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Caro assinante

Com esse número, encerramos o Volume 2 do PECNutro. 
Sendo assim, antes de tudo, queria manifestar que estamos muito 
felizes de ter tido você como parceiro desse projeto e esperamos 
que tenha aproveitado bastante essa iniciativa da ABRAN.

Nesse material que você está recebendo, escolhemos falar 
sobre fitoterapia e nutracêuticos, através de três temas que têm 
despertado grande interesse na área de Nutrologia e convidamos 
duas especialistas para abordá-los.

A Dra. Marcella escreveu sobre o uso desses produtos para o 
controle da fome e da saciedade, visando seu uso face à epidemia de 
obesidade, e também sobre o que existe de cientificamente aceito 
do ponto de vista estético.

Já a Dra. Geórgia aborda o colágeno, um dos nutrientes 
mais debatidos nos dias atuais dentre aqueles com propriedades 
funcionais.

E, não se esqueça, em breve será disponibilizada a avaliação 
do volume dois e sua participação é essencial para que possa receber 
o certificado.

Boa leitura!

Prof. Dr. Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida
Coordenador do PECNutro

Apresentação
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Introdução

A obesidade é um distúrbio metabólico em que a gordura 
corporal anormal ou excessiva se acumula como resultado do 
desequilíbrio entre a ingestão e o gasto de energia. A prevalência 
de obesidade está aumentando amplamente em todo o mundo e no 
Brasil não é diferente. Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde do 
IBGE, publicada em 21/10/2020, a obesidade entre pessoas com 20 
anos ou mais passou de 12,2% para 26,8% entre 2002 e 2019, no 
mesmo período, a população adulta brasileira com excesso de peso 
passou de 43,3% para 61,7%.1

A fisiopatologia da obesidade é complexa e envolve a 
interação de fatores genéticos, ambientais e comportamentais. 
Geralmente associada à baixa qualidade de vida, aumenta o risco 
de várias doenças, incluindo diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, 
hipertensão, osteoartrite, doenças renais, distúrbios do sono, alguns 
tipos de câncer e assim ser a causa de morte prematura. Apesar dos 
muitos estudos sobre o tema, sua prevenção e tratamento continuam 
um grande desafio em todo o mundo.1

Para a redução de peso corporal, além da dieta, exercícios 
físicos e mudanças comportamentais, o uso de medicamentos anti-
obesidade tem sido considerado uma estratégia para indivíduos 
com sobrepeso e obesidade. Apesar dos grandes investimentos em 
pesquisa para desenvolver medicamentos eficazes para a obesidade, 
apenas poucos são aprovados para esse fim. Desse modo, pacientes 
e e a comunidade científica buscam métodos complementares de 
tratamento, como o uso de plantas medicinais para o tratamento da 
obesidade.1

Apesar da grande parcela da população mundial que vive 
em países menos desenvolvidos e segundo a Organização Mundial 
da Saúde depende essencialmente de plantas para a tratar suas 
enfermidades, atualmente a indústria farmacêutica têm demonstrado 
um grande interesse na investigação de plantas e no desenvolvimento 
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de extratos padronizados com eficácia, segurança e qualidade 
comprovadas. Porém, os medicamentos fitoterápicos não são 
populares apenas nos países em desenvolvimento, mas também 
em países desenvolvidos, como Alemanha, Estados Unidos, França 
e Itália aonde existem regras próprias para o registro e utilização 
desses medicamentos, como no Brasil.1

Os medicamentos fitoterápicos têm cada vez mais um papel 
imortante no traramento da obesidade, na manutenção do peso e 
podem agir por meio de vários mecanismos, entre eles a inibição de 
apetite e o aumento da saciedade. Lembrando que por característica, 
as plantas medicinais apresentam mais de um principio ativo, com 
mecanismos de ação complementares, a isso chamamos metabolismo 
secundário, portanto frequentemente um extrato indicado por sua 
atividade mais prevalente, poderá resultar em outros efeitos.2

1. Fitoterápicos anorexígenos  

Crocus sativus L
 

Crocus sativus é uma espécie de planta perene com flor, do 
gênero Crocus, família Iridaceae, comumente conhecido como 
açafrão verdadeiro. Produz uma especiaria a partir dos filamentos 
que crescem dentro da flor. Utilizado há séculos como especiaria e 
como planta medicinal. Possivelmente originária do leste da Grecia, 
entre a região da Mesopotamia e a Ásia Ocidental, é largamente 
cultivado na Índia, Balcãs e Mediterrâneo Oriental.3
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A composição do Crocus sativus envolve cerca de 50 
diferentes componentes voláteis e não voláteis. Sobretudo presentes 
nas porções florais da planta, mais especificamente nos estigmas, 
sendo que se podem destacar a crocina, responsável pela cor, que 
depois de sofrer uma reação de hidrólise origina a crocetina, a 
picrocrocina, responsável pelo sabor, e o safranal, um componente 
volátil responsável pelo aroma.4

Em condições ideais de cultivo e colheita, existem em 
quantidades aproximadas de, 30% de crocina, 5% a 15% de 
picrocrocina, e até 5% de componentes voláteis, incluindo o 
safranal. Além deles a crocetina e os carotenoides, alfacaroteno, 
betacaroteno, licopeno, antocianinas, e zeaxantina são os pigmentos 
lipossolúveis possíveis de encontrar nos estigmas do Crocus sativus. 
A crocetina, é um polieno conjugado insolúvel em água, sendo que 
os seus ésteres, mais especificamente a crocina, é hidrossolúvel. A 
picrocrocina é responsável, como dito anteriormente, pelo sabor do 
açafrão, sofre hidrólise enzimática ou química e se transforma em 
safranal, devido à desidratação que ocorre no processo de secagem 
da planta.4

O efeito anti-obesidade do açafrão e seus constituintes ativos é 
leve a moderado. Além disso, o açafrão pode ter papéis importantes no 
tratamento e prevenção da obesidade através de vários mecanismos, 
incluindo redução na ingestão de alimentos, aumento da saciedade, 
redução do nível de leptina, elevação do nível de adiponectina, 
aumento do metabolismo de glicose e lipídios e atuação como um 
agente antioxidante e anti-inflamatório.5

Estudos clínicos avaliaram doses que variam de 20 a 400 mg 
/ dia de Crocus sativus padronizado com 0,3% de safranal, com 
efeitos de resposta a variações entre essas doses. As dosagens de 
até 1,5 g / dia de açafrão são consideradas seguras  e efeitos tóxicos 
foram relatados para doses de 5 g e maiores.5
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Garcínia cambogia L

 

Pequeno arbusto da família das Clusiaceas, caracteriza-se 
por gerar um fruto grande e globoso. A Garcínia cambogia pode 
ser encontrada na Asia, sul da África e Polinésia, porém 10% da 
produção mundial está na Índia. O principal composto bioativo 
presente na Garcínia cambogia é o ácido hidroxicítrico, presente 
na casca do fruto da garcínia. O fruto também é rico em compostos 
fenólicos e antocianidinas, além de taninos que foram isolados no 
caule do arbusto.3

A garcinia é vastamente utilizada pela indústria farmacêuticana 
elaboração de suplementos dietéticos emagrecedores porque o 
ácido hidroxicítrico ter um efeito sacietogênico, termogênico e atuar 
sobre o metabolismo dos lipídios.6

Para entender a atividade do ácido hidroxicítrico sobre 
o metabolismo dos lipídios é preciso revisar a fisiologia. O ciclo 
do ácido cítrico (de Krebs) é o último estágio para a sintese de 
energia através da oxidação de carboidratos e ácidos graxos, assim 
como para a síntese de certos aminoácidos. Antes de começar o 
ciclo, o piruvato, proveniente da glicólise, é convertido dentro 
da mitocôndria em ácido acético, água e dióxido de carbono. O 
ácido acético se combina com a coenzima-A para gerar a acetil-
coenzima-A a qual reage com o oxalacetato para finalmente 
formar ácido cítrico. A acetil-coenzima-A é transportada para o 
citoplasma aonde convertida citrato irá iniciar a síntese de ácido 



21

graxo. Uma enzima chamada citrato-liase cataliza a degradação de 
citrato em acetil-coenzima-A e oxalacetato. Na presença de ácido 
hidroxicítrico, princípio ativo da garcínia, há a formação de uma 
menor quantidade de acetil-coenzima-A no citoplasma. Isto se 
explica por um mecanismo competitivo entre o ácido hidroxicítrico 
e a citrato-liase, gerando desta maneira uma menor quantidade de 
ácidos graxos.3,7

Estudos sugerem resultados positivos em relação ao eficácia 
da garcinia no processo de emagrecimento, por meio da redução do 
apetite, do percentual de gordura, do processo de lipogênese, bem 
como melhora do perfil lipídico, aumento da síntese de glicogênio 
muscular e sensibilidade à insulina pós-prandial. Existem poucas 
evidências de efeitos adversos e a dose efetiva do extrato de Garcinia 
cambogia está entre 300 mg a 500 mg, duas a três vezes ao dia, meia 
hora antes das refeições.8

Forma magistral: Extrato seco (5:1) 300-500mg/cápsula, são 
indicadas 1-2cápulas ½ hora antes das principais refeições. Doses 
efetivas se encontram entre 1,5g a 3g ao dia.

Gymnema sylvestre RetzBr&Schult

 

Planta trepadeira e lenhosa da família das Asclepiadaceae, 
originária da India e sul da África. Com larga tradição de uso na 
Índia, suas propriedades hipoglicemiantes são conhecidas desde o 
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século VI a.C. Caracterizada por apresentar folhas opostas, elípticas, 
com flores pequenas amareladas, seus frutos são do tipo folicular 
com sementes brancas e ovaladas. Os compostos bioativos estão 
presentes nas folhas.3

Uma mescla de vários heterosídeos saponínicos do tipo 
triterpênicos conhecida como ácido gimnêmico é o principal 
princípio ativo da gimnema. Ácidos orgânicos como o butírico, 
fórmico e tartárico, minerais como alumínio, enxofre, cálcio, 
fósforo,magnésio, ferro, potássio, manganês, sódio e silício, 
ainda fitosteróis, flavonóides, substâncias nitrogenadas, derivados 
antraquinônicos e triacetatos gimnêmicos são encontrados na 
Gymnema sylvestre.9

A principal atividade atribuida a esta espécie é seu poder 
hipoglicemiante o qual já foi testato tanto em animais como em 
ensaios clínicos. Um bloqueio gustativo do sabor doce também 
é um importante coadjuvante em terapias de emagrecimento. 
Ultimamente foi reportada uma possível atividade regenerativa 
sobre as células beta das ilhotas de Langerhans, uma deficiência 
conhecida nos casos de diabetes do tipo 1.10

O ácido gimnêmico possui a capacidade de bloquear a 
sensação gustativa pelos açúcares, carboidratos simples a adoçantes. 
Peptídeos chamados gumarinas, presentes na gimnema, atuam sobre 
a parte apical da papila gustativa ligando-se à proteína receptora, 
bloqueando assim a resposta elétrica que transmite a recepção. 
Este efeito, aliado à capacidade hipoglicemiante da gimnema são 
responsáveis pela supressão do apetite por doces, relevante para o 
tratamento complementar da obesidade.11

O ácido gimnêmico tem propriedades anti-obesidade e 
antidiabética, diminui o peso corporal e também inibe a absorção de 
glicose. Juntamente com outros componentes, previne o acúmulo 
de triglicerídeos no músculo e no fígado, além de reduzir o acúmulo 
de ácidos graxos na circulação. Efeitos adversos e toxicidade não 
foram relatados nas doses indicadas. Também não existem estudos 
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que formalizem contraindicações, porém na ausência de trabalhos 
que comprovem o contrário, a prescrição de gimnema deve ser 
evitada na gestação e na lactação. Do mesmo modo recomenda-
se especial atenção ao indicar extratos de gimnema para crianças e 
idosos diabéticos.12

Forma magistral: Extrato padronizado 400mg/dia até 3 vezes 
ao dia, padronizado na proporção 10:3 de ácido gimnêmico.

Hypericum perforatum L

 

Planta perene pertencente a família Clusiaceae, Oriunda da 
Europa, Ásia e norte da África, nos dias de hoje está distribuído 
em todos os continentes. Habita áreas de bosques pouco densos 
e semi secos. Aromática que mede até 1 metro de altura. Também 
conhecida como erva de São João, tem folhas oblongas, opostas e 
sésseis, com numerosos pontos translúcidos, em virtude dos quais 
foi dada a denominação perforatum. As flores amarelo-douradas 
possuem pequenos pontos avermelhados de um pigmento chamado 
hipericina. Utilizada desde a antiga Grécia para várias indicações, 
porém no século XIX foi isolado um principio ativo que seria chamado 
hipericina, a partir de então começaram os estudos fitoquímicos. Os 
compostos bioativos estão presentes nas flores, colhidas no período 
de floração plena.3

O hipérico é composto de hidrocarbonetos terpênicos, óleos 
essenciais, flavonóides como a hipericina, pigmento avermelhado 



24

PECNutro - Fitoterapia e Nutracêuticos

presente nas flores e folhas. Além de flavonóis, flavonas, 
bioflavonóides, catequinas, hiperina, rutina e proantocianidinas. 
Ainda são componentes taninos, pectina, colina, compostos 
fenólicos, alcool cerílico, carotenóides, fitosteróis, amonoácidos, 
ácido gama-aminobutírico (GABA), vitamina C, escopoletina, 
hiperforina, entre outros.13

Dentre as principais atividades farmacológicas do hipérico 
a atividade antidepressiva foi demonstrada inúmeros estudos. A 
princípio, o mecanismo de ação é relacionado a seus componentes 
antraquinônicos como a hipericina inibindo as enzimas 
monoaminoxidase e a hiperforina como principal componente 
inibidor da recaptação de serotonina. Outros compostos envolvidos 
nesta atividade são a biapigenina e o GABA.13

Reconhecida como uma planta com muitas propriedades 
medicinais, tem sido usada para tratar ansiedade, depressão, insônia, 
gastrite, hemorróidas, feridas e queimaduras. Porém, estudos 
recentes relataram efeitos promissores para o Hypericum perforatum 
no tratamento complementar da obesidade, relativos à diferenciação 
dos adipócitos, à atividade da lipase lipoproteína e da ácido graxo 
sintase.14

Por existirem relatos de aumento da tonicidade uterina, o 
hipérico não está recomendado durante a gestação. Também não é 
indicado para lactentes e crianças menores de 12 anos. O hipérico 
pode provocar hemorragias intermenstruais o que contraindica o 
seu emprego combinado a contraceptivos orais. Sua prescrição esta 
também contraindicada em conjunto com os inibidores da recaptação 
da serotonina e com a loperamida pela possibilidade de gerar 
transtornos. Dados recentes sugerem que os efeitos antidepressivos 
são possíveis com doses menores, quando ele é combinado com 
Passiflora.3

Forma magistral: Extrato seco padronizado 5:1  300mg a 
1000mg / dia.
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Rhodiola rosea L

 

A Rhodiola rosea, comumente chamada raiz dourada, é 
uma planta com flor perene na família Crassulaceae, que cresce 
naturalmente nas regiões árticas da Europa, Ásia e América do Norte. 
Na medicina tradicional tem sido usada para várias indicações, 
particularmente para o tratamento complementar das consequências 
físicas do stress, ansiedade e depressão, transtornos intimamente 
ligados aos gatilhos da obesidade.15

Com aproximadamente 140 compostos químicos nas porções 
subterrâneas, as raízes contêm salidrosideo, rosarina, terpenóides, 
ácidos fenólicos flavonóides, antraquinonas , alcalóides, tirosol. 
O adaptógeno demonstra efeitos de múltiplos alvos em vários 
níveis da regulação da resposta celular ao estresse, afetando vários 
componentes do receptor neuroendócrino, neurotransmissor e redes 
moleculares associados a possíveis efeitos benéficos no humor.15

O estresse é um fator determinante da compulsão alimentar 
noturna, chamada “binge eating”. Uma vez que Rhodiola rosea 
é conhecido por modular as respostas ao estresse, seu efeito 
inibidor de episódios de “binge eating”  foi observado e relatado 
emestudos experimentais, aonde o salidrosideo foi identificado 
como o princípio ativo presente no extrato, que reduziu ou aboliu 
os episódios de compulsão, com efeito dose dependente no período 
em que foi desencadeado. Deste modo, os resultados indicam que 
os extratos de Rhodiola rosea podem ter propriedades terapêuticas 
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nos transtornos alimentares relacionados à compulsão alimentar e 
que o salidrosideo é o princípio ativo responsável por esse efeito.16

Medicamento fitoterápico ou fórmula magistral: Extrato seco 
padronizado com 3% de salidrosideo, 200mg a 600mg ao dia, 
tomados no período da tarde para os casos de “binge-eating”

Sceletium tortuosum L

 

Planta suculenta, da família mesembryathemaceae, comum-
mente achada na África do sul, onde também é conhecida como Kan-
na, Channa, Kougoed, que literalmente significa "algo para mascar". 
A planta foi usada por pastores e caçadores sulafricanos como uma 
substância "alteradora do humor" de tempos pré-históricos. O scele-
tium é conhecido por melhorar o humor e diminuir a ansiedade e o 
estresse. Ele ainda é usado como inibidor de apetite por pastores que 
caminham longas distâncias em regiões áridas. Em doses excessivas 
pode causar inicialmente euforia e depois ter efeitos sedativos. A plan-
ta não é alucinógena e nenhum efeito adverso foi documentado.17

Relatos científicos mostraram que os extratos de Sceletium 
tortuosum com doses entre 8 mg e 25 mg, uma vez ao dia, foram 
bem tolerados e vários efeitos positivos relatados pelos indivíduos 
que receberam 25 mg, como melhora do humor, sono e ansiedade.18

Fórmulas magistrais: Doses efetivas ente 8 a 25mg, nos 
períodos vespertino e noturno. 
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2. Fitoterápicos sacietógenos

Amorphophallus konjac K

 

Planta perene, nativa da região tropical e subtropical da Ásia, 
que cresce a partir de um grande rizoma, tem uma única folha com 
1,5m de diâmetro dividido em folíolos e flores em espata fechada, 
com um espádice longo roxo escuro de até 50cm de comprimento. 
O rizoma seco do Konjac contém 40% de glucomannan que é um 
polisacarídeo considerado fibra alimentar, hipocalórico, vastamente 
utilizado como espessante e emulsificante pela indústria de alimentos 
e particularmente na culinária oriental.3

A agência reguladora Health Canadá publicou, em janeiro 
de 2010, uma advertência sobre os riscos de asfixia, obstrução da 
garganta, esôfago e intestino se cápsulas de glucomannan forem 
tomadas sem uma adequada quantidade de água e ainda alertou 
que estes produtos não devem ser ingeridos na hora de deitar. (19)

Estudos clínicos demonstraram que a suplementação da 
dieta com Glucomannan, reduz significativamente o colesterol 
plasmático, melhora o metabolismo de carboidratos, movimento 
do intestino e ecologia do cólon. Também existem evidências 
de que o glucomannan suplementar promove saciedade gástrica 
em indivíduos com sobrepeso e um estudo recente concluiu que 
o glucomannan associado à Garcinia cambogia no tratamento de 
pessoas com sobrepeso ou obesidade de diferentes sexos, idades e 
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afetadas por doenças metabólicas pode auxiliar na redução do peso 
e níveis de glicose, triglicerídeos e colesterol sem efeitos adversos.20

O glucomannan é uma fibra higroscópica, portanto sequestra 
líquido e pode interferir na absorção de medicamentos e nutrientes, 
em virtude deste fato, não é indicado o seu consumo próximo à 
tomada de medicamentos. Pelo mesmo motivo não deve ser prescrito 
a gestantes, nutrizes e crianças. Não há relatos de toxicidade.3

Forma magistral: Extrato seco padronizado 1500 a 3000mg/
dia. Meia hora antes das refeições, com 2 copos cheios de água. 

Avena sativa L

 

Da família Gramineae, comumente conhecida como aveia, 
é uma espécie de grão de cereal cultivado para obtenção de sua 
semente. Originária da Inglaterra, França, Polônia, Alemanha e 
Rússia, é cultivada em todo o mundo. A aveia inteira tem uma casca 
externa que deve ser removida para consumo humano. A a casca 
externa é removida do grão de aveia, mantendo a camada externa 
de farelo intacta. Processadas a parte interna do cereal em flocos 
são muito nutritivos, tanto inteiros, como fragmentados, incluindo 
o farelo. A farinha de aveia é obtida por do refino do grão após a 
retirada do farelo.21

A aveia possui perfil nutricional e atributos multifuncionais 
e uma ampla gama de constituintes químicos, como carboidratos, 
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proteínas, lipídios, alcalóides, flavonóides, fitoesteróis e saponinas. 
Considerada uma fonte rica em fibras alimentares, particularmente as 
beta-glucanas fazem os grãos integrais de aveia serem considerados 
prebióticos, de baixo índice glicêmico.21

As beta-glucanas da aveia ajudam na redução do peso corporal 
e índice de massa corporal, pois estudos relatam que uma ingestão 
constante de farinha de aveia pode reduzir o risco de obesidade. Na 
digestão, as fibras solúveis da aveia formam um gel, que aumenta 
a viscosidade do conteúdo do estômago e intestino delgado. O 
esvaziamento gastrico mais lento promove uma  maior sensação de 
saciedade, que se prolonga por um longo período e ajuda na perda 
de peso.22

Estudos demonstram que 10 a 30 gramas de flocos ou farelo de 
aveia diariamente é o suficiente para obter os benefícios do cereal. 
Por causa do alto teor de fibras, o consumo deve ser acompanhado 
da ingestão de líquidos, pelo menos 100ml por 10g do cereal. 

Chlorella pyrenoidosa Zeitler&Lund

 

A chlorella é uma alga unicelular, microscópica, pertencente 
à família Chlorelaceae. Se caracteriza por ser uma das espécies 
mais antigas do planeta. Estima-se que exista desde o período Pré-
Cambriano, portanto há cerca de 2,5 bilhões de anos. Apresenta 
um corpo simétrico, parede de celulose, membrana celular e núcleo 
bem definido. Rica em clorofila, carotenóides, fibras, vitamina C, 
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vitamina K, vitaminas B, ácido fólico, fósforo, ferro, magnésio, cálcio, 
cobre e zinco. Cerca de 60% da Chlorella é composta por uma 
fração protéica aonde se encontram aminoácidos como isoleucina, 
leucina, fenilalanina, tirosina, metionina, cisteína, treonina, valina, 
triptofano, arginina, histidina, alanina, ácido aspártico, ácido 
glutâmico, glicina, prolina e serina.3

Além da sua rica composição nutricional, a chlorella apresenta 
atividades hipolipemiante, detoxificante e imunoestimulante. 
Pesquisas da Universidades de Bonn e Colônia na Alemanha 
determinaram que o valor biológico das proteínas da Chorella é 
superior a outras proteínas vegetais e também animais. Para permitir 
melhor digestão e absorção, a alga deve ser utilizada inteira com 
suas paredes de celulose abertas.3

Estudos recentes demonstraram que uma dieta rica em 
chlorella pode reduzir com eficácia a adipogênese em adipócitos 
3T3-L1 e induzir a apoptose em pré-adipócitos. Demais pesquisas 
sugerem que um suplemento dietético de chlorella pode ser útil 
para controlar o peso corporal e melhorar o metabolismo lipídico de 
mulheres na menopausa.23

A atividade hipolipemiante da chlorella foi descrita pela 
primeira vez na década de 60, desde então vários ensaios tem descrito 
os efeitos hipocolesterolemiante, hepatoprotetor e detoxificante. 
O consumo frequente de chlorera tem demonstrado ser benéfico 
para portadores de doenças crônicas como hipertensão arterial, 
fibromialgia, colite ulcerativa e ainda eleva a taxa de anticorpos 
após uma vacina contra influenza.24

Estudos sugerem que a ingestão de chlorella combinada com 
o treinamento de exercícios aeróbicos teve efeitos pronunciados na 
melhora do controle glicêmico por meio de uma maior ativação da 
sinalização muscular em indivíduos obesos, com diabetes tipo 2.25

O consumo de chlorella dentro das doses recomendadas 
não costuma apresentar efeitos adversos e a toxicidade relatada faz 
referência aos herbicidas aplicados no cultivo da chlorella. Até os 
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dias atuais não foram documentadas contraindicações do consumo 
da alga.24

Forma alimentar: O “Japan Chlorella Research Center of 
Kyoto” recomenda o consumo de 1-10g diários.

Forma suplementar: A Chlorella pode ser encontrada em 
cápsulas ou comprimidos de 300mg/un, recomendadas de 3 a 
5unidades diárias.

Forma magistral: Extrato seco padronizado 1000-2000mg/ dia.

Plantago ovata Forssk 

 

Planta herbácea anual da família Plantaginaceae com folhas 
lanceoladas, lineares e dentadas. Flores esbranquiçadas reunidas em 
espigas curtas e cilíndricas. Frutos pequenos com sementes verde 
rosáceas. Também conhecida como ispágula. O gênero Plantago 
é originário do Oriente Médio, Índia e Paquistão, bem adaptado 
em regiões tropicais. Composto de aproximadamente 250 espécies 
entre anuais, bianuais e perenes.Os componentes bioativos estão nas 
sementes conhecidas como Psyllum, principalmente nas cutículas 
aonde estão as substâncias mucilágenas como arabinoxilanos, ácido 
galacturônico e polissacarídeos. As sementes de sabor insípido e 
contém ácidos graxos, proteínas, irinóides, alcalóides, fitosteróis, 
triterpenos e taninos.3 
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O principal efeito farmacológico do Psyllum é como laxativo 
de volume, este ocorre quando as sementes são ingeridas com uma 
quantidade adequada de água. Por serem higroscópicas, hidrofílicas 
e ricas em mucilágenos as mesmas expandem produzindo distenção 
gástrica, intestinal, incremento do peristaltismo e da função intestinal. 
Pode ser indicado nos casos de diverticulite e cólon irritável.26

Entre o conjunto de mecanismos de ação do Psyllum, a 
modulação de influências sensório gástrico promovendo sensação de 
plenitude é crucial para o efeito da fibra alimentar como suplemento 
dietético sacietogênico, com efeitos demonstrados em relatos 
científicos em doses entre 3 a 10 g por vários mecanismos pelos 
quais as fibras solúveis, bem hidratadas formam gel e como causam 
saciedade, por redução na velocidade de esvaziamento gástrico. 
Outro mecanismo descrito é o atraso na velocidade de degradação 
e absorção de nutrientes pelo intestino delgado que resulta em 
entrega de nutrientes ao íleo distal, estimulando os mecanismos 
de feedback e subsequente redução do apetite. Os mecanismos 
propostos também incluem o papel dos hormônios intestinais, as 
incretinas, no sistema nervoso central.27

Entre os efeitos colaterais mais comuns estão a possibilidade 
de formação de flatulências e a sensação de obstrução esofágica e 
intestinal, em especial quando o aporte de líquido é insuficente. O 
suplemento concomitante de fibras pode interferir na absorção de 
outros fármacos, por este motivo não deve ser administrado junto 
com outro tratamento. O Psyllum não deve ser administrado na 
presença ou suspeita de obstruções do aparelho digestivo. Porém as 
sementes podem ser seguramente empregadas durante a gestação e 
a lactação.28

Forma suplementar: Pó das sementes 5g a 10g diários, divididos 
em 2 ou 3 tomadas com 100 a 200ml de água. Recomenda-se beber 
imediatamente após, outros 200 a 300ml de água. 
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Spirulina maxima Setch&Garner

 

Alga unicelular microscópica, de cor azul esverdeado, forma 
espiralada que tende a formar plâncton em águas doces. Utilizada 
pelos Aztecas como fonte de proteína é encontrada em lagos alcali-
nos do México, Japão, Tailândia e África. O gênero Spirulina com-
preende 35 espécies. O teor proteico da sirulina representa ao redor 
de 70% de sua composição, maior que outras fontes naturais como 
soja e carne de vaca. Com 22 aminoácidos, 9 deles essenciais sendo 
o triptofano o mais abundante. Contém vitaminas A, E, complexo B 
e ainda traços de vitaminas C, D e K, minerais como cálcio, fósforo , 
ferro, magnésio, manganês, sódio, potássio, selênio, cromo, zinco e 
ainda açúcares, ácidos graxos, mucilágenos, esteróis, ácidos nucléi-
cos e pigmentos como a clorofila, os carotenóides e antioxidantes.3

Ao contrário de outras algas alimentares como a Chlorella que 
possuem paredes de substâncias semelhantes à celulose, a spirulina 
possui membrana plasmática de proteoglicanos o que facilita sua 
digestão e aproveitamento. Empregada como fonte suplementar de 
proteína, pode ser utilizada também como fonte suplementar de 
cálcio, ferro, ácidos graxos poliinsaturados e carotenóides.3

No metabolismo dos lipídios, a spirulina pode ativar a enzima 
lipase lipoproteica além de possuir efeito hepatoprotetor, reduzindo 
as taxas de lipídios e triglicerídeos. Os componentes antioxidantes 
existentes na Spirulina spp. exercem uma importante função na 
manutenção do metabolismo das gorduras, sendo que impedem o 
desenvolvimento de complicações.30
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As fibras mucilagenosas conferem à spirulina efeito 
mucoprotetor e laxante mecânico com alta concentração de fibra 
alimentar prebiótica que melhora o trânsito intestinal e promove o 
aumento do número de bactérias benéficas na microbiota. Indicada 
como terapia complementar nos casos de obesidade, em virtude 
de seu conteúdo em proteínas e mucilágenos que proporcionam 
sensação de plenitude gástrica. Segundo alguns autores, a elevação 
do nível de aminoácidos plasmáticos, observada após a ingestão das 
proteínas da spirulina, estimula a liberação de hormônios intestinais 
anorexígenos, que atuam sobre o centro da saciedade, resultando na 
redução do apetite.31

O efeito anti-obesidade das microalgas, bem como a melhora 
de diversas comorbidades observadas em estudos pré-clínicos, foi 
confirmado em ensaios clínicos. Neste caso o papel das microalgas 
no tratamento da obesidade foi evidenciado. Porém enquanto não 
houverem estudos que comprovem inocuidade da spirulina durante 
a gravidez, seu uso é desaconselhado no período. Em vitude da 
grande quantidade de ácidos nucléicos com alto teor de purinas, o 
consumo por pacientes com gota e hiperuricemia, deve ser evitado. 
Nos casos de diabetes os cuidados devem ser redobrados por causa 
dos açúcares presentes na spirulina.32

Recomendação diária:

Adultos 3g a 5g / dia;

Desnutridos até 15g / dia.

Forma magistral: Cápsulas de 500mg  1 a 3unidades / 3vezes 
ao dia.

Nos tratamentos antiobesidade a spirulina deve ser tomada ½ 
hora antes das refeições, com um a dois copos cheios de água, para 
provocar um efeito sacietogênico.
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Considerações finais

A fitoterapia pode ser uma importante ferramenta auxiliar 
no combate de inúmeros transtornos nutrológicos, em especial 
aqueles que necessitam de tratamento crônico. Como qualquer 
prescrição médica deve estar cercada de cuidados clínicos básicos 
como anamnese, diagnóstico, avaliação bioquímica e indicação 
farmacológica. Sempre lembrando que a fitoterapia em nutrologia 
tem função complementar e não alternativa.

O profissional prescritor de fitoterápicos deve estar atento 
à legislação e à comprovação científica referente a este tema. 
Prescrever de acordo com as regras de farmacotécnica, respeitando 
as doses efetivas, horários adequados e sempre que possível, evitar 
formulações extensas. 
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Introdução

O envelhecimento da pele é um processo multifatorial 
relacionado à redução contínua do tamanho, número e funções 
fisiológica das células cutâneas. Este processo envolve fatores 
intrínsecos (genéticos e hormonais), ambientais (exposição à luz 
solar, poluição e clima), bem como o estilo de vida.1

Um nutracêutico é um alimento ou parte dele que proporciona 
benefícios à saúde, incluindo prevenção e tratamento de doenças, 
administrado por via oral. Os nutracêuticos podem ser nutrientes 
isolados, suplementos dietéticos, produtos à base de plantas ou 
alimentos modificados. Os nutricosméticos são uma categoria 
de nutracêuticos que atendem aos conceitos de nutrição, saúde e 
beleza.1

As células da pele estão constantemente expostas a processos 
prejudiciais que são mediados por espécies reativas de oxigênio 
(ROS) e estresse oxidativo, inflamação e fotodano. Estudos de 
intervenções alimentares em humanos com substâncias bioativas 
como antioxidantes, vitaminas, ácidos graxos poli-insaturados, 
minerais e fito extratos, cada vez mais prometem proteção contra 
poluentes, fotodano e estresse oxidativo.1

Nutricosméticos

Os nutricosméticos são produtos e ingredientes que atuam 
como suplementos nutricionais para cuidar da beleza da pele, 
unhas e cabelos e são a última tendência da indústria da beleza, que 
rapidamente ganhou muitos adeptos porque se encaixa na cultura 
moderna dos consumidores que estão mais cuidadosos com os 
alimentos que consomem, e há também uma crescente demanda 
por produtos naturais capazes de melhorar saúde e beleza sem 
efeitos colaterais. Os nutricosméticos podem atuar através de vários 
mecanismos de ação para prevenir ou melhorar a respostas da pele 
e anexos cutâneos, aos danos internos e externos. 2
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Resposta imune da pele
 

A pele, maior órgão do corpo, tem uma rede complexa de 
vários tipos de células que realizam comunicação celular plástica 
e dinâmica para manter vários processos vitais, como inflamação, 
sistema imunológico resposta incluindo indução de tolerância e 
prevenção de doenças, cicatrização de feridas e angiogênese. As 
funções imunológicas da pele a protegem de exposições prejudiciais 
externas e desequilíbrios internos. A atenção a imunidade da pele 
pode fornecer uma melhor compreensão da inflamação, do estresse 
oxidativo, da associação com doenças autoimunes, degenerativas e 
neoplásicas, pois tem papel de sentinela imunológica, que reflete a 
saúde do organismo como um todo.3

Os compostos bioativos que melhoram que ajudam a 
equilibrar a resposta imune cutânea estão os compostos bioativos 
com atividade antioxidante, anti-inflamatória e antineoplásica. Entre 
aqueles com maiores evidências de efetividade estão:

Vitamina A

A administração oral de vitamina A pode ser feita de duas 
formas, através da provitamina A e da vitamina A pré-formada. A 
vitamina A pré-formada é obtida de fontes de alimentos gordurosos 
de origem animal, incluindo laticínios, margarina, manteiga, ovos, 
frango, fígado, carnes, peixes, alimentos enriquecidos e suplementos. 
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A provitamina A (betacaroteno e outros carotenoides), encontrada 
em plantas como vegetais amarelos, alaranjados, vermelhos e 
verdes, deve ser metabolizada em vitamina A e consequentemente 
tem menor potencial de toxicidade.4

Incidências relatadas de toxicidade da vitamina A são 
bastante raras, com menos de 10 casos por ano na literatura. A 
irritação epidérmica é o efeito colateral mais comum dos retinóides, 
metabólitos da vitamina A. A teratogenicidade é o efeito colateral 
mais grave, afetando 1 em 57 mulheres que ingerem mais de 10.000 
UI por dia de vitamina A pré-formada.4

As doses diárias recomendadas são 1.300 a 4.000UI ao dia, 
porém de 5.000 até 50.000UI ao dia, podem ser indicadas nas 
deficiências. 

Biotina

A biotina é uma coenzima para as enzimas carboxilase, 
que auxiliam várias reações metabólicas envolvidas na síntese de 
ácidos graxos, catabolismo de aminoácidos de cadeia ramificada 
e gliconeogênese, importante para a manutenção de pele e cabelo 
saudáveis. Devido à sua disponibilidade e acessibilidade, a biotina 
é um suplemento nutricional popular para o tratamento da queda 
de cabelo. No entanto, existem poucos dados sobre a frequência 
da deficiência de biotina em pacientes com queixa de queda de 
cabelo e sobre quanto efetivamente de biotina oral é necessária para 
o tratamento da queda de cabelo, que não seja devida a um erro 
inato do metabolismo ou a deficiência de biotina, que é encontrada 
em quase 40% das mulheres com queixa de queda de cabelo.5 

O costume de tratar queda de cabelo de maneira indiscriminada 
com suplementação oral de biotina deve ser rejeitado, a menos que 
a deficiência de biotina e sua importância para a queixa de aumento 
do eflúvio, seja identificada com base em um cuidadoso histórico 
clínico do paciente, determinação dos níveis séricos de biotina e 
exclusão de fatores alternativos responsáveis pela queda de cabelo.5
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A Ingestão Diária Recomendada (IDR) de biotina em adultos 
é de 0,3 mg. Visando o manejo dos estados carenciais, o nível 
máximo seguro de suplementação da biotina é de 2,5 mg. Doses 
mais altas são consideradas medicamentosas e podem ser prescritas 
com acompanhamento médico e tempo determinado. 

Vitamina C  

O papel da vitamina C na saúde da pele tem sido discutido 
desde a sua descoberta na década de 1930. O papel do cofator para 
as hidroxilases de colágeno foi a primeira função da vitamina C 
intimamente ligada aos sintomas do escorbuto e a compreensão dessa 
função lançou luz à importância da vitamina C para a manutenção da 
saúde da pele ao longo da vida. Além disso, a atividade antioxidante 
da vitamina C a tornou um excelente candidato como fator de 
proteção cutânea.6 

Essas hipóteses impulsionaram a maior parte da pesquisa 
sobre o papel da vitamina C e da saúde da pele até o momento:

• Os fibroblastos da pele têm uma dependência absoluta da 
vitamina C para a síntese de colágeno e para a regulação do 
equilíbrio de colágeno e elastina na derme.

• Os queratinócitos da pele têm a capacidade de acumular 
altas concentrações de vitamina C e isso em associação 
com a vitamina E oferece proteção contra a irradiação UV.

• A análise de queratinócitos em cultura mostrou que a 
vitamina C influencia a expressão gênica de enzimas 
antioxidantes, a organização e o acúmulo de fosfolipídios e 
promove a formação do estrato córneo e diferenciação do 
epitélio em geral.

• A boa saúde da pele está positivamente associada à ingestão 
de frutas e vegetais. O status da vitamina C está intimamente 
alinhado com a ingestão de frutas e vegetais.
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• Os sinais de envelhecimento da pele podem ser melhorados 
com o fornecimento de vitamina C.

• O fornecimento de vitamina C para a pele auxilia bastante na 
cicatrização de feridas e minimiza a formação de cicatrizes 
elevadas.6 

A quantidade diária recomendada para adultos é de 90 mg, 
para os homens e de 75 miligramas, para mulheres, suficiente para 
garantir praticamente todas as atividades cutâneas; doses acima do 
limite de 2.000 mg de vitamina C por dia devem ter indicação e 
prescrição médica.

Vitamina E

Apesar da escassez de estudos clínicos controlados que 
forneçam dosagens bem definidas e todas as indicações para o 
uso de vitamina E na prática dermatológica, ela é um importante 
antioxidante lipossolúvel e é usada há mais de 50 anos na prevenção 
e tratamento de diversas queixas cutâneas.7

Ingrediente frequente em muitos produtos nutricosméticos, 
protege a pele de vários efeitos deletérios devido à radiação solar, 
agindo como um antioxidante. Além disso, evidências sugerem que 
a vitamina E tem propriedades antineoplásicas e fotoprotetoras.7 

Para manter os níveis adequados de vitamina E no organismo, 
é recomendado o consumo alimentar de 15mg por dia. Para os casos 
de consumo de multivitamínicos como suplemento diário, que 
contenham vitamina E, a recomendação de dose máxima é 150 mg. 
Doses maiores devem ser precedidas de deficiência diagnosticada e 
prescrição médica.

Vitamina D

A vitamina D desempenha um papel fundamental em 
distúrbios esqueléticos e cardiovasculares, neoplasias, doenças do 
sistema nervoso central, doenças reprodutivas, infecções, distúrbios 
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autoimunes e dermatológicos. As duas principais fontes de vitamina 
D são a exposição ao sol e a ingestão oral, através da alimentação ou 
da suplementação. Vários fatores estão ligados ao status da vitamina 
D, como tipo de pele, sexo, índice de massa corporal, atividade 
física, ingestão de álcool e polimorfismos do receptor de vitamina D. 
Indivíduos com distúrbios fotossensíveis tendem a evitar a exposição 
ao sol, e essa prática, junto com a fotoproteção tópica, podem colocar 
essa categoria de pessoas em risco de deficiência de vitamina D. 
Manter as concentrações séricas de vitamina D dentro da normalidade 
deve ser garantido para pacientes com patologias autoimunes como 
dermatite atópica, psoríase, vitiligo, alopecia areata, lúpus eritematoso 
sistêmico, caso contrário, há potencial risco de manifestação ou 
agravamento das mesmas. Os potenciais determinantes do status da 
vitamina D, bem como os benefícios e riscos da vitamina D, com 
foco especial na pele aonde são encontrados importantes receptores 
de vitamina D, são alvo de vários estudos atuais.8 

A vitamina D desempenha um papel importante na 
inflamação, afetando diretamente a função dos linfócitos e secreção 
de citocinas. Níveis baixos de 25-OH vitamina D estão associados 
com vários distúrbios dermatológicos. O aporte adequado, aliado a 
suplementação apropriada e a exposição solar segura são garantias 
para a manutenção dos níveis circulantes dentro dos limites ideais.8

A ingestão alimentar de vitamina D para adultos e idosos varia 
de 600 a 800 UI por dia. O limite máximo tolerado são 2000UI ao 
dia, mas doses bem maiores são administradas na rotina médica, 
para corrigir deficiências. 

Podemos classificar como doses medicamentosas a quantidade 
de vitamina D acima de 4000 UI e chamamos de megadose quando 
ela passa de 100 000 UI.

Minerais 

Vários minerais compõem parte estrutural da pele e anexos 
cutâneos e níveis ótimos dos mesmos, são necessários para a sua 
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manutenção. Além disso, alguns especificamente são essenciais 
para a síntese de enzimas antioxidantes pelo organismo. Entre eles o 
cobre e zinco, condicionais para a síntese de superóxido dismutase 
e o selênio, cofator para a síntese de glutationa peroxidase.9 

Cobre

O cobre é um oligoelemento essencial que desempenha 
um papel importante no metabolismo humano, como um cofator 
de muitas metaloenzimas. A manutenção da homeostase do cobre 
é necessária para o bom funcionamento do corpo humano. No 
entanto, quando ocorrem alterações nesse equilíbrio, aumentam 
os riscos de manifestações patológicas, por excessos ou carências 
de cobre. Embora o mineral seja necessário para muitos processos 
vitais, em quantidades mais altas é uma arma poderosa, usada desde 
os tempos antigos, contra micro-organismos. Elemento condicional 
para a síntese de superóxido dismutase, existem evidências que os 
íons de cobre têm efeito antienvelhecimento cutâneo e por vários 
mecanismos melhora a saúde da pele em geral.10

As doses suplementares de cobre vão de 0,5mg a 3mg ao dia. 

Ferro

A literatura revela que pouco que se sabe sobre fatores 
nutricionais e queda de cabelo. O que sabemos emana de estudos 
sobre desnutrição energético proteica, fome e distúrbios alimentares. 
Em indivíduos saudáveis, os fatores nutricionais parecem 
desempenhar um papel importante em indivíduos com aumento 
persistente de queda de cabelo.12 

Há décadas já foi demonstrada a importância dos suplementos 
de ferro em mulheres não anêmicas, com queda de cabelo e as 
concentrações de ferritina sérica são uma boa avaliação da necessidade 
de ferro suplementar. Nos casos eflúvio telógeno idiopático, o 
componente nutricional deve ser suspeitado, a suplementação de 
uma associação de nutrientes, com ferro associado, pode levar a 
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melhora significativa do quadro desde o primeiro trimestre de uso.12 
As recomendações diárias de ferro são 18mg/dia podendo chegar a 
60mg/dia.

Selênio

O selênio é um oligoelemento essencial ao corpo humano 
e desempenha um papel importante na síntese de enzimas 
como a glutationa peroxidase, tiorredoxina redutase, metionina 
sulfóxido redutase, entre outras, que têm atividades antioxidantes. 
O envelhecimento é um processo inevitável, que está sempre 
acompanhado de doenças degenerativas e as espécies reativas de 
oxigênio são fatores iniciais importantes entre os estados de saúde e 
doença que envolvem o processo.13

O selênio contribui para o alívio da inflamação de baixo 
grau mediada por espécies reativas de oxigênio, ajuda a reduzir os 
danos ao DNA e contribui para o prolongamento ou a manutenção 
dos telômeros e, portanto, desempenha papéis no combate 
ao envelhecimento e na prevenção de doenças relacionadas 
ao envelhecimento. Nos idosos, as doenças relacionadas ao 
envelhecimento incluem, entre outras, doenças neuropsiquiátricas, 
tumores, doenças cardiovasculares e envelhecimento da pele. 
A suplementação de selênio é uma estratégia importante para a 
prevenção de doenças relacionadas ao envelhecimento.13

A recomendação diária mínima é de 55 microgramas por dia 
e o limite máximo tolerável para o selênio é de 400 microgramas 
por dia.

Zinco

A pele é composta pela epiderme, derme e tecido subcutâneo, 
sendo cada fração é composta por vários tipos de células e é o 
terceiro tecido com maior abundância de zinco no corpo, com 
funções fisiológicas e transportadores nessas células bem descritos 
na literatura. 
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Vários distúrbios humanos acompanhados de manifestações 
cutâneas são causados por mutações ou desregulação nos 
transportadores de zinco, como a acrodermatite enteropática e 
epidermodisplasia verruciforme. Além disso, a deficiência de zinco 
adquirida está profundamente envolvida no desenvolvimento 
de algumas doenças relacionadas a deficiências nutricionais, 
alopecia e retardo na cicatrização de feridas. Portanto, é sempre 
interessante descartar da existência de mutações ou desregulação 
nos transportadores de zinco e a deficiência de zinco, nos casos de 
manifestações cutâneas suspeitas.14

As doses diárias recomendadas de zinco estão entre 7,5 - 12 
mg /dia, e as doses máximas para a população geral é de 40 mg/
dia. Assim sendo, uma suplementação entre 5 - 15 mg/dia é segura, 
podendo chegar a 40 mg/dia durante curtos períodos de tempo, 
perante sinais de deficiência.15

Ômega 3

Várias evidencias científicas relatam as funcionalidades do óleo 
de peixe como um suplemento potencial para melhorar a gravidade 
de doenças de pele, como fotoenvelhecimento, câncer de pele, 
alergias, dermatites, feridas cutâneas e distúrbios damelanogênese. 
Há um interesse crescente na relação do óleo de peixe com a 
proteção da pele e a homeostase, especialmente com relação aos 
ácidos graxos poli-insaturados ômega-3, ácido docosahexaenóico 
(DHA) e ácido eicosapentaenóico (EPA), porém outros ácidos graxos 
poli-insaturados (PUFAs) , como o ácido α-linolênico (ALA) e o ácido 
linoléico (LA), também apresentam um efeitos benéficos na pele. 

Os principais mecanismos dos PUFAs para atenuar a 
inflamação cutânea são a competição com o ácido araquidônico 
e a inibição da produção de eicosanóides pró-inflamatórios. Por 
outro lado, os PUFAs no óleo de peixe podem ser os reguladores 
que afetam a síntese e a atividade das citocinas na promoção da 
cicatrização de feridas. 
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O óleo de peixe e os ativos relacionados, como os PUFAs 
ômega-3 e ômega-6, têm se mostrado úteis para manter a homeostase 
da pele e melhorar as anormalidades cutâneas. Os ácidos graxos do 
óleo de peixe pode melhorar a função de barreira da pele, inibir 
a inflamação e hiperpigmentação induzida por UV, atenuar pele 
seca e prurido provocado por dermatite, acelerar a cicatrização de 
feridas na pele e prevenir o desenvolvimento de câncer de pele e 
os benefícios podem ser alcançados por via de administração oral, 
alimentar e suplementar.

O óleo de peixe é um extrato bruto com vários e complexos 
ingredientes e que torna difícil a padronização de sua composição. 
As fontes abundantes e o gênero dos peixes também impactam no 
controle de qualidade, pois cada tipo específico de peixe tem uma 
porcentagem de PUFA no seu óleo e esses fatores são importantes 
quanto às alegações de benefícios para a pele. Outra questão que 
deve ser considerada é a presença de vitamina A, vitamina D selênio 
e outros componentes podem contribuir para a bioatividade cutânea 
do óleo de peixe.16

Dose diária recomendada de omega-3 como um suplemento 
alimentar, na forma de cápsulas ou líquido é de 500mg a 5 gramas 
por dia, com boas concentrações de ALA, EPA e DHA. Doses mais 
elevadas podem ter efeitos colaterais.

Superóxido Dismutase
 



51

Vários suplementos foram desenvolvidos nos últimos anos e a 
suplementação de SOD-gliadina como um tratamento complementar 
para as queixas cutâneas é uma realidade. Os efeitos benéficos 
da SOD do melão no dano oxidativo à pele como resultado da 
exposição à radiação ultravioleta, foram relatados em estudos 
clínicos com humanos nos quais foi observado o aumento da dose 
eritematosa mínima, a redução na prevalência de eritema cutâneo 
pós-exposição, juntamente com uma recuperação mais rápida da 
inflamação induzida.17

As doses diárias dos suplementos de SOD variam de 40 a 
500mg.

Probióticos

 Os efeitos benéficos dos probióticos na saúde da pele são 
inúmeros e bem relatados na literatura, porém muito há para ser 
desvendado sobre o tema, pois ainda são necessários estudos para 
comprovar os impactos individuais a das associações de probióticos 
na prevenção e tratamento de doenças de pele, principalmente as 
alérgicas, como a dermatite atópica.

Os efeitos dos probióticos são específicos de cada cepa, 
dependem das associações entre elas e também das condições 
imunológicas do hospedeiro. Além disso, as combinações de 
probióticos devem ser planejadas com base em estudos cuidadosos 
sobre suas propriedades e interações as cepas. 
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A pele é a principal interface entre o corpo e o meio ambiente, 
fornecendo uma barreira biológica contra uma variedade de 
poluentes químicos e físicos. A exposição a estes estressores externos 
gera espécies reativas de oxigênio, que podem sobrecarregar os 
sistemas de defesa endógena da pele, resultando em envelhecimento 
prematuro ou acelerado da pele devido à indução de danos ao 
DNA, danos mitocondriais, peroxidação lipídica, ativação de vias 
inflamatórias. Os probióticos podem impactar beneficamente a pele 
e oferecer proteção quando consumidos por via oral ou utilizados 
na forma tópica., isolados, em associação de cepas ou ainda 
combinados em produtos nutricosméticos e cosmecêuticos.   

Tanto a aplicação tópica, como o consumo por via oral 
de cepas probióticas pode fornecer proteção e equilíbrio para a 
microbiota da pele. Essa chamada interferência bacteriana, por meio 
da inibição competitiva, acredita-se que previna a colonização por 
outras cepas bacterianas potencialmente patogênicas.18,19

Além dos produtos para consumo oral com cepas isoladas ou 
uma combinação de cepas, abaixo seguem as cepas disponíveis no 
Brasil para prescrição individualizada. Em destaque as que tem mais 
evidências científicas de benefícios para a pele:

•	 Bacillus clausii 
•	 Bacillus coagulans
•	 Bifidobacterium adolescentis *
•	 Bifidobacterium bifidum 
•	 Bifidobacterium breve *
•	 Bifidobacterium infantis 
•	 Bifidobacterium lactis
•	 Bifidobacterium longum 
•	 Enterococcus faecium
•	 Saccharomyces boulardii 
•	 Streptococcus thermophillus *
•	 Lactobacillus acidophillus 
•	 Lactobacillus crispatus 
•	 Lactobacillus curvatus 
•	 Lactobacillus delbueckii 
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•	 Lactobacillus fermentum 
•	 Lactobacillus gasseri 
•	 Lactobacillus helveticus 
•	 Lactobacillus johnsonii * 
•	 Lactobacillus paracasei 
•	 Lactobacillus plantarum *
•	 Lactobacillus reuteri *
•	 Lactobacillus rhamnosus *
•	 Lactobacillus salivarius *
•	 Lactococcus lactis 

1. Tônus Cutâneo
 

Além dos suplementos de colágeno, discutidos em capítulo 
à parte, outros nutracêuticos auxiliam na manutenção do tônus da 
pele, conferem firmeza e elasticidade às fibras de colágeno e elastina 
e estrutura à matriz extracelular da derme.   

Silício

O silício é um dos oligoelementos mais abundante do corpo 
humano. Está presente em fontes hídricas e alimentares de origem 
vegetal e animal. Na pele o silício é importante elemento de 
conexão entre a matriz extracelular e as fibras de colágeno, participa 
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da ativação de enzimas hidroxilantes e melhora a resistência e 
elasticidade da pele.

Entre os benefícios relatados para o cabelo, há evidências que 
um maior teor de silício no cabelo resulta em uma taxa menor de 
queda e maior elasticidade, resistência e brilho aos fios. Por esses 
efeitos benéficos, há um interesse crescente em estudos científicos 
avaliando a eficácia e segurança do uso de suplementos dietéticos 
contendo silício. Seu uso visa aumentar os níveis circulantes deste 
elemento e melhorar a aparência da pele e seus anexos. Existem 
diferentes formas de suplementos de silício disponíveis e as 
considerações mais importantes a serem feitas para selecionar a 
melhor opção estão relacionadas à segurança e biodisponibilidade. 
Suplementos de silício são amplamente usados, embora haja uma 
grande variação na biodisponibilidade de silício, dependendo da 
forma química. De acordo com estudos relatados, entre as diferentes 
formas químicas disponíveis, o ácido ortossilícico apresenta a maior 
biodisponibilidade, enquanto as demais formas têm absorção 
inversamente proporcional ao grau de polimerização.20 

As doses diárias de silício quelato, silício orgânico ou ácido 
ortosilicico vão de 100 a 600mg.

Ácido Hialurônico

O ácido hialurônico é um constituinte que ajuda a manter 
a hidratação da pele. É o responsável pelo volume, sustentação, 
hidratação e elasticidade da pele. Com o passar dos anos, há uma 
redução na quantidade de ácido hialurônico na derme, reduzindo 
também as propriedades dele na pele, como consequência aumenta 
a desidratação cutânea e o aparecimento de rugas e sulcos. A ingestão 
oral de ácido hialurônico parece aumentar a água na camada córnea, 
conforme demonstrado por testes em humanos. 

Um estudo recente confirmou a absorção, migração e excreção 
de ácido hialurônico marcado (ácido C-hialurônico), administrado 
por via oral ou intravenosa a modelos experimentais. A radioatividade 



55

plasmática após a administração oral apresentou o nível mais alto 8 
horas após a administração, e o ácido C-hialurônico administrado 
por via oral foi encontrado no sangue. Aproximadamente 90% do 
ácido C-hialurônico foi absorvido do trato digestivo e usado como 
uma fonte de energia ou um constituinte estrutural de tecidos. Os 
resultados autorradiográficos sugeriram que a radioatividade foi 
distribuída sistematicamente e então reduzida ao longo do tempo. A 
radioatividade foi maior na pele do que no sangue às 24 e 96 horas 
após a administração. Os resultados mostram a possibilidade de que 
o ácido hialurônico administrado por via oral tenha migrado para a 
pele. Nenhum acúmulo excessivo foi observado e mais de 90% do 
ácido hialurônico foi excretado no ar expirado ou na urina.21

As doses recomendadas de ácido hialurônico oral são de 
50mg a 250mg ao dia. 

2. Fotoproteção Oral

A exposição excessiva à radiação ultravioleta pode alterar 
quimicamente as moléculas biológicas e é um dos principais riscos 
ambientais para a saúde cutânea, com potencial para danificar 
a estrutura e função da pele. Vários suplementos dietéticos são 
conhecidos por otimizar as defesas da pele contra a exposição à 
luz solar. Vários estudos já demonstram os papéis benéficos dos 
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componentes funcionais dos alimentos, que podem proteger a 
pele contra danos induzidos pela radiação UV e aumentar a dose 
eritematosa mínima para indivíduos suscetíveis à queimadura 
solar moderada ou vermelhidão após exposição à radiação solar 
UV. Assim, os produtos que contêm esses compostos bioativos e 
funcionais são um meio pelo qual os efeitos adversos da radiação 
UV na pele podem ser mitigados.22

Carotenoides

A fonte primária de carotenoides para a pele humana é a 
dieta, principalmente frutas, vegetais e produtos marinhos, mas eles 
também podem se originar da suplementação e aplicação tópica. Na 
pele, eles se acumulam principalmente na epiderme e atuam como 
uma barreira protetora contra várias influências ambientais. Ou seja, 
a pele é exposta a vários fatores ambientais, incluindo radiação 
ultravioleta, poluição do ar e tabagismo, que causam estresse 
oxidativo na pele com consequente envelhecimento precoce. A 
radiação UV, por ser o fator ambiental mais proeminente, pode 
causar danos adicionais à pele, como queimaduras solares, danos ao 
DNA e câncer de pele. Portanto, a fotoproteção é a intervenção de 
primeira linha na prevenção do envelhecimento precoce e do câncer 
de pele. Numerosos estudos demonstraram que os carotenoides, 
particularmente betacaroteno, licopeno, luteína e astaxantina, 
têm efeitos fotoprotetores, não apenas por meio de propriedades 
de absorção de luz direta, mas também por meio de seus efeitos 
antioxidantes, assim como pela regulação de expressão gênica 
induzida por luz ultravioleta, modulação de sinalização dependente 
de estresse e a supressão de respostas celulares e de tecidos como 
inflamação.23 

Estudos intervencionistas em humanos com dieta rica em 
carotenoides demonstraram seus efeitos fotoprotetores na pele e 
seus efeitos benéficos na prevenção e redução na velocidade do 
envelhecimento da pele, com a melhora de parâmetros como 
elasticidade, hidratação e textura da pele melhoradas, com redução 
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de rugas e manchas senis. Além disso, os carotenoides podem ser 
úteis na prevenção e tratamento de algumas fotodermatoses.23

Carotenoides: São mais de 600 subtâncias (amarelo, laranja, 
vermelho), porém 6 delas somam + de 95% dos carotenoides na 
dieta humana.

•	 Betacaroteno (30 a 300mg)
•	 Alfacaroteno 
•	 Licopeno (5 a 15mg)
•	 Luteína (5 a 20mg)
•	 β-Criptoxantina 
•	 Zeaxantina (1 a 2mg)

Polifenóis

Os polifenóis são uma grande família de produtos vegetais 
de ocorrência natural e são amplamente distribuídos em alimentos 
vegetais, como frutas, vegetais, nozes, flores, cascas e sementes, 
potentes antioxidantes, que contribuem para os efeitos benéficos à 
saúde de inúmeros alimentos funcionais. Entre os benefícios à pele 
estão a proteção contra a exposição da pele a fatores ambientais, a 
radiação UV, poluição, alterações climáticas e consequentemente 
minimiza a inflamação, estresse oxidativo, dano ao DNA, 
desregulação das vias de sinalização celular e a imunossupressão, 
que evolui para câncer de pele. A ingestão regular de alimentos que 
são fonte de polifenóis, como frutas, vegetais, legumes e sementes, 
tem ganhado considerável atenção como agentes protetores contra 
os efeitos adversos da radiação UV. Alguns polifenóis têm efeitos na 
inflamação da pele induzida por UV, inicialmente por seus efeitos 
antioxidantes e através de mecanismos de ação, que reduzem 
a velocidade da reação eritematosa por inibição de enzimas 
inflamatórias e a inibição da melanogênese. 

Os polifenóis com maior respaldo na literatura de seus 
efeitos fotoprotetores orais incluem as catequinas do chá verde, 
as antocianinas e quercitina da romã, as proantocianidinas e o 
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resveratrol das uvas escuras, as curcuminas do açafrão da terra. Esses 
compostos bioativos são cada vez mais frequentes em produtos 
nutricosméticos com alegações fotoprotetoras.24 

Seguem abaixo as doses efetivas desses ativos e considerações 
sobre os mais potentes extratos fitoterápicos fotoprotetores, pela 
presença de polifenóis. 

Polifenois chá verde: 100mg a 400mg / dia

Pomegranate: 100mg a 800mg / dia

Curcumina: EE 95% 100mg a 500mg / dia

Proantocianidinas Vitis vinifera: 100mg a 900mg / dia

Proantocianidinas Pinus pinaster: 20mg a 200mg / dia

Resveratrol: 10 a 200mg / dia

Polipodium leucotomos: 200mg a 500mg / dia

Pinus Pinaster
 

Extrato preparado a partir da casca de um específico pinheiro 
francês, com uma grande quantidade de polifenóis hidrossolúveis 
com alta biodisponibilidade. Dentre os quais estão principalmente 
as proantocianidinas, além de catequinas, taxifolinas e outros ácidos 
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fenólicos. Essas substâncias apresentam propriedades antioxidantes 
naturais, vasculotônicos eficazes, indicados no tratamento 
complementar das doenças circulatórias. Existentes fortes evidências 
que a ingestão do extrato de Pinus pinaster não apenas fornece 
fotoproteção, mas pode ser usado para reduzir a hiperpigmentação 
da pele e melhorar a função de barreira da pele e a homeostase da 
matriz extracelular.25

O extrato é padronizado com pelo menos 65% de 
procianidinas.

Polipodium Leucotomos
 

O extrato de Polypodium leucotomos, planta originária da 
América central, com propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias, 
supressora de citocinas e de leucotrienos. A atividade antioxidante 
do extrato de P. leucotomos é impulsionada principalmente pelo 
ácido caféico e ácido ferúlico, resultando no controle das respostas 
cutâneas ao eritema induzido por ultravioleta, na interceptação 
de mecanismos inflamatórios e na promoção de outras respostas 
citotóxicas. Histologicamente, o impacto do extrato de P. leucotomos 
induz um efeito na redução geral da angiogênese, fotocarcinogênese 
e elastose solar, enquanto que a nível celular há melhorias na 
integridade da membrana celular e na expressão da elastina. Além 



60

PECNutro - Fitoterapia e Nutracêuticos

disso, o extrato de P. leucotomos, em doses efetivas, pode ter efeitos 
de quimioprevenção, na prevenção da carcinogênese cutânea.26

Cosiderações Finais
As pessoas estão cada vez mais atentas à saúde e procuram 

prevenir disfunções do organismo consumindo alimentos e outras 
fontes naturais ricas em compostos bioativos que contribuem para o 
seu bem-estar e reduzem os danos causados por fatores intrínsecos 
e extrínsecos. As estratégias que reduzem a velocidade do 
envelhecimento estão fortemente associadas a uma dieta equilibrada, 
um estilo de vida saudável e a suplementação de nutracêuticos, 
adequada às necessidades individuais. 

Com o aumento constante do número de produtos 
nutracêuticos com propriedades estéticas, é condicional estar atento 
aos estudos publicados sobre o tema, para a adequada escolha e 
prescrição de ativos efetivos e adequados às demandas individuais. 
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Peptídeo bioativo de colágeno

Ação específica fisiológica e metabólica                                       
no tecido musculoesquelético

Otimizado para fortalecer tecido musculoesquelético, o 
ingrediente foi avaliado por estudos consistentes acerca de suas 
funções e benefícios.

Definição

O colágeno é uma proteína abundante no nosso organismo, 
cerca de 30% de toda a proteína presente. O tecido conjuntivo é 
rico naturalmente em colágeno e está presente nos seguintes tecidos 
e órgãos: cartilagem (70%), tendões e ligamentos (80-85%), pele 
(75%), massa óssea (cerca de 26%, sendo que na matéria orgânica 
apresenta 75%), fascia muscular (75%) e outros tecidos.

Sobre o Colágeno

O colágeno hidrolisado apresenta uma composição de 
peptídeos bioativos de colágeno, específicos, derivados de uma 
hidrólise especial de colágeno porcino ou bovino tipo I. O produto 
é claramente definido por um perfil de peptídeos de colágeno 
específicos, determinado por cromatografia de permeação em gel 
(HPLC) e espectrometria de massa - MALDI-MS, com uma massa 
molecular média de 3,5 kD, conferindo um perfil único como uma 
impressão digital, cada linha é um pico peptídico.

Além de ter um conteúdo mineral extremamente baixo, ele é 
livre de gordura, colesterol e carboidratos; também é neutro em sabor 
e odor. O produto é solúvel em água fria, morna e outros líquidos.

Esse colágeno hidrolisado poderá ser utilizado em 
Suplementos Alimentares sendo classificado como um ingrediente 
proteico, podendo ser adicionado de outras proteínas com alto valor 
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biológico, a fim de obter um composição proteica de alta qualidade 
de acordo com o escore de aminoácidos e digestibilidade (PDCAAS 
e DIAAS) designando o Suplemento Alimentar de proteico (RDC 
243/2018 e IN28/2018).

Os peptídeos de colágeno são geralmente vistos como 
tendo um valor biológico relativamente baixo de acordo com a 
definição tradicional, principalmente devido à pequena quantidade 
de aminoácidos essenciais, como BCAA e lisina. No entanto, os 
peptídeos de colágeno são ricos em aminoácidos condicionalmente 
essenciais, como arginina e glutamina, que são muito importantes 
para o metabolismo muscular. A mistura de aminoácidos nos 
peptídeos de colágeno demonstrou ser superior à proteína do soro de 
leite na manutenção do equilíbrio do nitrogênio e do peso corporal 
durante uma dieta pobre em proteínas. Além disso, os peptídeos 
de colágeno contêm quantidades relativamente altas de arginina e 
glicina, ambas conhecidas por serem substratos importantes para a 
síntese de creatina no corpo humano.

Além disso, os peptídeos de colágeno são proteínas “rápidas”, 
devido à sua rápida digestão e cinética de absorção. Após a 
administração oral, os peptídeos de colágeno são rapidamente 
absorvidos pelo trato gastrointestinal. Os peptídeos são decompostos 
em aminoácidos ou di-peptídeos, mas também são absorvidos até 
certo ponto na forma de peptídeo intacto.1, 2 A absorção de peptídeos 
de colágeno é tão rápida quanto a do único aminoácido prolina, 
embora os peptídeos de colágeno tenham um peso molecular muito 
maior (média de P.M. 3,5 kDa vs. 0,115 kDa de Prolina).3, 4

As principais propriedades que determinam o potencial 
anabólico de uma proteína alimentar parecem ser sua digestão e 
cinética de absorção e sua composição de aminoácidos. Uma 
proteína dietética exibindo digestão rápida e subsequente cinética 
de absorção demonstrou provocar uma maior resposta sintética da 
proteína muscular em comparação com proteínas "mais lentas" em 
homens jovens e idosos.5, 6
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Além disso, pesquisas muito recentes sugeriram um efeito 
direto dos peptídeos de colágeno específicos com ação no 
metabolismo muscular e da gordura corporal.

Este peptídeo bioativo de colágeno pode ser utilizado em 
todas as aplicações alimentícias, desde bebidas, barras, e outros 
preparados alimentícios, assim como fórmulas farmacêuticas. No 
Brasil, os peptídeos de colágeno são aprovados como ingredientes 
seguros, assim como nos Estados Unidos da América possuem a 
aprovação (GRAS) "Geralmente Reconhecido como Seguro” pela 
FDA (Docket Number 77N-0232)

 O processo de hidrólise enzimática utilizado para produzir 
Peptídeos Bioativos de Colágeno ou colágeno hidrolisado específico 
bioativo (CHEB), é a partir da proteína colagênica presente nas 
peles de suínos e bovinos, ou seja, colágeno tipo I e tipo III, 
majoritariamente. O processo é semelhante à digestão humana, por 
mais específico que seja, de modo a obter, consistentemente, as 
sequências bioativas precisas.7

O colágeno hidrolisado pode ser facilmente incorporado em 
uma variedade de produtos alimentícios e bebidas. Os Peptídeos 
Bioativos de Colágeno e os colágenos hidrolisados são compostos 
por proteínas naturais com odor e sabor neutros, rótulo limpo “clean 
label” e excelente solubilidade que também permite soluções claras 
e translúcidas.7

Além de sua eficácia clínica comprovada, o colágeno 
hidrolisado pode trabalhar em sinergia com uma ampla variedade 
de outros ingredientes, não apresentando interações negativas 
entre nutrientes e drogas ou nutrientes e nutrientes, sem histórico 
de eventos adversos em estudos clínicos, e com um potencial 
alergênico muito baixo.7
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Como é a fisiologia do tecido musculoesquelético?

Do ponto de vista fisiológico, a massa muscular esquelética 
está em permanente estado de renovação, com proteínas musculares 
sendo sintetizadas e quebradas simultaneamente ao longo do dia. 
Consequentemente, aumentos ou perdas relevantes no músculo 
esquelético devem ser atribuídos a uma alteração persistente no 
metabolismo da proteína muscular, onde o turnover da proteína 
muscular é regulado para 1-2% pela nutrição.8

Em adultos saudáveis (com ingestão adequada de proteínas), 
esse turnover está em equilíbrio, permitindo a manutenção de um 
nível positivo de nitrogênio e massa muscular constante. Entre os 
idosos e pessoas com estilo de vida pouco saudável, os processos 
proteolíticos não são acompanhados por uma síntese proteica ade-
quada dentro do turnover fisiológico, e as células musculares per-
dem progressivamente sua sensibilidade aos estímulos anabólicos.8

No entanto, nutrição e exercícios foram identificados como 
estimuladores poderosos da síntese de proteína do músculo 
esquelético.9,10 Ambos podem ser usados com eficácia para 
reorganizar os processos biológicos dentro do músculo esquelético, 
especialmente o anabolismo protéico,11 que aumenta o tamanho e a 
força do músculo esquelético.

Em conclusão, exercícios e nutrição bem balanceada repre-
sentam uma estratégia promissora para desacelerar ou interromper 
a progressão da perda muscular e melhorar a tonificação corporal.

É bem conhecido que a síntese de proteínas musculares está 
relacionada à ativação da via de sinalização mamífero alvo do 
complexo 1 de rapamicina (mTORC1).

Hoppeler et al.12 fornecem uma visão geral de como os 
aminoácidos essenciais e os exercícios ativam a sinalização de 
mTORC1 e regulam o metabolismo da proteína do músculo 
esquelético.
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Estudos pré-clínicos

É geralmente aceito que um aumento na massa muscular está 
relacionado à estimulação da via mTOR.13,14 Numerosos estudos 
têm mostrado que esta via é desencadeada pelo aminoácido 
leucina, o que pode explicar porque proteínas predominantemente 
ricas em leucina, como o soro de leite, são investigadas para a 
otimização do aumento da massa muscular.15,16 As investigações 
atuais demonstraram que o colágeno hidrolisado específico bioativo 
(CHEB) estimula significativamente a via mTOR (Fig. 1).

 

 

Figura 1. Em células musculoesqueléticas de humanos, a 
expressão de RNA do mTOR teve um aumento estatisticamente 
significativo com comparação com o meio de cultura não tratado 
(barras azuis). Ainda assim, houve um aumento significativo 
estatisticamente do mTOR no tecido muscular de murinos após 3 
meses de ingestão oral de BODYBALANCE® sugerindo um efeito 
positivo na formação muscular in vivo (barras alaranjadas, média 
+/- desvio padrão).

É importante destacar também a forte influência dos peptídeos 
de colágeno bioativos no tecido conjuntivo e no colágeno muscular, 
além do efeito estimulador nas células musculares.
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O mecanismo de ação desse colágeno hidrolisado especifico 
bioativo (CHEB) é investigado e a proposição é baseada no estímulo 
do mTOR e AMPK, enzima mitocondrial relacionada ao metabolismo 
energético, assim como na ação como buildings blocks, aminoácidos 
condicionalmente essenciais que contribuem com a formação de 
tecido conectivo. A possível diferenciação celular do tecido conectivo 
à tecido muscular é outra possível rota funcional metabólica. Quanto 
ao papel do aminoácido leucina e outros ramificados (valina e 
isoleucina), diferentemente da proteína de soro de leite, o CHEB não 
apresenta um teor expressivamente maior desses aminoácidos e os 
mecanismos de ação propostos envolvem diferentes rotas metabólicas 
distintas dessa com leucina. Vale ressaltar, que a função fisiológica 
e metabólica do CHEB é específica no tecido conectivo, a qual foi 
evidenciada através da expressão de proteínas desse tecido, estudo de 
Oertzen-Hagemann V et al., 2019 sobre a proteômica obtido da biopsia 
muscular de indivíduos suplementados por 3 meses com 15 gramas 
de CHEB. Nesse estudo foi identificado a expressão “upregulated” da 
5 alpha-1 identificada nas células satélites musculares relacionado à 
função de organização da estrutura da matriz extracelular através da 
formação do colágeno tipo I.

O importante papel do tecido conjuntivo e, especialmente, 
do colágeno no tecido muscular por muito tempo foi negligenciado. 
Estudos recentes indicaram que a funcionalidade ideal de um 
músculo é altamente dependente da integridade e eficácia da rede 
de colágeno que deve se adaptar ao esforço funcional junto com as 
células musculares, pois as fibras musculares são envoltas por tecido 
conjuntivo.

Até 10% dos músculos esqueléticos consistem em colágeno, e 
estudos fisiológicos do esporte demonstraram que até 30% da força 
muscular é gerada por tecido conjuntivo forte e flexível.17

A estreita conexão funcional e anatômica entre o tecido 
muscular e o tecido conjuntivo torna-se aparente em aprox. 25% 
nas células musculares.
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Novas investigações demonstraram que o treinamento de 
resistência leva a um aumento na biossíntese de proteínas presentes 
nas células musculares e também dos fibroblastos, o que ressalta a 
estreita interação entre os dois tipos de células e tecidos.18

Curiosamente, a suplementação de proteínas não colágenas 
com uma grande quantidade de aminoácidos essenciais resultou 
em um aumento na biossíntese de proteínas nas células musculares, 
mas não nos fibroblastos musculares.9

Efeito no corpo - estudos clínicos

Os peptídeos bioativos de colágeno (CHEB) são obtidos por 
um processo enzimático específico e estritamente controlado, com 
o objetivo de produzir novos peptídeos com benefícios específicos 
para a saúde, e cientificamente comprovados, como por exemplo, 
o CHEB que atua no musculoesquelético aumentando o tônus 
muscular devido ao aumento da massa corporal livre de gordura e 
consequentemente reduz a massa de gordura corporal.

Este peptídeo bioativo de colágeno, CHEB, é obtido com 
enzimas específicas que foram avaliadas por meio de estudos 
clínicos com diferentes grupos populacionais: idosos acima de 65 
anos com grau de sarcopenia classe I e II (de acordo com o Consenso 
Europeu), homens de idade intermediária entre 25 a 65, mulheres 
entre 19 e 59 anos e atletas. O protocolo de pesquisa utilizado 
foi sempre com 15 gramas diárias associado com atividade física 
de resistência por até três dias na semana, sendo essas atividades 
realizadas em um período mínimo de 60 minutos. Os resultados 
encontrados estão ligados principalmente à variação da composição 
corporal (massa livre de gordura corporal e massa de gordura 
corporal). A metodologia utilizada para avaliação de composição 
corporal foi DXA (densitometria) para todos os estudos realizados, 
exceto o estudo feito com mulheres de 19 a 52 anos, quando se 
utilizou a bioimpedância como metodologia padrão.
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Outras conclusões ainda demonstraram um aumento 
significativo de massa livre de gordura, sendo elas proporcionais 
à atividade física realizada pelo grupo populacional referente, 
como por exemplo os atletas manifestaram um aumento de 300% 
da massa livre de gordura, enquanto os idosos com sarcopenia 
apresentaram 50% de aumento da massa livre de gordura corporal. 
A massa musculoesquelética necessita de estímulo físico para ter 
seu efeito potencializado, aumentando a massa muscular com a 
suplementação com peptídeos bioativos de colágeno CHEB.19, 20

Também como desfecho destes estudos clínicos, a força e 
potência muscular foram aumentadas significativamente, desta forma 
melhorando a qualidade de vida dos indivíduos pelo favorecimento 
da mobilidade, do movimento com a melhoria da composição 
corporal e aumento da massa muscular.

Alguns mecanismos de ação vêm sendo estudados para 
melhor compreensão da ação fisiológica e metabólica dos peptídeos 
bioativos de colágeno BODYBALANCE®. Uma dessas técnicas 
acontece por meio do estimulo do receptor mTOR (receptor alvo 
de rapamicina) e a AMPK (proteína quinase ativada por adenosina), 
enzima mitocondrial relacionada a respiração e metabolismo 
celular, que fornece energia para célula, os quais tiveram um 
aumento de 30% e 12%, respectivamente , quando avaliados in 
vitro em cultura de células muscular de humanos e roedores. Ainda 
é proposto como mecanismo as vias de diferenciação celular, devido 
à proximidade anatômica do tecido conectivo com o muscular e a 
via como “building blocks”, construtores, fornecendo nutrientes e 
microvascularização para o tecido muscular.

Na literatura científica, apenas estes peptídeos bioativos de 
colágeno CHEB apresentam estudos de eficácia quanto ao tônus 
muscular, havendo uma melhor proporcionalidade de massa de 
gordura corporal e massa muscular, o que reflete em melhoria 
de força e potência muscular. Ainda esses mesmos estudos 
demonstraram efeito em indivíduos não apenas saudáveis, mas 
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também naqueles com classe I e II de sarcopenia. A recomendação 
nutricional com Suplemento Alimentar de peptídeos bioativos de 
colágeno (CHEB), se mostra-se como uma alternativa para grupos 
populacionais diversos com resultados significativos no aumento da 
massa livre de gordura, ou seja, a massa muscular.
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