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PINEDA

Laboratério de Injetaveis

Principais Acoes

¢ Regulador da fisiologia osteomineral
eAdjuvante de hormdnios e bifosfonatos

e Esta envolvida na homeostase de varios outros processos celulares

¢ Modulagdo do sistema imune

e Tratamento de doengas auto imunes: doenga inflamatéria intestinal, IGpus eritomatoso sistémico, artrite reumatoéide, dentre outras

¢ Sintese de interleucinas inflamatorias

e Regulagdo dos processos de multiplicagéo e diferenciagéo celular

e Atividade antioxidante e antimutagénica

e Sindrome metabdlica: diabetes tipo 1 e 2, modulagdo da obesidade

e Melhora a absor¢éo de outras vitaminas e minerais
e Protecao contra doencgas cardiovasculares
e Apoio a saude cerebral e sistema nervoso

e Tratamento do Autismo, esquizofrenia, depresséo e fibromialgia

* Prevencéo e tratamento de doencgas neurodegenerativas como: Parkinson, Alzheimer, ELA, Esclerose mdltipla, Distrofia muscular

* Maior forca e resisténcia muscular

e Melhora o sistema respiratorio, doencas alérgicas, reducéo de gripes e resfriados
e Tratamento de demais acometimentos como: anemia, deficiéncia de Testosterona, Infertilidade, psoriase, vitiligo, entre outros

PROPRIEDADES

Vitamina indispensavel para absorgdo intestinal do calcio, estando
diminuida nos idosos; previne a perda de massa 6ssea; adjuvante de
horménios e bifosfonatos. Mantenedor de célcio e fosforo sérico; atua
como imunoestimulante; estimula os macoéfagos humanos. Possui
atividade antioxidante e antimitogénica. O termo vitamina D engloba um
grupo de moléculas secosteréides derivadas do 7-deidrocolesterol (7-
DHC) interligadas através de uma cascata de reactes fotoliticas e
enzimaticas que acontecem em células de diferentes tecidos. A
vitamina D3 é primariamente atribuido o papel de importante regulador
da fisiologia osteomineral, em especial do metabolismo do calcio.
Entretanto, ela também esta envolvida na homeostase de varios outros
processos celulares, entre eles a sintese de antibiéticos naturais pelas
células de defesa dos mamiferos, modulagdo da autoimunidade e
sintese de interleucinas inflamatorias, e como participa da regulagao
dos processos de multiplicagdo e diferenciagdo celular, & atribuido
também a ela papel antioncogénico.

Sua deficiéncia contribui para o aparecimento de cancer principalmente
o de mama, colon e prostata. Isso ocorre porque a Vitamina D quando
bem ofertada, melhora o crescimento de células imunologicas, inibindo
a proliferacéo de células tumorais.

A vitamina D protege a unidade de melanina epidérmica e restaura a
integridade dos melandcitos por dois mecanismos: Controlando a
ativagao, proliferagéo, migracdo de melandcitos e vias de pigmentacéo
ou por modular a ativagdo de células T, que esta aparentemente
relacionada com o desaparecimento de melanécitos no vitiligo. Uma
série de avaliagbes epidemiologicas mostra que uma significativa
parcela da populagdo mundial apresenta baixos niveis de vitamina D3.
Dados relevantes informam que a maior parcela dos individuos obtém a
vitamina D3 mediante sua propria exposicdo a luz solar, por
conseguinte, mais do que através da alimentacéo. A fim de produzi-la,
basta a exposigao as radia¢des ultravioleta naturais ou artificiais. O
tempo de exposigéo e a proporgao do corpo exposto necessarios para
uma adequada sintese de vitamina D3 na pele sdo questdes dificeis de
serem definidas e ndo podem ser tituladas como regra geral, uma vez
que dependem da latitude, estagcdo do ano, cor da pele, habitos
alimentares, vestimentas e determinagéo genética de cada individuo.
Uma vez incorporada ao organismo, seja através dos alimentos
naturais ou sob a forma de suplementos, faz-se necessario manter a
vitamina D em suspensado no intestino delgado proximal, para que
possa ser absorvida. Por ser lipossoluvel, depende da formagéo de
micelas para permanecer suspensa no meio aquoso do lumen intestinal
e ser absorvida. Esta possibilidade é assegurada mediante sua
conjugagao com os sais biliares, tal como acontece com os lipidios em
geral. As agbes mais importantes da vitamina D s&do a regulacédo e a
manutengao dos niveis plasmaticos de calcio e fésforo, aumentando a
captacao intestinal, minimizando a perda renal e estimulando a
reabsorcgao 6ssea, quando necessario. Na célula muscular esquelética,
a vitamina D atua através do mecanismo classico de ligagdo a um
receptor nuclear e de ligagdo a um receptor de membrana, realizando
agdes que envolvem o transporte de calcio, a sintese protéica e a
velocidade de contragdo muscular. A agéo da Vit D ocorre a partir do
metabolito ativo 1,25 Dihidroxi vitamina D e seu receptor (VDR).

Presentes também nas células musculares lisas e nos
Cardiomidcitos.

Vitamina D na depressdo: Séo classicas as informacdes de que a
desordem afetiva sazonal é prevalente quando a Vitamina D esta
reduzida e que sua reposi¢do modifica

para melhor resposta na escala Hamilton, uma das escalas mais
utilizadas no mundo para avaliar a presenga ou ndo de depresséo.
Todavia, ndo esta totalmente esclarecida de que forma (s) a
presenca da vitamina D poderia reduzir quadros de depressao.
Provavelmente sua acdo positiva nos disturbios do humor é
multifatorial.A Vitamina D acelera a enzima triptofano-hidroxilase Il,
a enzima da sintese de serotonina (hipotese I). Recentemente foi
langada a hipétese Il do estado inflamatério crénico estéril no
sistema nervoso central como um fator essencial, disparador e
perpetuador de doengas neurodegenerativas, mas também capaz
de alterar a sintese da serotonina, levando a quadros depressivos,
independentemente da presenga de fatores aversivos e/ou
estressantes. Ahipotese ll

para explicar a relagéo entre inflamacgao e depressao baseia-se na
baixa produgao de serotonina e no aumento da agéo glutaminérgica,
um fato que pode ocorrer quando ha excessiva estimulacdo da
enzima indolamina 2,3 deoxigenase (IDO). Com isso, ha reducédo da
sintese de serotonina e da melatonina em prol de maior produgao
dos acidos quirunémicos.

Tem sido registradas associagdes entre as concentragdes de
vitamina D e os sintomas da SOP, incluindo RI, infertilidade e
hirsutismo. A vitamina D influencia o desenvolvimento da SOP por
meio da transcrigéo de genes, e a modulagéo hormonal influencia o
metabolismo da insulina e regulagdo da fertilidade. A Sindrome do
Ovario Policistico (SOP) é uma alteragdo hormonal que leva a
formacgao de cistos nos ovarios, fazendo com que eles aumentem de
tamanho, desta maneira, tornando-os até 3 vezes maior que o
normal. A portadora da SOP produz testosterona em excesso e
ovula com menor frequéncia; o que leva a ciclos irregulares.
Excesso de pelos, ache e obesidade sdo outros sintomas
recorrentes. A sindrome também aumenta o risco para diabetes do
tipo 2 e colesterol alto. Pesquisadores acreditam que exista uma
relagdo dos niveis de calcio, a deficiéncia da vitamina D e a
resisténcia a insulina (RI). A suplementacéo de vitamina D tende a
melhorar a sensibilidade a insulina e aumentar as chances de
sucesso na gravidez. Além disso, a vitamina D melhora a absorgao
de caélcio pelo organismo, que ajuda na atuagdo da insulina. As
acbes mais importantes da vitamina D s&do a regulagéo e a
manutengao dos niveis plasmaticos de calcio e fosforo, aumentando
a captacao intestinal, minimizando a perda renal e estimulando a
reabsor¢ao 6ssea, quando necessario.

AVitamina D é antioxidante e anti-inflamatéria. A Vitamina D impede
que o excesso de calcio intraneuronal cause estresse oxidativo
mitocondrial, com conseqiiente queda nos niveis de ATP.

Omega 3 e Vitamina D: tem sido proposto mecanismos pelos quais a
sintese, a liberagdo e a fungdo da serotonina no cérebro séo
moduladas pela vitamina D e pelos acidos graxos émega 3, o acido
eicosapentaenoico (EPA) e o acido docosa-hexaenoico (DHA).



MECANISMO DE AGCAO

' Modula Eixo HPA

v Modula II-6, IL-1, TNF alfa

\ Controla mais de 3.000 genes

v Regula producéo central de: adrenalina, dopamina, noradrenalina, serotonina

A etapa inicial de sintese enddégena das moléculas do grupo vitamina D se inicia nas camadas profundas da
epiderme. Ao se formarem, essas moléculas ainda s&o inativas; para que o processo de ativagédo de vitamina
D3 se inicie, é preciso que o individuo receba luz solar direta, especialmente a radiacdo UVB. Quando
ingerida, por dieta ou por suplementacao, sua molécula ja esta naforma ativa. Aagéao classica da vitamina D3 é
a regulacéo do metabolismo do calcio e fésforo por meio de controle dos processos de absorcao intestinal e
reabsorcao renal desses ions, mantendo-os em concentragbes plasmaticas suficientes para assegurar a
adequada mineralizacao e o crescimento 6sseo em criangas e adolescentes e a saude 6ssea global em todas
as etapas da vida. Nas células endoteliais do intestino, a vitamina D3 estimula a absorgéo de calcio no
duodeno e absorgao passiva no jejuno. A absorcao ativa é regulada pelo estimulo a expresséo de proteinas
responsaveis pela captacéo do calcio pelos enterdcitos, de proteinas envolvidas no transporte intracelular de
calcio, e dos canais de membrana ATP dependentes para extrusao do calcio para o fluido extracelular. No
jejuno, ela estimula a expressao de paracelinas, proteinas intercelulares que formam canais por onde o calcio
€ transferido passivamente por gradiente de concentracado. O mecanismo de agéo da vitamina D no controle
da absorcdo de fosfato envolve uma complexa co-regulagdo da expressdo do fator de crescimento
fibroblastico (FGF-23) e da proteina co-transportadora de sédio e fosfato tipo 2b (NaPi2b) presente na
membrana apical dos enterécitos do duodeno e jejuno. A NaPi2b promove a absorgao intestinal de fosfato e
sua expressao pode ser estimulada pela vitamina D3 ou inibida pelo FGF-23. Ao mesmo tempo, a expressao
do FGF-23 pode ser regulada por vias de sinalizagdo dependentes ou independentes da ativagdo de VDR
(receptor de vitamina D). Nos rins, a vitamina D3 atua nos tubulos distais promovendo a reabsor¢éo do calcio
filtrado através da regulagdo da expressdo de proteinas transportadoras de calcio. Ela regula ainda a
expressao e sintese de FGF-23 nos osteoblastos e osteécitos, o qual inibe a atividade da proteina co-
transportadora de sodio e fosfato tipo 2a (NaPi2a) nos tubulos proximais, regulando a fosfatemia e a fosfaturia
de modo a promover niveis de calcio e fésforo adequados para a mineralizagéo 6ssea.

A via da enzima IDO (via quirunémica) converte o triptofano em um dos &cidos quirunémicos, o acido
quirunémico propriamente dito, um antagonista do NMDA (N-metildiaspartato), e no acido quinolinico, um
agonista do NMDA.

O NMDA ¢ o receptor do excitatorio neurotransmissor glutamato, um receptor para os ions de calcio.

ESTUDOS CLINICOS

ESTUDO DO RECEPTOR DE VITAMINA D: AVitamina D liga-se ao VDR nuclear, que liga o receptor X do acido retinéico
para formar o complexo heterodimérico que se liga a sequéncias nucleotidicas especificas no DNA conhecido como
elementos de resposta de vitamina D. Existem de 200 a 2000 genes que possuem elementos de resposta de vitamina D
ou que sao influenciados indiretamente, possivelmente pela epigenética, para controlar uma multiplicidade de genes
genoma. A concentragdo melhorada de 25(OH) D no soro esta associada com em 1,5 vezes mais expresséo de 291
genes. Estudos sugerem que qualquer melhora no estado da vitamina D afetara significativamente a expresséo de genes
que possui uma variedade de fungdes biolégicas de mais de 80 caminhos ligados ao cancer, doengas auto-imunes e
doencas cardiovasculares. Os multiplos efeitos metabdlicos da 1,25 (OH) 2D3, ou calcitriol, a forma bioativado horménio,
sdo mediados por uma proteina hidrossoluvel denominada de Receptor de Vitamina D (VDR). A complexa estrutura
molecular do VDR sé foi elucidada no final de 2012: Os pesquisadores descobriram que existem, na realidade, dois sitios
biologicamente ativos: O l6cus do VDR propriamente e o RXR (receptor retindide X), que exercem importantes agdes
sinergéticas com o VDR; Ao interagir com o RXR, o VDR forma um complexo heterodimérico que se liga a especificos
segmentos seqlenciais do DNA (VDREs), mediando, em ultima analise, a taxa de transcricdo do RNAm. Um terco dos
adultos consome multivitaminico, multimineral ou suplementos contendo vitamina A, com poténcia geralmente em 200%
das doses recomendadas. As transcricdes da vitamina D requerem assisténcia da Vitamina A, mas o excesso de
Vitamina A pode interromper a fungéo da Vitamina D 1,25 (OH) 2D e acido 9-cis-retinéico, um biologicamente ativo
metabdlito do retinol, s&o ligados de VDR e RXR, respectivamente. No entanto, niveis elevados de acido 9-cis-retindico
podem levar a formacdo de homodimeros RXR-RXR, resultando na interrupgéo de heterodimeros VRD-RXR. As
vitaminas D e A é uma associagéo antiga e inseparavel que a evolugao aperfeicoou com o tempo. Eles devem ser
complementados juntos para n&o criar uma deficiéncia “funcional” de qualquer um deles. O excesso de D criara uma
deficiénciarelativa de A, mesmo quando os niveis dietéticos forem adequados, e vice-versa.



TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA DE VITAMINA D

Niveis idéias de vitamina D: No sentido de procurar determinar quais os niveis ideais circulantes de Vitamina D, um estudo
avaliou os niveis séricos de mais de 13.800 individuos, de varias faixas etarias, o que ocorreu ao longo de 18 meses. Este
estudo apresenta valiosas informacgdes acerca dos reais niveis circulantes de Vitamina D em individuos comuns, e naqueles
que sdo submetidos a alguma forma de reposigéo. Os achados foram um choque

frontal na comunidade médica tradicional que considera adequada a suplementagédo de menos de 1.000ui/dia. Pesquisas
da Creighton University, apontam que as doses preconizadas pela NAS e IOM estavam sub-estimadas em 10 vezes. O
consumo recomendado de Vitamina D foi especificado pelo IOM em 600ui/dia até os 70 anos de idade e de 800ui/dia para as
idades mais avangadas. Os pesquisadores mostraram que essas doses sdo apenas cerca de um décimo das necessarias
para reduzir a incidéncia de doencas relacionadas a deficiéncia de Vitamina D. Eles afirmam que esta ingestédo esta bem
abaixo da ingestao de nivel superior especificada pela IOM como segura para adolescentes e adultos de 10.000ui/dia. De
acordo com as diretrizes do Conselho para Estudos da Vitamina D, adultos necessitam de pelo menos 10.000ui/dia, para
que se consiga elevar os niveis séricos para valores superiores a 50ng/ml.

Niveis séricos de Vitamina D: O modo mais acurado de pesquisar os niveis de Vitamina D é quantificar a sua forma
metabolicamente ativa, que é a 25-Hidroxi-Vitamina D. A partir do momento em que dados irrefutaveis comegaram a emergir
nao apenas da literatura cientifica, mas da pratica clinica diaria comprovando o papel da Vitamina D na prevengéo de uma
vasta gama de doencas, os especialistas passaram, inicialmente, a recomendar a imediata mudanca dos niveis circulantes
dos 12ng/ml para 30ng/ml. Como reconhecimento aos novos achados correlacionando uma inequivoca associagao da
redugao da incidéncia de doengas nas pessoas com niveis circulantes elevados de Vitamina D, o nivel sérico de referéncia
padrao laboratorial foi elevado em 2008 para 32 a 100ng/ml. Na realidade, tendo como base as conclusdes de significativos
estudos publicados nos ultimos seis anos, o novo nivel minimo adotado para a prevengéo de doengas foi elevado para
50ng/ml. Em um estudo conduzido pela Life Extension Foundation, foram testados durante 18 meses (margo de 2008 a
setembro de 2009), os niveis séricos de 13.563 pessoas, e ficou demonstrado que aproximadamente 88% (11.935) delas
tinham niveis de Vitamina D abaixo de 50ng/ml. Cerca de 70% (9.494) apresentavam niveis séricos abaixo de 40ng/ml.
Muitos estudos mostram que cerca de 70% da populagdo mundial possui niveis circulantes abaixo de 30ng/ml, o que coloca
estas pessoas em um patamar de alto risco para o desenvolvimento de doencas degenerativas. Estudos mostram que
criangas com baixos niveis séricos de Vitamina D tem um aumento de 11 vezes na incidéncia de infecgdes do trato
respiratério. As criangas passaram a receber 60.000ui/ por semana, por um periodo de seis semanas, o resultado foi o
completo desaparecimento das infecgbes respiratérias. A suplementagéo de altas doses de Vitamina D pode reduzir
dramaticamente a incidéncia de influenza, bem como as taxas de mortalidade.

Ao termos o olhar para a fisiopatologia das doengas degenerativas e psiquiatricas, nos deparamos com a presenga comum
em todas elas do stress oxidativo e inflamacao cronica. Baseado na prevencdo e ou modulagdo destes processos
inflamatorios nos deparamos com a necessidade iminente de: Desintoxicar, Anti Oxidar, Modular a bioquimica Celular e
realinhar as condi¢des nutricionais do paciente.

No que tange a modulagéo da Bioquimica Celular, torna-se imprescindivel fazer uso da triade Vitamina D3/A, Vitamina K2
e Ubiquinol, e em parte dos casos, também a Melatonina. Juntos, potencializam suas a¢bes de controle dos genes,
imunidade e na redugéo das citocinas inflamatorias. A Vitamina D3 ainda diminui a entrada de Calcio nos receptores
glutamatérgicos e impede que o0 excesso de calcio intraneuronal provoque stress oxidativo mitocondrial. AMelatonina, entre
tantas outras fungdes importantes, possui potente agao antiinflamatoria.

TRATAMENTO: Tendo como base extensas pesquisas, trabalhos e uma vasta gama de evidéncias clinicas objetivas e
subjetivas, é possivel concluir que a maioria das pessoas necessita suplementar 10.000ui a 20.000ui diariamente, para que
sejam atingidos os desejaveis niveis 6timos de Vitamina .

Indicacoes de uso

Prevencgéo e tratamento de patologias como Alzheimer, Anemia, Asma, Autismo, Cancer, Deficiéncia de
Testosterona, Depressao, Diabetes Tipo 1 e Tipo 2, Doencga de Crohn, Doengas cardiometabdlicas, Esclerose
Multipla, Esquizofrenia, Fibromialgia, Hipertensao, Infertilidade, Influenza, Neuropatia Diabética, Obesidade,
Osteoporose, Parkinson, Psoriase, Sindrome Metabdlica, Vitiligo, entre outras.

Vitamina indispensavel para absorcao intestinal do calcio, estando diminuida nos idosos; previne a perda de
massa Ossea; adjuvante de hormdnios e bifosfonatos. Mantenedor de calcio e fésforo sérico; atua como
imunoestimulante; estimula os macéfagos humanos. Possui atividade antioxidante e antimitogénica. Auxilia no
tratamento da hipertensao, diabetes tipo 1 e 2, obesidade, doengas neurodegenerativas, dor crénica, infec¢des
respiratérias virais. Auxilia na longevidade saudavel e doencas cardiovasculares.

PROTOCOLO DE APLICACAO:

Conforme a necessidade para manter dose fisiolgica acima de 60/80ng/dL.
Aplicagaoinicial acompanhada de exames laboratoriais



Qualquer processo inflamatorio, a dose deve ser alterada para 1,5 a 3 x maior
Obesidade: Protocolo para excesso peso — dose 1,5 x maior
Protocolo para obeso — dose 2 a 3 x maior

Atencao! Necessario monitorar com rigor:

‘PTH: 10 - 15
-Calcio sérico e ibnico: 10 |
‘Uréia

*Intoxicacao por D3: quando Calciuria maior que 250mg/L
*Em idosos e pacientes com polimorfismo: O PTH normalmente é mais elevado.

**Condi¢des que podem demandar um aporte diario ainda maior de Vitamina D: peso corporal acima de 90kg; baixa exposicéo a
luz solar; idade superior a 55 anos; pele negra. Recomenda-se que a suplementagéo de Vitamina D seja 2 a 3 vezes maior para
individuos obesos e 1,5 vezes maior para individuos com excesso de peso em relagdo a individuos com peso normal**.

Pacientes com sensibilidade extrema, o nivel mais elevado de Vit D3 aplicado pode causar vermelhiddo e coceira no local.

Sugestoes de Mesclas

Atencao! Vitamina D3 é uma substancia de caracteristica oleosa. Aplicagdes
somente IM. Nao associar a ativos de caracteristica aquosa

MELHORA DA SiINDROME DO OVARIO POLIMICROCISTICO

Vitamina D3600.000UI........ 1amp 1ml

Aplicar IM 1X por semana por 2 meses e ap6s 1x a cada 15 ou 30 dias

*Acompanhamento através de exames laboratoriais

NEUROPATIAS - PARKINSON / ALZHEIMER

Carnitina L 600mg........cccc....... 1lamp 2ml
Carnosina L 100mg.................. lamp 2ml
Baicalina 5mg...........ccc.ooee. lamp 1ml
Metilcobalamina 25mg............ lamp 1ml

Aplicar IM 1x/semana (crises) ou manutengdo, aplicar 1x a cada 15 dias

+
Ubiquinol 40mg.................. 1amp 1ml — Aplicar IM 1x por semana
Vit.D3600.000UL......... 1 amp 1ml — Aplicar IM 1x cada 2 a 3 meses

*Aplicagdo de Vit D inicial com avaliagdo de exames laboratoriais.



DOENCAS NEURODEGENERATIVAS: ELA, ALZHEIMER E PARKINSON

Fenilalanina L 50mg................ lamp2ml
Metilcobalamina 50mg........... 1lamp 2ml
Teacrina 50mMg.......ccccevvvveeennns lamp 2ml

FEA (Feniletilamina) 100mg....1 amp 2ml

Aplicar IM ou EV 1x por semana
+

Ubiquinol 40mg............ 1 amp 1ml - Aplicar IM 1x por semana
Vitamina mK7-2 3mg.... 1 amp 2ml - Aplicar IM 1x cada 30 dias

Vitamina D3 600.000Ul..1 amp 1ml - Aplicar IM 1x a cada 90 dias a 120 dias.
*Aplicagdo de Vit D inicial com avaliagdo de exames laboratoriais.

DORES ARTICULARES / ARTRITE / FIBROMIALGIA

12. Quelagao, aplicar de forma isolada Alternar com: 12. Quelagao
DMSO 99%......cccccvvvrvrrennnn. 1amp 5ml DMSO 99%.........cc...... lamp 5ml
Endovenoso: Diluir em 250ml de soro e gotejar Endovenoso: Diluir em 250ml de soro e
20 a 25 gotas/min, 1x/semana, 3 meses gotejar 20 a 25 gotas/min. 1x/semana,

3 meses
(22 Apds a Quelagao) (22 Apds a Quelagao)
MSM endovenoso 15%........ 1amp 5ml Silicio Org.100mg.......... lamp2ml
Complexo B 64mg................ lamp 2ml Condroitina Sul.100mg 1 amp 2ml
Magnésio Sulfato 10%......... 1amp 5ml Vitamina B6 100mg....... lamp 1ml
Baicalina 5mg......ccccceeennenn. lamp 1ml Aplicar IM 1x/semana
Procaina 2%........ccccceeuvvnnenn. 1amp2ml

Endovenoso: Diluir em 250ml de soro e gotejar
20 a 25 gotas/min, 1x/semana, 3 meses

+
Ubiquinol 40mg............... 1 amp 1ml- Aplicar IM 1x/semana, 2 meses. Apds 2 meses, 1x/més
Vitamina MK7-2 1mg...... 1 amp 2ml - Aplicar IM 1x/semana, 2 meses. Apds 2 meses, 1x/més
Vitamina D3 600.000ULI......... 1amp 1ml - Aplicar IM 1x/semana, repetir apés 15 dias e manter

1x/més por 3 meses. Apds, repetir a cada 60 a 90 dias.
*Aplicagdo de Vit D inicial com avaliagdo de exames laboratoriais.

REGULADOR DE SINDROME METABGLICA / MELHORA DO DIABETES
TIPO Il / PERDA GORDURA
Alternar mesclas

Carnitina L 600mg................ 1amp 2ml + Citrus Sinensis Blend............ 1amp 2ml
Taurina + Inositol (10% cada).1 amp 2ml  FEA (Feniletilamina) 100mg.1 amp 2ml
Pool Redux Plus................... lamp5ml  5-HTPAmMg.....cccovvcnrrrvrnnnn. lamp2ml
Aplicar EV ou IM 1 a 2x/semana, 6 meses Vanadio 50mcg.................... lamp 1ml

Manutencdo: 1x a cada 15 dias Cromo Picolinato 200mcg...1 amp 2ml

AplicarIM 1 a 2x/semana, 6 meses
Manuteng¢do: 1x a cada 15 dias

+
Ubiquinol 40mg............ 1 amp 1ml- Aplicar IM 1x/semana
Vitamina MK7-2 1mg..1 amp 2ml - Aplicar IM 1x/semana, 2 meses. Apds 2 meses, 1x/més
Vitamina D3 100.000UI......... 1amp 1ml - Aplicar IM 1x/semana ou quinzenal

*Aplicagdo de Vit D inicial com avaliagdo de exames laboratoriais.
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