacia dos
tratamentos dentro de uma visdo generalista sistémica. Sim, esta € a nossa misséo deste
e dos préximos anos.

Abraco.

LUISA WOLPE SIMAS (CRN-8 3958)
Curadora editorial
Revista de Nutri¢cao Integrada Biotec
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FITOTERAPICOS
NA ESTEATOSE
HEPATICA NAO
ALCOOLICA

POR GISELE VIEIRA*

A doenga hepatica gordurosa nao-alcodlica (DHGNA) é ca
racterizada por vérias anormalidades hepaticas envolven
do depésito de lipidios no citoplasma dos hepatécitos em
pacientes sem consumo excessivo de etanol. Atualmente,
ja existe uma tendéncia a considerar a DHGNA como ma
nifestagcdo hepéatica da sindrome metabélica, associada a
ingestdo excessiva de aglcar simples e gordura saturada.
O termo genérico DHGNA inclui desde a esteatose hepa
tica benigna até a esteato-hepatite ndo-alcodlica, ou sim
plesmente NASH (nonalcooholic steatohepatitis). Aspectos
relacionados com a ingestdo de alimentos e regulagdo do
metabolismo corpéreo por meio de hormdnios, fatores de
transcrigdo e vias metabdlicas de lipidios sdo considerados
0s eixos para o desenvolvimento da DHGNA.

DESTAQUE

A resisténcia periférica a insulina aumenta a entrada de &ci
dos graxos livres no figado, o que causa desequilibrio entre
a oxidagao e exportagdo dos acidos graxos livres e resul
ta em acumulo de gordura no parénquima hepético. Esses
mecanismos aumentam a produgdo de espécies reativas
de oxigénio provenientes da ativagdo das vias do citocromo
microssomal P450, das lipooxigenases peroxissomais e da
betaoxidagdo mitocondrial. O nivel elevado de espécies re
ativas de oxigénio causa necrose e apoptose dos hepatdci
tos, lesoes inflamatérias imunomediadas, além de ativarem
as células de Ito para a sfntese de colageno, induzindo a
NASH e fibrose hepética. (Mazza et al, 2009).




DESTAQUE

O Desmodium adscendens (um dos componentes de Des-
movit®) (Sw.) é uma pequena erva que pertence a familia
Leguminosae. E encontrada na Africa e na América do Sul,
onde é usada na medicina tradicional para o manejo dos
disturbios inflamatérios, hepatite e para o tratamento da
dor, febre, asma, convulsdes, espasmos e picadas de co-
bra (Van Dorena, I. et al, 2018). Investigacdes fitoquimicas
resultaram na identificagdo das saponinas triterpenoides
soyasaponina |, sasaponina lll, desidrosoasaponina |, sa-
pogenol B e E. Os compostos contendo azoto salsolina,
hordenina, tiramina, dimetoxifeniletilamina, indol-3-alquil
aminas tais como dimetiltriptamina e flavonoides, como
vitexina, isovitexina e rutina. Baiocchi et al. relataram a pre-
sencga de 22 flavonoides, sendo os glicosideos apigenina,
diosmetina ou derivados de kaempferol os mais prevalen-
tes. A composigao de antioxidantes contempla os flavonoi-
des (12,8 mg/g de peso seco de catequina), polifenois (11,1
mg/g de peso seco de acido galico), antocianina (0,182
mg/g de peso seco) e tanino (0,39 mg/g de peso seco).

Suas fungdes antioxidantes trazem beneficios como acéo
antimutagénica, anticarcinogénica e antienvelhecimento.
De acordo com o estudo de Muanda, Frangois Nsemi et al
(2010), quanto maior a concentragdo do extrato de Desmo-
dium adscendens (Desmovit®), maior é a reducédo de espé-
cies reativas de oxigénio. Em investigagdes anteriores, ha re-
latos de D-pinitol como o principal constituinte da decocgéo
de D. adscendens, sendo responséavel pelo menos em parte
pela atividade , mais especificamente a prevencédo de dano
hepéatico induzido por D-galactosamina, embora os resulta-
dos sugeriram um efeito sinérgico por outros compostos.
A decoccgado de D. adscendens mostrou-se rica em vitexina
e isovitexina.

O Desmodium adscendens (Desmovit®) é um fitoterapico
hepatoprotetor, com capacidade de diminuir o estresse
oxidativo de células hepaticas, principalmente em baixas
doses do ativo de acordo com o estudo de Francgois, Céli-
ne et al. (2014) melhorando, assim, a capacidade de desto-
xificagdo hepdtica. As folhas de D. adscendens possuem
atividades antioxidantes significativas que, por meio de
estudo de Muanda et. Al, 2011, foi avaliada a sua capaci-
dade antioxidante contra os EROS (Espécies Reativas de
Oxigénio) avaliando-se, assim, seu status redox intrace-
lular. A resposta de concentragdo a curva na reducéo de
EROS revela uma relagdo positiva entre a capacidade e
concentracdo de extratos de D. adscendens. Entédo, essa
reducgao esta diretamente correlacionada ao nivel de EROS
reduzido. Lembrando que os EROS sao formas de oxigénio
de alta energia, induzem a hiper-peroxidagao, citotoxici-
dade do oxigénio e diminuem a atividade antioxidante. O
estudo indica que os extratos de folhas de D. adscendens
podem ser usados como um indicador significativo do seu
potencial de atividade antioxidante e que o extrato vegetal
mostra uma quantidade significativa de compostos fenoli-
cos, flavonoides, antocianinas e taninos com propriedades
antioxidantes e na capacidade de eliminacdo de EROS.




Em recente estudo de Seiriki et al, 2019, avaliou-se o efei-
to do Desmodium adcendens (Desmovit®) sobre a fungao
e histologia hepéticos. Quarenta e oito Ratos Wistar, ma-
chos, foram distribuidos em quatro (4) grupos, n = 12. O
grupo controle recebeu racdo normal e dgua. O grupo B
recebeu racdes de ratos e baixa dose do extrato (300 mg
/ kg de peso corporal), o grupo C recebeu ragdes de ratos
e dose mediana do extrato (450 mg / kg de peso corporal)
e o grupo D foi tratado com alta dose do extrato (600 mg /
kg de peso corporal) e também foi alimentado com racoes
de ratos. A administragao foi feita por via oral e uma vez
por dia durante quatro (4) semanas. Amostras de sangue
foram obtidas para andlise. O extrato de Desmodium ad-
cendens (Desmovit®) foi elencado como responsavel pela
diminui¢cao, dependente da dose na concentragao, de enzi-
mas hepaticas séricas, Fosfatase alcalina (FA), alanina ami-
notransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). O
extrato também causou efeito similar sobre a concentra-
cao de bilirrubina total e bilirrubina direta e indireta, além
da melhora das membranas celulares dos hepatdcitos.
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DESTAQUE

O Lithothamnium calcareum é uma alga vermelha que
cresce em &guas frias do mar do norte francés. Esta alga
parece um coral e contém alginatos e minerais como cél-
cio ou magnésio e, em particular, uma alta concentracdo
de carbonatos de célcio (300g/kg). As algas marinhas cal-
cérias consistem, principalmente, de carbonato de célcio
que ocorre em trés diferentes estruturas de calcio: calcita
(65%), aragonita (23%) e vaterita (12%). Outros minerais in-
cluem magnésio (55 g/kg), potassio (7 g/kg), ferro (800 mg/
kg), fosforo (500 mg/kg), manganés (50 mg/kg), iodo (30
mg/kg), cobre (10 mg/kg), zinco (10 mg/kg), boro (10 mg/
kg), molibdénio (0,2 mg/kg), selénio (1,8 mg/kg) e cobalto
(0,1 mg/kg).

O figado esta particularmente preocupado com o meta-
bolismo dos nutrientes minerais, dos quais as metalopro-
teinas e metaloenzimas séo sintetizadas e sofrem reagéo,
principalmente, no figado. A ingestdo dietética de calcio
tem sido associada a um menor risco de diversas doencas
crénicas e exerce efeito protetor sobre as mitocéndrias ex-
postas a hipdxia / reoxigenagédo por meio do aumento do
nivel de defesas antioxidantes figado (Hong et al, 2011). O
zinco também tem propriedades hepatoprotetoras e reduz
o estresse oxidativo causado por vérias substancias, além
de prevenir a fibrose hepatica. Portanto, o metabolismo
dos nutrientes minerais desempenha um papel importante
na condicao fisiopatoldgica da doenga hepatica.

Hong et al, 2011 avaliaram estudo contendo duas espécies
diferentes de algas, Phymatolithon calcareum (Lithotham-
nium calcareum) e Lithothamnion corallioides, quanto a sua
capacidade antioxidante para proteger contra o estresse
oxidativo induzido e hepatotoxicidade em ratos. Os resulta-
dos deste estudo sugerem que as algas demonstraram re-
almente capacidades de protecéo contra indugéo da leséo
hepética por meio da sua funcéo antioxidante.

*Gisele Vieira (CRN-3 20282)

Nutricionista Oncoldgica, Fitoterapeuta e Docente

Especialista em Terapia Nutricional BRASPEN. Mestre em Ciéncias da
Salde. Diretoria APFIT — Assaciacao Paulista de Fitoterapia.
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Quando usar Desmovit®?

Nome cientifico: Desmodium adcendens e Lithothamnium calcareum
» Esteatose hepatica nao alcodlica

* Diminuicao da inflamacao hepatica

* Hepatite toxica e viral

* Dietas de emagrecimento e detoxificacao

* Problemas de colesterol alto e bilirubinemia

* Reducao da hepatotoxicidade do alcool e drogas

Fique atento ao selo de autenticidade

do ativo para obter resultados efetivos.




SINDROMES

RESISTENCIA INSULINICA

POR RODRIGO GRANZOTI*

A Sindrome do Ovério Policistico (SOP) é uma desordem
endocrinometabdlica caracterizada por um desbalango
hormonal que, clinicamente, se manifesta pelo excesso de
horménios androgénicos na mulher (TEEDE et al., 2010).
Aproximadamente, de 3 a 10% das mulheres em idade
fértil, apresentam a doenca. Além do hiperandrogenismo
pacientes com SOP apresentam irregularidade no ciclo
menstrual, policistose ovariana e hirsutismo - desenvol-
vimento na mulher de pilosidade excessiva e de aspecto
masculino em locais normalmente desprovidos de pelos,
geralmente, devido a um desequilibrio hormonal (WOLFE
et al., 2018; FEBRASGO, 2018).

A fisiopatologia da SOP é complexa e heterogénica, po-
rém, o que se observa é uma alteracdo na secregédo do
hormonio luteinizante (LH) com consequente aumento de
andrégenos ovarianos (testosterona) e, ainda, uma altera-
a0 na secregao e acao da insulina resultando em hipe-
rinsulinemia, resisténcia insulinica, obesidade e diabetes
mellitus tipo 2 (Figura 1) (SONI et al., 2018).

tLH
1 /=FSH

Hiperinsulinemia
Resisténcia insulinica
Diabetes tipo Il
Obesidade

1 Andrégeno ovariano

Figura 1. Alteragbes endocrinometabdlica na SOP. Fonte: Adapta-
do de JOHANSSON e STENER-VICTORIN (2013).



A insulina é um importante hormonio regulador da glice-
mia plasmatica e em pacientes com SOP os niveis desse
hormoénio encontram-se, geralmente, elevados (AHREN,
2007; DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2003). Segundo Du-
naif et al. (2001) e Mukherjee e Maitra (2010) esse aumento
nos niveis plasmaticos de insulina se d& pela redugao da
capacidade funcional do receptor de insulina que, conse-
quentemente, diminui o influxo de glicose para o interior
das células. Assim, ndo s6 se observa uma alteragao hor-
monal, como também um incremento nos niveis plasmati-
cos de glicose ou hiperglicemia (ZHU et al., 2012).

Os niveis elevados de insulina, ou a hiperinsulinemia, exer-
cem um papel patogénico na SOP. Em nivel central, a insu-
lina parece estar envolvida na secrecdo anormal (hiperse-
crecédo) de LH (horménio luteinizante) (WEISS et al., 2003).
Nos ovarios e sinergicamente ao LH promove uma maior
producédo de testosterona ( BAPTISTE et al., 2010). No figa-
do a insulina diminui a sintese de SHBG (globulina transpor-
tadora de hormonios sexuais) aumentando, assim, os niveis
plasmaticos de testosterona livre (JAYAGOPAL et al., 2003;
DESWAL et al., 2017).

Recentemente, os produtos finais de glicacdo avancada
(AGEs) tém sido indicados como um mecanismo adicio-
nal que contribui para a patogénese da SOP e para suas
alteracdes metabdlicas e hormonais (DIAMANTI-KANDA-
RAKIS et al., 2007; GARG e MERHI, 2016). Aumentados no
estado hiperglicémico, os AGEs interagem com o receptor
RAGE (AGEs/RAGE) e aumentam o estresse oxidativo, o
processo inflamatdrio e a atividade das enzimas esteroido-
génicas no ovério, contribuindo ainda mais para a sintese e
aumento da testosterona (Figura 2) (GARG e MERHI, 2016;
FREITAS et al., 2017).

AGEs

RAGE

Cholesterol

Testosterone

OVARY

Figura 2. Ativacdo das enzimas esteroidogénicas pelos produtos
finais de glicagdo avangada (AGEs).

Outro possivel fator da resisténcia a insulina € a glicagéo di-
reta do hormodnio insulina. Em condigdes de hiperglicemia
o hormonio sofre glicagao e perde sua fungéo bioldgica, ou
seja, reduz sua capacidade de interagir com o receptor de
insulia (Figura 3) (MCKILLOP et al., 2001).

Insulina glicada

* %
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insulina glicado
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*
*

Glicose *
* ok

Receptor de
insulina glicado

*

Substrato do receptor
de insulina

Figura 3. A glicagdo da insulina e do receptor de insulina inibe a
via de sinalizagdo e contribui para a resisténcia insulinica. Fonte
adaptada: Rhinesmith et al. (2017)
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SINDROMES

A glicagdo do receptor de insulina também ¢é descrita
como um possivel mecanismo relacionado a resisténcia in-
sulinica. Um estudo /n vitro conduzido por Rhinesmith et al.
(2017) mostrou que, na presenca de altas concentragdes
de glicose, o receptor de insulina pode sofrer glicacdo e
perder cerca de um terco da sua capacidade de se ligar ao
hormonio insulina (Figura 4).

40
35 A

30 -k

20} -
15 ] -

% IR Glicado
\
\
LR

10 -

Dias de incubacao

® 20mM m 60mM A 180mM

Figura 4. A glicagcdo do receptor de insulina é dosedependente.
Assim, pode-se inferir que, quanto maior o perfil glicémico do pa-
ciente, maior a taxa de glicacdo do receptor.
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0 MANEJO NUTRICIONAL NA SINDROME DO OVA-
RIO POLICISTICO

Diante do cenario metabdlico, o controle glicémico na Sin-
drome do Ovario Policistico (SOP) deve ser uma estratégia
de primeira escolha a ser tomada pelo nutricionista. Varios
estudos demonstram que uma dieta com baixa carga glicé-
mica melhora os parametros de resisténcia insulinica em
pacientes com SOP (MARZOUK et al., 2015; PALIWAL et
al., 2016; FAGHFOORI et al., 2017).

Os efeitos da glicotoxicidade, ou seja, a atividade elevada
dos produtos finais de glicagdo avancada (AGEs) devem
ser amenizados com compostos antioxidantes e antigli-
cantes (AMINJAFARI et al., 2016). A carcinina, composto
ativo do Glycoxil®, tem sua atividade antiglicante seme-
lhante as aminoguanidinas (YAN et al., 2008; DI NASO et
al., 2010). A aminoguanidina foi o primeiro inibidor de AGEs
a ser estudado /n vitro e in vivo, tendo um potencial efeito
inibidor na formacao de glicotoxinas (YOUNUS et al., 2016).
Estudos tém demonstrado a atividade antiglicante da car-
cinina suplementada por meio de diferentes mecanismos
(CHILUKURI et al., 2018; BINGUL et al., 2017). O principal
€ a capacidade que a carcinina tem de se ligar a grupos
carbonilicos de monossacarideo (glicose) formando os
compostos “carnosilados” que sdo mais facilmente degra-
dados e excretados (BAYE et al, 2016; HIPIKISS et al, 2000).
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INFLAMACAO E
0 CONSUMO DE
OMEGAS

POR PROF. DR. LUIZ MOREIRA*

A inflamacgéo é definida como uma resposta de defesa local
e estereotipada do organismo frente a um estimulo lesivo,
no qual compde nossa primeira linha de defesa, a imune
inata, caracterizada por uma resposta répida e inespecifica
que abrange elementos celulares e vasculares.

A inflamacgao tem como objetivo a localizacéo, remocéo, re-
paro e restabelecimento da funcdo do tecido lesado. Esta
resposta inicia-se a partir de inUmeros estimulos, presenga
de virus, bactérias, fungos e parasitas, traumas contusos ou
penetrantes, agentes fisicos e quimicos, lesdo tecidual e ce-
lular, corpos estranhos e reacdes autoimunes.

Para isso, temos padrées moleculares que estimulam a in-
flamagéo, sendo eles os PAMPs (padroes moleculares liga-
dos a patdgenos) e DAMPs (padrdées moleculares ligados e
dano), que sdo reconhecidos por um sistema de receptores
(PRRs) localizados por todas as nossas células (TLRs, CLRs,
FPRs, RLRs, NOD e Inflamossomos).

*Prof. Dr. Luiz Moreira (CRF 48972)

Farmacéutico Bioguimico, MSc em Ciéncias da Salde, Esp. Ortomolecular, Esp. Gestao em Sadde, Coordenador da Pés
Graduacéo em Nutricdo Ortomolecular e Nutracéutica Clinica - Hi Nutrition, Coordenador do Departamento Técnico da
Consulfarma, Vice Coordenador do Grupo Técnico de Suplementos Alimentares - CRF-SP, Professor da Universidade
Anchieta e Bioguimico Responsavel pela Equipe Saikoo Jiu Jitsu e MMA.

INFLAMACAO

A inflamacgéo ¢ dividida por fases (transitéria, subaguda ou
tardia, e proliferativa ou crénica) intermediadas pela libera-
¢ao de 4cido araquidodnico a partir dos fosfolipidios de mem-
brana formados por 4cido graxo poli-insaturado Omega 6
(Acido linoleico).

A partir do acido linoleico é produzido o acido araquidd-
nico, leucotrienos, prostaglandinas e é desencadeada a
liberagado dos intermediarios da inflamacéo IL-6, TNF-alfa,
NF-kB, citocinas pré-inflamatorias. O excesso de Omega 6
faz com que a inflamagao agrave diversos quadros de sau-
de como arteriosclerose, diabetes, obesidade, Parkinson,
Alzheimer, depresséo, osteoartrite, artrite reumatoide,
psoriase, dermatite atépica, asma, sindrome do intestino
irritado, colite e esofagite de refluxo, entre outros, sendo
estes alguns dos iniumeros exemplos de problemas de
salide que apresentam a inflamagéo como um dos compo-
nentes de fisiopatologia.
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INFLAMACAOQ

A revolucao industrial promoveu a involucdo alimentar, pois adicionou a nossa
dieta as gorduras hidrogenadas, aumentou a utilizagao de Omega 6 nos alimen-
tos e diminuiu o consumo de Omega 3, vitaminas, minerais e compostos fito-
guimicos presentes nos alimentos naturais resultando, assim, em pessoas mais
propensas a inflamacgéo, e pior, estd evoluindo para um quadro cronico, o que
traz diversos prejuizos a saude.

O consumo de &cidos graxos poli-saturados C)mega 3, 4cidos eicosapentaenoico
(EPA) e docosahexaenoico (DHA), modula a resposta inflamatéria e esses com-
ponentes sdo utilizados pelo nosso organismo para sintese de fosfolipidios de
membrana. Na membrana das nossas células, o EPA e DHA, quando quebrados
por estresse de membrana ou qualquer outra injlria, ndo liberam acido araqui-
donico e sim resolvinas, protectinas, maresinas e prostaglandinas de resolugéo.
Estas substancias modulam o processo inflamatério, ndo permitindo que se tor-
ne crénico e promova lesdo tecidual e perda de fungao.

EPA
cox COX & LOX
5-LOX

2-seriesPGs 5-seriesLTs E - series resolvins

Arachidonic acid EPA

cox/ &ox

2 -series PGs 4 - series LTs

COX & LOX

D - series resolvins
& protectins

High pro-inflammatory Low pro-inflammatory
potential potential

Anti-inflammatory
& inflammation resolving

Figura 1. Cascata de degradacao dos &cidos graxos presentes nos fosfolipideos das membra-
nas celulares. Os produtos de degradacdo mediam os processos inflamatérios.

Uma outra forma mais eficiente de introduzir EPA e DHA na membrana das nos-
sas células e assim modular a inflamacéo é o consumo de F.C. Oral® (Fosfolipi-
dios do Caviar), pois contém uma mistura de fosfolipidios de acidos graxos poli-
-insaturados de Omega-3 vetorizados com fosfatidilcolina, além de ser fonte de
astaxantina e a-tocoferol, componentes antioxidantes das membranas celulares.

Phospholipid

Y bilayer )

Hydrophobic

Hydrophilic
head

water

Figura 2. A membrana bilayer and liposome.

Com esta composicéo, F.C. Oral® atua como anti-inflamatério, antioxidante e imu-
nomodulador em condigdes clinicas e subclinicas, promovendo a integridade das
membranas celulares e fazendo com que a inflamagao caminhe para resolugao.

Experiéncia Clinica:

Estudos recentes mostram que
as doengas neuropsiquiatricas
como depressao, esquizofrenia,
Parkinson e Alzheimer, apresen-
tam na sua fisiopatologia infla-
macéo que, quando controlada,
pode estabilizar tais acometi-
mentos.
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POR DRA. OLIVIA FERNANDES*

E indiscutivel que a gravidez € um momento marcante e
especial na vida de uma mulher. Cabe ressaltar que nesse
periodo desordens estéticas surgem ou ficam mais evi-
dentes, como as hiperpigmentacdes cutaneas, o ganho de
peso e o estiramento da pele (levando a estrias e flacidez)
causando grande desconforto e abalo emocional de mui-
tas delas (MOTOSKO et al. 2017).

Dentre outros motivos, o acompanhamento nutricional
durante toda a gestagéo, assim como a adequacéo de vi-
taminas e minerais, é de extrema importancia. E possivel
garantir bem-estar fisico e emocional para a gestante, ao
passo que a mesma entende que uma boa alimentagéao/
suplementacéao evitara os tao temidos desequilibrios es-
téticos.

Por fatores hormonais (estrogénio) envolvidos durante a
gestacéo, o cabelo das gravidas se mantem em fase de
crescimento por todo o periodo, se mostrando assim, mui-
tas vezes, até mais saudavel do que antes, porém, come-
¢a a manifestar disfuncdo apds o parto, quando entra em
eflGvio telégeno, associado a redugdo hormonal, intensi-
ficando a queda. (MIRALLAS,2016) Este pode ainda ser
exacerbado por fatores como estresse (cortisol) e fatores
nutricionais (ferro, zinco etc).

Fatores inflamatérios também podem contribuir negativa-
mente para a inativacdo do foliculo e consequente queda
dos fios (ABLON, 2018). Ganho de peso e aumento da cir-
cunferéncia abdominal, podem acentuar a alopecia e mini-
mizar marcadores de inflamagao.

Pensar em suplementar a lactante com nutracéuticos é
uma boa estratégia para corrigir as disfunces estéticas da
mesma. Sua demanda nutricional encontra-se aumentada
pela producdo de leite sendo seus nutrientes repartidos
para tal finalidade. Nutrientes moduladores de fungéao mi-
tocondrial garantem mais energia para essa mée, além de
contribuir para o estimulo do foliculo piloso e oxidagéo de
gordura, importante para o gerenciamento do peso, carac-
teristicas muito requisitadas nessa fase.

15



A suplementacdo com In. Cell® para essas mées se mos-
tra muito eficaz. Sua agéo anti-inflamatéria, principalmen-
te pelo DHA, é capaz de reverter danos estéticos gerados
pelo estresse oxidativo, além de promover saude ao foli-
culo piloso e crescimento capilar pela sua composicdo de
aminoacidos.

Somada a essa conduta, uma boa estratégia é a suplemen-
tacdo com Exsynutriment®, o silicio estabilizado em co-
lageno marinho, que favorece a producéo de coldgeno no
foliculo, crescimento e fortalecimento dos cabelos.

Pacientes suplementadas com essa combinagéao de ativos
no pés-parto mencionam melhora no crescimento dos ca-
belos, como também fortalecimento, brilho e hidratagéo
deles. Mulheres que antes observavam crescimento ca-
pilar na medida de aproximadamente um dedo ao més,
relatam ter essa medida dobrada quando fazem uso dos
ativos.

Adequacado de macronutrientes na dieta, reducéo de cito-
cinas inflamatérias e suplementacdo de Exsynutriment®
no pdés-parto, mostram na préatica clinica a conduta mais
eficaz para a melhora capilar, seja em reducgdo da queda
ou estimulo de crescimento e melhora de elasticidade e
brilho dos fios.
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FUNCAO BARREIRAE
DERMATITE ATOPICA

POR MSc LUISA WOLPE SIMAS*

A pele tem um papel importante na protecdo contra agentes
externos e contra a desidratagdo ou perda de agua transder-
mal (ADDOR e AOKI, 2010). Essa capacidade esté associada
ao estrato corneo da epiderme (Figura 1) que, quimicamen-
te, € composto de proteinas fibrosas (queratina), lipideos e
compostos como aminoécidos, Fator de Hidratacéo Natural.
(TEIXEIRA, 2013). Assim, a capacidade da pele em exercer
seu papel protetor (fungdo barreira) depende da integridade,
composicéo e arquitetura da camada cérnea.
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Figura 1. Estrutura da pele. A barreira cutanea esta disposta no
estrato cérneo da pele.

DISFUNGOES EPIDERMICAS

InUmeras doencgas de pele tém relagdo com alteracdes na
barreira cutanea (KASEMSARN et al., 2016) e atribuem-se
a essa disfuncdo (HELLGREN et al., 2008; PULLAR et al.,
2017; DRAELO et al., 2013):

1 A deficiéncia ou redugao nos lipidios (ce-
ramidas) intercelulares no estrato corneo

2 Reducao do fator de hidratacao natural
(NMF). Essas substancias sao encontradas
no estrato corneo onde se ligam a agua,
permitindo a hidratagao dessa estrutura

3 A deficiéncia da prépria rede de hidratacao
da pele na epiderme, mediada pelos canais
de agua (aquaporina)
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DISFUNGOES EPIDERMICAS

inflamacao

Figura 2.

A dermatite atopica (DA) é uma doenga crénica e redicivan-
te que acomete principalmente pacientes da faixa etéaria pe-
diatrica. A fisiopatologia inclui fatores genéticos, alteracdes
na barreira cutanea e imunolégicas (ANTUNES et al., 2017).

Na DA ha reducgédo do contetdo lipidico no estrato cérneo
(CASTRO et al., 2006; KATAYAMA et al., 2017). Isto pode
ser decorrente do aumento da atividade enzimatica (es-
fingomielinadesacilase) ou ser consequente a reducéo da
producéo de lipideos pelos queratinécitos (HON, 2013). A
matriz lipidica (conhecida como manto lipidico) atua como
principal via de penetracdo de substancias através da pele,
e é fundamental para a integridade da barreira cutéanea. Por
outro lado a filagrina, uma proteina importante para a es-
trutura do estrato cérneo, é crucial para o alinhamento da
queratina (van SMEDEN et al., 2016). Os metabdlitos da fi-
lagrina fazem parte do MNF, que é necessaério para a hidra-
tacédo do estrato cérneo (OSAWA et al. 2011; van SMEDEN
etal., 2016). Na DA o aumento de mediadores inflamatérios
reduz a expressao da filagrina e, consequentemente, o fa-
tor natural de hidratagdo da pele, levando a disfuncéo da
barreira cutanea (Figura 3) (ZANIBONI et al., 2016).

Figura 3. Contetdo de filagrina em pacientes com dermatite até-
pica (circulos sélidos) quando comparado ao controle (circulos
vazios). Fonte: adaptado de Batista et al. (2015).

NUTRICAO NA DISFUNCAO BARREIRA

O tratamento nutricional na DM consiste, sobretudo, em
recuperar a funcao barreira da pele. A inclusdo de vitami-
nas e minerais € um aporte proteico adequado sao impor-
tantes para a manutencao das propriedades funcionais da
epiderme (PARK, 2015). Acidos graxos poli-insaturados
(6mega 3) compdem os lipidios estruturais das membra-
nas celulares e, nos queratinécitos, desempenham um pa-
pel importante da regulacédo dos processos inflamatérios
na pele. Ainda, a utilizacdo do acido eicosapentaenoico e
decosahexaenoico eleva a sintese de ceraminas na pele,
elevando a fungéo natural de protecéo do tecido (KENDALL
et al., 2017). A suplementacgéo de silicio aumenta e esti-
mula a producéo de colageno e outras proteinas da matriz
dérmica pelos fibroblastos. Essa estrutura da pele exerce
um efeito regulador na atividade e diferenciagdo dos que-
ratindcitos e, consequentemente, na formacao da barreira
cutanea (QUAN et a., 2013).

ESTUDO DE CASO

H.P, 8 anos, diagnosticada pelo médico com dermatite até-
pica em tratamento com corticoide. Terapia realizada por
24 meses com remissao da doenga. Foi realizado o des-
mame medicamentoso com acompanhamento médico e
inicio do tratamento com nutracéuticos e alimentagao sem
alergénicos apds o exame sanguineo para verificacédo alér-
gica alimentar mediada por IgG. Foi realizada a excluséo
dos alimentos alergénicos (caseina, leite de vaca, deriva-
dos, feijdo vermelho, feijdo cavalo, lagosta, atum, gluten/
gliadina). A aplicagao de LED foi feita por semana com o
objetivo de melhorar a cicatrizacdo (luz vermelha) e acéo
bactericida e hidratante (luz azul).

Foto 1: Aplicagdo com o Led



Foto 3: Estagio apds 20 dias de trata-
mento oral e tdpico da dermatite

Foto 2: Est4gio inicial da dermatite

Foto 4: Estagio apds 40 dias de trata-
mento oral e tépico da dermatite

MODULACAO INFLAMATORIA COM FOSFOLIPIDEOS DO CAVIAR

Os Fosfolipideos do Caviar (F. C. Oral®) sdo uma associa-
cdo de fosfolipideos de origem marinha (principalmente
fosfatidilcolina) e lipideos neutros extraidos das ovas de
arenque. E rico em &cidos graxos poli-insaturados (PUFASs)
0mega-3 (DHA e EPA) e contém vitamina E e Astaxantina.
No F. C. Oral®, as PUFAs de 6mega-3 séo vetorizados pe-
los fosfolipideos, os melhores carreadores bioldgicos devi-
do a sua alta afinidade com a membrana celular.
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A prética clinica nos demonstra que, de nada adianta ter-
mos a conduta ética e diferenciada para um tratamento
bem-sucedido, se o paciente ndo adere a prescrigao.

Varios motivos podem corroborar para que isso acontega,
desde a falta de organizagao para seguir o plano alimentar,
até mesmo a repulsa pelo sabor ou formato em que férmula

Incorpora facilmente diversos ativos.
Pode ser em forma de tablete, barra
ou ovo de Pascoa. Mascara o sabor
de alguns ativos aumentando a ade-
sdo do paciente ao tratamento.

Sugestao de ativos:
Desmovit® e *Exsynutriment®.

*aguecimento em temperatura me-
nor que 40°C.

Dissolve lentamente na boca liberan-
do o ativo para absorcéao por meio da
mucosa. Oral e sublingual.

Sugestao de ativos:
Bio-Arct®, Modulip GC®, Glycoxil® e
*Exsynutriment®

*necesséria auséncia de dgua na
formulagédo

Flavorizadas, minimizam sabores de-
sagradaveis. Podem incorporar um nu-
mero maior de substancias. Devido ao
colageno presente na goma, quando
em contato com a dgua no estomago,
favorece a saciedade.

Sugestao de ativos:
FC. Oral®, Osteosil®, Modulip GC®,
Bio-Arct® e Glycoxil®.
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se apresenta. E por isso que a forma farmacéutica pode e
deve ser uma aliada do nutricionista, j& que possibilita a per-
sonalizagdo do tratamento em formatos e sabores diversos.
Aqui, sugerimos algumas delas. Escolha sempre a mais
adequada ao perfil do paciente e melhor performance do
ativo. Sua farmécia de manipulagdo parceira também pode-
ré lhe ajudar nessa importante escolha.

E facil de transportar. Pode mudar o
sabor nas formas de suspensdo em
shakes ou sopas ou ainda efervescen-
tes. O ideal & usar poucos ativos em
grande dosagem ou varios deles em
dosagens reduzidas.

Sugestao de ativos:
F.C. Oral®, Desmovit®, In.Cell®,
Exsynutriment® e Osteosil®.

7 Pode ser formulado com leite de
coco, cacau 100%, café solluvel e
canela. Recomendado para pessoas
que seguem uma dieta com baixo
teor de carboidrato (low carb) e com
restricao a lactose.

Sugestao de ativos:
Slim Green Coffee®, Osteosil® e
Bio-Arct®.

. Comprimido orodispersivel, desinte-
v gra na boca, sobre a lingua, sem a
) ingestdo de &gua. Pratico para o pa-
ciente carregar. Ideal, principalmente,
para aqueles acamados e também

e 5 . ara idosos e criancas.
= ¥ f P ! . ¢
Sugestao de ativos:
Modulip GC®, Exsynutriment®,
Osteosil®, Glycoxil®e Bio-Arct®.



NUTRICAO E UNHAS:

POR DRA. ALINE SCHNEIDER*

As unhas sdo anexos cutdneos, pertencentes ao sistema
tegumentar, formadas a partir da epiderme da pele modifi-
cada. Células especializadas sintetizam queratina, uma pro-
teina fibrosa e rigida com cerca de 15% de L-cisteina. Seu
crescimento mensal €, em média, trés milimetros podendo
variar conforme a idade e a sazonalidade. O papel principal
da unha é proteger as extremidades dos dedos, auxiliar na
manipulagdo e no controle fino e proteger a pele adjacente.

A unha pode se tornar alvo na abordagem nutricional e,
embora facilmente negligenciadas, as doencas das unhas
compreendem entre uma média de 10 e 30% de todas as
condicdes dermatolégicas demandadas em consultério.

Dentro deste contexto, existem algumas tendéncias e pers-
pectivas. Com as mudangas nos padrdes estéticos “exigi-
dos” por nossa cultura, a salde e a beleza apresentam-se
como alvos associados ao sucesso pessoal, profissional,
entre outras sensacoes.

As principais desordens em unhas sao descritas dentro do
contexto das doencas cuténeas e sistémicas, podendo aco-
meter a sua forma, superficie, cor e espessura. Do ponto
de vista nutricional, as unhas sdo dependentes de minerais
(magnésio, calcio, ferro, zinco, sédio, cobre), afetando nega-
tivamente a morfofisiologia, salde e estética das mesmas.

Muito tem-se estudado sobre pardmetros nutricionais no
contexto “sindrome das unhas frageis”, bem como a utili-
dade da biotina, relagéo j& bem estabelecida, no tratamento

das onicopatias. COLOMBO et al indicou associacao entre
a ingestdo de biotina (1.0 — 3.0 mg/dia, durante 2 meses)
com a melhora da onicosquizia, cujo principal objetivo esta-
va em testar se os resultados clinicos favoraveis poderiam
ser corroborados pela técnica de microscopia eletrénica de
varredura, altamente valorizada para andlise morfoldgica
detalhada. Assim, investigaram as extremidades distais nas
unhas das maos de 32 mulheres, divididas em trés grupos,
todos avaliados antes e apds o tratamento com biotina. A
andlise, entao, revelou um aumento significativo em 25% da
espessura das unhas nos grupos tratados e o arranjo celular
irregular da superficie dorsal de unhas quebradicas tornou-
-se mais regular em todas as unhas do tratamento.

Na Cu
Zn Si

Fe

Ca
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Segundo FLOERSHEIM o efeito da biotina oral sobre a dis-
trofia de unhas humanas, em 71 individuos, quando tratados
com uma dose oral diaria de biotina (2.5 mg), foi positivo em
91% dos casos, podendo se apresentar como terapéutica
eficaz. A suplementacdo da mesma (2.5 mg/dia, durante 6
— 15 meses) resultou em melhora da espessura das unhas
quebradicas (25%), sintese e organizacéo lamelar em todos
os pacientes. HOCHMAN et al, em estudo suigo, tipo re-
trospectivo (caso-controle), observaram condutas para 35
pacientes com unhas quebradicas e associaram a suple-
mentagdo de biotina (2.5 mg/dia, durante 6 — 15 meses).
Estes apresentaram melhora clinica da estrutura (espessu-
ra) em 25% e melhora clinica geral em 63% dos casos. A
vitamina € naturalmente produzida no intestino por bacté-
rias, sendo um fator importante, entdo, o uso prolongado de
antibidticos, assim como em dietas com restrigdo severa de
calorias, desequilibrada, juntamente ao alcoolismo, fumo,
estresse e disbiose.

Unhas secas, quebradicas, extremidades curvas e escure-
cimento podem indicar maior necessidade em vitaminas
do complexo B, em alguns casos, principalmente a B12.
A reducdo na producgédo de 4cido cloridrico gastrico pode,
também, estar associada as unhas quebradicas, condicao
comum em cerca de 20% das pessoas, principalmente em
mulheres. Geralmente, quebram e descolam em camadas
horizontais, comecgando na borda livre da unha. Esta fragili-
dade pode estar relacionada a traumas diversos, como ex-
posigdes repetidas e ciclicas a ambientes Umidos e secos,
agentes domésticos, como detergentes e outros solventes
agressivos: removedores de esmaltes. Esta condigdo de
fragilidade também pode ser causada por doenca de Ray-
naud, hipotireoidismo e, até mesmo, problemas no pulméo.
Outras possiveis causas incluem psoriase, liquen plano,
bem como disturbios endécrinos, tuberculose, sindrome de
Sjogren e desnutricdo. A intoxicacdo por selénio também
pode cursar em unhas quebradicas, ja que o mesmo pode
“substituir” o enxofre na molécula do aminoacido L-cisteina,
gerando estrutura de queratina alterada.
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Onicomicoses nas cuticulas e leito ungueal podem refletir a
necessidade da presenca de probidticos no intestino como
Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium bifidum. Unhas
“soltas”, quebradigas com perda frequente podem refletir
proteinas, vitamina C e acido félico insuficientes. Sendo
assim, esta sindrome de unhas quebradicas, caracterizada
pela secura, fragilidade, moleza, indicam onicorrexe e oni-
cosquizia, muito comuns em consultérios de dermatologia
e nutricao.

As causas sdo das mais diversas ordens, comprometendo,
principalmente, a produgdo das substancias no espago in-
tercelular, como em doencas sistémicas, deficiéncias nutri-
cionais, enddcrinas ou metabdlicas e dermatoldgicas. Esta
substancia intercelular é composta, principalmente, por
fosfolipidios, mucopolissacarideos e fosfatase acida, e é en-
contrada em altas concentragdes em jungdes intercelulares
(zbnulas de oclusdo, juncbes comunicantes e de adeséo),
importantissimas para uma distribuigdo homogénea de nu-
trientes entre as células justapostas das unhas e estrutura
dérmica, indiretamente associada. Nutrientes correlaciona-
dos: vitamina C, piridoxina, biotina, ferro, vitamina D, célcio e
aminoéacidos. Outro estudo demonstrou que a biotina nao foi
igualmente eficaz em todos os pacientes, mas uma clara ten-
déncia em beneficio foi observada na maior parte daqueles
que ingeriram entre 1.0 e 3.0 mg por dia, durante 2 meses.



EXSYNUTRIMENT

O silicio também se destaca com importante fungéo, pois
faz parte da estrutura da pele e sofre uma perda diéria na-
tural de 10 a 40 mg, abastecidos por meio das boas fontes
alimentares, como as folhas verdes, os graos e a cavalinha,
dentro do contexto das terapéuticas alternativas. A suple-
mentagdo com silicio orgénico estabilizado em colageno
marinho (Exsynutriment®) pode ser uma estratégia nutri-
cional importante para favorecer o crescimento saudavel
das unhas. Ainda, uma redugcdo no consumo €excessivo
de gorduras e um aumento na ingestdo de fibras também
podem exercer efeitos benéficos na sadde ungueal. Uma
dieta balanceada, saudavel, rica em vitaminas e minerais
tem sido proposta, enfatizando a importancia da qualidade
das proteinas dietéticas, quantidade e biodisponibilidade do
célcio consumido, gelatina como fonte de colageno e mul-
tivitaminicos.

No estudo de LASSUS as mulheres com unhas quebradi-
¢as foram tratadas com 10 mL de silicio organico, uma vez
ao dia, durante 90 dias. Nos individuos que permaneceram
no estudo, houve uma melhora estatisticamente significa-
tiva sobre a espessura e a turgescéncia da pele, refletindo
em reducgdo das rugas e estrutura das unhas. Em SZYS-
ZKOWSKA et al. a espécie Equisetum arvense, popular-
mente conhecida como cavalinha, foi abordada. Rica em
flavonoides, potassio e silicio, parece ter um efeito anti-
bacteriano, remineralizante e regenerador. Grandes quan-
tidades destes componentes sdo necessarios para o bom
crescimento dos tecidos cuténeos.

O nivel de silicio é naturalmente reduzido com o passar dos
anos, o que poderia resultar em imunossupressao, princi-
palmente no que diz respeito a suscetibilidade fungica e
bacteriana SZYSZKOWSKA et al. Ajuda a estruturar a derme
da pele, fortalece as paredes dos vasos sanguineos, con-
trolando a sua permeabilidade e acelerando o processo de

cicatrizacéo de feridas.

*Dra. Aline Schneider (CRN-2 4164)

Nutricionista doutora em Ciéncias da Sadde pela Pontificia Universida-
de Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Mestre em Agronegécios
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Sdcia-funda-
dora do Instituto de Pesquisas, Ensino e Gestdo em Satde (IPGS), RS.
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GUIA DE PRESCRICAO

VISAO INTERDISCIPLINAR
NA PRESCRICAO

Protocolos que abrangem desde a salde éssea e intestinal até der-
matite sdo as sugestoes de formulas orais deste caderno. Compul-
sdo alimentar e resisténcia insulinica também fazem parte das pres-
cricOes presentes nos tratamentos multidisciplinares atuais.
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PRESCRIGCAO ORAL

AGAO ANTI-INFLAMATORIA E FIRMANTE

Ativo Concentracgao
Fcora|o150mg
Exsynummento ......................................... Zoomg .
Vltammac ................................................. Zoomg
ACIdOHlaluromcomomg

Modo de uso: Formular 60 sachés. Tomar 1
saché pela manha e outro antes de dormir.

Ativo Concentragao
Lactobacilus acidophilluss IbIUFC
BmebaCtenumbmdum .......................... 1b|UF C .
Lacmbao///us mamnos US ......................... 1b|UF C .
Lacmbac///uscase/ ................................... 1b|UF C .
Bio-mamps Lactobacillus casei  50mg

Modo de uso: Formular 30 doses em capsu-
las. Tomar uma capsula antes de dormir (se
necessario abrir a capsula e misturar com
agua).

Modo de uso: Tomar 1 dose por semana (Con-
forme prescricdo médica / farmacéutica).

ESTETATOSE HEPATICA E DISTURBIO
DO SONO

Ativo Concentracgao
Desmov'tozwmg
MOdu“pGC@zoomg
Pass'ﬂoramcamatazo()mg
Rhodnoarosas ............................................ 1 50mg .

Modo de uso: Formular 30 dose. Tomar 1

dose pela manha as 10h.

ESTEATOSE HEPATICA NA DIABETES

Ativo Concentragao
Desmov'tomomg
G lyCOX”@ ..................................................... 3oom g
PlCO“na to dec romo ................................ 250mcg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1

dose pela manha.

DERMATITE ATOPICA
Ativo Concentracgao
F.C. Oral® 300 mg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.

DIABETES
Atwo ................................................. C oncent rag é o
GlyCOXP]BOmg
Fcora|®15omg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.

Ativo Concentracao
Glycox”o ..................................................... 200mg
My0m08|to| .............................................. 1000mg
DChIrOanSImZBmg
Plco|mat0decromo175mcg
ACIdoaHa“pOICO ....................................... 300mg

Modo de uso: Aviar em 60 sachés. Tomar 1
saché 2 vezes ao dia.
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GUIA DE PRESCRICAQ

DETOX

FASE 1 (MANHA)

Ativo Concentracgao
D esmo\”t@ ................................................... 5oomg .
GlYCOX”C ...................................................... Soomg
Resveratrm ..................................................... 30mg
Vltammacmomg
H l bISCO (EX trato Seco) ............................... 300m g .

Ativo Concentracao
Glmatlona ........................................................ 30mg
BlOArCt® ....................................................... 300mg .
Chaverde(EXtratoseco) ............................ zoomg
Amdofo“CO ......................................................... 5mg
L_Metlomna ................................................... 5oomg

Ativo Concentracgao
Desmo\”t@ ................................................... 5oomg
PICO“natOdecromo ................................ 200 ng .
VltammaBe .................................................... 30mg
Mehssa(Extratoseco) ............................... 400m g .
Camom”a(ExtratoseCO)15Omg
GIUtamma ............................................................ 19
Lacmba/,//us Gassen ....................................... 1 b lh .
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COMPULSAO ALIMENTAR
Atlvo ................................................. c oncentrag éo .
Glycox”omomg
PlCO“natOdecro mo .................................... SOng .
Magn98|oque|ado75mg
VltammaB(S ..................................................... 15mg .
anfon/aS/mp//meha50mg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.

Ativo Concentragao
|nce”® ........................................................... zoomg
Fcoralomomg
BetacarOtenOSOmg
Llcopen 0 ....................................................... mm g .
vnammacmomg
VltammaEmomg
CoenZImamomomg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
cépsula ao dia, pela manha, longe de refei-
¢des ricas em fibras.

DORES ARTICULARES
Ativo Concentragao
Osteosil® 150mg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.



OSTEOPENIA

Ativo Concentracgao
VltammaKz ................................................. 50mcg .
Calmocmatomomg
Magnesmquelato ...................................... 1 50mg
B Oroque |ato ................................................. 2 5mg .
Manganesque|ato ........................................ 2mg .
VltammaD ................................................. 2 OOOU| .

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose no periodo da tarde.

OSTEOPOROSE
Osteosil® 300 mg
In.Cell® 50 mg

Modo de uso: formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.

Vitamina K2 75mcg
Calmocmato .................................................. 1 50mg
Magnesmquelato ........................................ zoomg
Boroque|ato ................................................... 25mg
Manganes que|ato ........................................... 4mg .
VltammaD ..................................................... 2 OOOU| .

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose no periodo da tarde.

ANTIQUEDA E FORTALECIMENTO CAPILAR

Exsynutriment® 100mg
Bloma ................................................................ 5mg
NACthIClStemamomg
PamOtenatOdecalmowmg
Clstma%mg
Clstemamomg
choque|at020mg
Ferroque |ato* ................................................ 3Om g
Vltammacmomg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.

* Para mulheres que normalmente apresen-
tam ferritina baixa. Tomar 1 vez ao dia.

SINDROME DAS UNHAS FRAGEIS

Ativo Concentragao
Exsynummemo ......................................... zoomg .
Bloma ............................................................ 25mg
Clstemamomg
Clstmamomg
Oueratmamomg
ACldOhlaluromComomg
Ferroque |ato ................................................ mm g .

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.
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GUIA DE PRESCRICAQ

Ativo Concentragao
Exsyn ummem@ .......................................... 300m g .
Bloma .............................................................. 3 mg
Clstemamomg
|nce||® ........................................................... 200mg
BlOArCtomomg

DETOXIFICANTE
Ativo Concentracao
Desmovit® 500mg

Ativo Concentracgao
DSB@(: ............................................................... 4%
Numomega ....................................................... 4%
Phytopomaoqsp
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CRESCIMENTO E FORTALECIMENTO
CAPILAR

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose ao dia pela manha.

FORMULAS DE USO TOPICO

ESTEATOSE HEPATICA ASSOCIADA A

SOBREPESO/OBESIDADE
Atwo ................................................. c o ncentrag 50 .
Desmo\”t@ ..................................................... 500mg .
MOdu“pGC®100mg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose ao dia pela manha.

DETOXIFICAGAO HEPATICA, MELHORA
MARCADORES HEPATICOS E SiNDROME
METABOLICA

Ativo Concentracgao
Desmovit® 500mg
Glycoxil® 150mg

Modo de uso: Formular 30 doses. Tomar 1
dose pela manha.

POMADA ANTI-INFLAMATORIA E DERMO-
NUTRITIVA

Modo de uso: Aplicar 4x ao dia nos locais
acometidos. (Conforme prescricdo médica/
farmacéutica).

HIDRATAGAO E ANTIOXIDAGAO DA PELE

Ativo Concentracgao
Hyaxe|o ................................................................ 5%
DSH®CN ........................................................... 4%
KOPYEAST .......................................................... 1 % .
BasesecondSkln®qu

Modo de uso: Aplicar 2x ao dia nos locais
acometidos. (Conforme prescricdo médica/
farmacéutica).



GLOSSARIO ATIVOS TOPICOS

HYAXEL®

Acido hialurénico fracionado vetorizado
pelo silicio organico

Beneficios:

e Aumenta a espessura da derme
* Promove hidratagdo profunda
* Melhora a cicatrizagédo

Dimetilsilanol Hyaluronato

Beneficios:

e Hidratacao duradoura

BASE SECOND SKIN®

Veiculo dermoprotetor que mantém a hi-
dratacao e forma uma segunda pele

Beneficios:

* Confere sensorial soft a férmula,
hidratando e protegendo a pele.

Acido salicilico vetorizado no silicio
organico

Beneficios:

* Calmante, anti-inflamatério e acao
queratolitica

NUTRIOMEGA

Pool de 6leos vegetais 6mega puros

Beneficios:

e Apoia as defesas naturais da pele
protegendo contra o envelhecimen-
to, estresse e desordens dermato-
l6gicas

PHYTOPOMA®

Veiculo dermofuncional - associacao de
oleos vegetais oclusivos

Beneficios:

* Hidratacdo e maior elasticidade a
pele

* Anti-inflamatério e antioxidante

* Textura agradavel
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NUTRIGAO ESQUELETICA

SAUDE OSSEA

POR DR. BRUNO ZYLBERGELD

Nosso sistema esquelético € constituido pelo conjunto
dos ossos, cartilagens, ligamentos e tenddes. Além de
ser o responséavel pela sustentacdo e morfologia do cor-
po, também é fundamental para a protegao dos 6rgaos in-
ternos e em conjunto com o sistema muscular e articular
permite os movimentos ordenados dos membros. Atua
também na producdo e maturacdo de células sanguineas
oriundas da medula 6ssea e serve como depdsito de sais
minerais, sendo o calcio (Ca), o mineral mais abundante
em sua constituicao, considerado o maior sinalizador celu-
lar presente em nosso metabolismo.

Conforme envelhecemos aumenta o risco do estabeleci-
mento de doengas 0sseas e articulares inerentes ao pro-
cesso natural de senescéncia assim devido a perda grada-
tiva da massa muscular e tecido ésseo e a diminuigdo na
absorcéo e do transporte de minerais oriundos do proces-
so digestivo.

AS PRINCIPAIS DOENCAS E CONDICOES QUE
AFETAM NOSSO SISTEMA ESQUELETICO SAO:

e Estresse continuo dos 0ssos e sedentarismo;

e Doencas 6sseas metabdlicas relacionadas a caréncia
ou transporte de minerais;

o Deficiéncia de suplemento sanguineo ao 0sso;

e Radiacao ionizante derivada de tratamentos radiotera-
picos;

e Infeccoes e inflamacdes do tecido 6sseo;
e Tumores;
e Fraturas;

e Doencas congénitas e ou hereditéarias.
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A manutengcdo competente dos 0ssos requer um supri-
mento adequado de aminoacidos para a sintese de cola-
geno, o principal componente da matriz extracelular e cal-
cio. Calcio e fosfato, para mineralizacdo dessa e de outros
compostos organicos e elementos minerais. Além disso,
o crescimento, o reparo e a remodelagao do tecido ésseo
requerem um fornecimento regulado e constante de hor-
monios, vitaminas e enzimas. Doencas derivadas de ina-
dequacdes no suprimento ou acao desses componentes
essenciais podem afetar o sistema esquelético de forma
global. Deficiéncia dietética, doencas gastrointestinais, he-
paticas, renais e hormonais sdo os principais fatores para o
estabelecimento das doengas ésseas mais comuns.

Alteracdes no tecido 6sseo devido a anormalidades me-
tabodlicas sao classificadas quanto a quantidade, compo-
sicdo e densidade do tecido 6sseo. Quando a densidade
de 0sso € menor ou maior que o normal, as condigdes séo
denominadas, respectivamente, osteopenia e osteosclero-
se. Esses termos ndo implicam diretamente a determinada
doenga especifica, simplesmente descrevem a densidade
tecidual e composicéo celular dos o0ssos.




A osteoporose é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade entre idosos. Sendo a fratura 6ssea uma das
principais consequéncias dessa doenca. A etiologia da os-
teoporose é multifatorial, e apesar de fatores genéticos e
hormonais influenciarem diretamente no declinio do tecido
6sseo, a deficiéncia nutricional desempenha um dos princi-
pais fatores no estabelecimento dessa condigéo.

Outro tecido diretamente relacionado com os 0ssos e tam-
bém dependente diretamente de quase todos 0os mesmos
nutrientes, é o tecido cartilaginoso. Cartilagem hialina, fibro-
cartilagens e cartilagens elésticas desempenham inUmeras
fungdes no corpo humano, incluindo suporte para as articu-
lacoes e para os discos intervertebrais, proporcionando lu-
brificacéo e amortecimento das articulagdes. Forma as ore-
Ihas e nariz externos, apoia a traqueia e esta intimamente
relacionado ao crescimento e desenvolvimento dos 0ssos
longos. A estrutura e organizagdo da matriz extracelular da
cartilagem sao os principais determinantes de sua fungdo
adequada. A maioria das doencas relacionadas a cartilagem
leva a mudancas draméticas nessa matriz extracelular.

Muitos avangos ja foram realizados no campo de desenvol-
vimento de ativos efetivos para a prevencéo ou tratamento
adjuvante para doencas da cartilagem, incluindo a osteoar-
trite, a forma mais comum de artrite que afeta centenas de
milhées de pessoas em todo o mundo.

Entre os nutrientes fundamentais para a construcéo e
composicdo dos tecidos ésseo e cartilaginoso estédo
principalmente o silicio, calcio, fosfatos e coladgeno,
além de elementos como o zinco, cobre, boro e manga-
nés, fundamentais como cofatores enziméticos envol-
vidos na sintese da matriz celular desse tecido.

O silicio esta diretamente relacionado ao aumento na
sintese da matriz 6ssea aumentando de forma dose-
dependente a atividade da enzima prolilhidroxidase en-
volvida na produgéo de coldgeno e também do tecido
osteoarticular.

Por meio de estudos recentes realizados em cultura ce-
lular, o silicio foi capaz de estimular a sintese de matriz
0ssea, assim como a atividade da fosfatase alcalina e
sintese de osteocalcina. O silicio participa também no
processo de formacgéo 6ssea e calcificagdo da cartila-
gem devido a sua extrema capacidade de ligagdo ao
célcio.

A melhora dos indices bioquimicos referente a sau-
de 6ssea e ao aumento na expressdo de BMP-2, in-
terleucina 11 e Runx-2, que representam marcadores
fenotipicos estimulantes no desenvolvimento dos os-
teoblastos, também ja foi relatada apds a administra-
¢ao assistida de silicio orgénico.
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A IMPORTANCIA DO FOSFORO (P) NA SAUDE
0SSEA

O fésforo tem inimeras fungdes, atuando principalmente
em conjunto com o célcio na formagéo e rigidez de ossos e
dentes, além de manter a integridade do esqueleto.

Além disso, o P é essencial para todas as células do or-
ganismo, pois protege suas membranas atuando também
nos processos metabdlicos das vitaminas do complexo B
e gorduras, além de auxiliar na conversdo de nutrientes
como proteinas, carboidratos e gorduras em energia (ATP).
O fosforo ainda faz parte da estrutura do DNA e do RNA,
atua na contracao muscular, transmissdo de impulsos ner-
vosos do cérebro para o corpo e mantém o pH sanguineo.

O fosforo é o regulador da formagao 6ssea e inibidor da
reabsorcédo, contudo, ha concordancia de que altas quan-
tidades poderiam ser prejudiciais para os ossos. Elevagéao
no P dietético incrementa sua concentragdo plasmética,
produzindo queda transitéria no Ca plasmatico ionizado,
resultando em elevagéo da secregéo do PTH e, potencial-
mente, reabsorgdo 6ssea. Estudos recentes sugerem que
ingestao superior a 1.000mg/dia de Ca e relagao Ca/P su-
perior a 0,74 foram associados a melhores valores da den-
sidade mineral 6ssea em mulheres jovens. Além disso, a
elevagao da razdo dietética Ca/P pode inibir a perda 6ssea
e elevar a absorgao intestinal de Ca.

Nas proteinas animais, o P € encontrado na forma de fosfa-
to, sendo liberado durante a digestdo. Em contraste, muito
do P de origem vegetal é encontrado na forma de fitato,
de dificil digestao e, por isso, pouco fosforo é absorvido.
Deve-se levar em consideragao, no momento do planeja-
mento dietético, ndo somente a proporcdo Ca/P da dieta,
como também a origem (animal ou vegetal) do P dietético
para prevengao ou tratamento da osteoporose.

QSTEQSIL.
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OSTEOSIL® - REGENERADOR E PROTETOR
OSTEOARTICULAR

Osteosil®é uma molécula composta pela associagdo dos
dois dos principais nutrientes necessarios a integridade e
metabolismo ésseo: o fosfato, com atividade similar aos
bifosfonatos, sem promover os efeitos colaterais, e o sili-
cio organico, que apresenta atividade importante sobre os
osteoblastos, além de promover o aumento da producéo
de colageno tipo |, proteina fundamental para a formacéo
e protecao do tecido 6sseo. O silicio atua também de for-
ma direta na modulagdo de magnésio, calcio, zinco e cobre
que estdo envolvidos diretamente na melhor fixagdo e ab-
sorgao do célcio. Com acéo anti-inflamatoéria e alta biodis-
ponibilidade, Osteosil® é indicado para o tratamento coad-
juvante da osteopenia, osteoporose e osteoartrite, além de
prevenir o envelhecimento ésseo e articular.



MECANISMO DE ACAO DE OSTEOSIL®

Osteosil® apresenta mecanismo de acdo duplo, uma vez
que apresenta em sua composicao fosfato, que inibe a ati-
vidade dos osteoclastos e a reabsorcédo 6ssea, tendendo
a diminuir a calcemia e a calcilria e silicio orgéanico, ca-
paz de estimular a formacao de matriz éssea extracelular e
de colageno tipo I, assim como a sintese de osteocalcina,
proteina secretada por osteoblastos que desempenha um
papel na mineralizacdo e homeostase de ions de célcio no
organismo.

O colageno apresenta importante funcédo estrutural para
a arquitetura e elasticidade de ossos e tecidos conecti-
vos, sendo a protefna em maior concentracdo presente na
matriz extracelular éssea. Osteosil® também é um forte
inibidor da atividade da enzima colagenase, evitando a de-
gradacao da cartilagem.

Indicagoes:

* Atividade protetora da cartilagem e dos 0sso0s;

* Inibe a producéo de osteoclastos, células que de-
gradam a matriz éssea e estimula a producéo de
osteoblastos, células que estimulam a formacéo
ossea;

e Atividade regeneradora do tecido osteoarticular;
* Atividade anti-inflamatéria;

* Estimula a produgéo de colageno, importante
para a arquitetura e fungao 6ssea e articular;

* Previne o envelhecimento osteoarticular;
* Mantém a integridade do tecido 6sseo;

* Atua na modulagdo de minerais envolvidos no
metabolismo do célcio;

e Tratamento coadjuvante da osteoporose, osteo-
penia e artrose.
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OSTEOSIL®: ACAO NA MANUTENCAO DOS 0SSOS E ARTICULAGOES

Osteofitos
9 Cristais relacienados
a degeneragao

Osteoclastos
° Responséveis pela
degradacédo da MEC 6ssea

Atividade de metaloproteinases
Estromelisina degrada a MEC

Osteoblastos

Responsaveis pela

sintese dos 0ss0s
Ossos

Majoritariamente compostos
por calcio e magnésio

Cartilagem
o Essencialmente formada por
acido hialurénico e colageno

*Dr. Bruno Zylbergeld (CRbio-1 043548)

CSO da Microbiota Scientific solution. Doutor em evolugao
molecular, Los Alamos National Laboratories. Consultor
internacional em inovagdes cientificas. Bidlogo, microbio-
logista sénior. Especialista em metodologias diagndsticas
e em fisiologia humana aplicada. Membro honorério da as-
sociagdo Portuguesa e Francesa de medicina heilpratiker.
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ANTIGLICANTE E DESGLICANTE
CONTRA O ENVELHECIMENTO SISTEMICO

e Molécula altamente estavel e biodisponivel mimética a carcinina
* Previne e trata a desordem metabdlica

» Combate e reverte a caramelizacao das células
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* CABELOS mais saudaveis

* UNHAS mais resistentes

* PELE mais jovem

P iional  [ique atento ao selo de autenticidade

EXCLUSIVIDADE do ativo para obter resultados efetivos.
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