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Indicacoes

- Na saude cardiovascular : reducdo de ateromas

- Na saude éssea: reducao e prevencao da osteosporose

- Prevencao do Cancer
- Na saude organica: potencializa a imunidade

PRINCIPAIS PROPRIEDADES DA VITAMINA MK7-2:

- Potente antiinflamatério
- Possui atividade anti aromatase
- Ativa a osteocalcina

- Fortalece a estrutura 6ssea, reduzindo e prevenindo a osteoporose

- Manutencéo da integridade das paredes dos vasos sanguineos

- Reduz ateromas e melhora sistema circulatério reduzindo o risco de doencgas cardiovasculares

- Co-fator de iniUmeras vias bioquimicas na ativacdo e aceleragdo de processos organicos

- Agao na manutencao de fungdes organicas adequadas de proteinas vitais dependentes da Vit K para sua ativagao

- Atividade anti-tumoral
- Potencializa a imunidade
- Melhora fung&o mitocondrial

- Modulagado da Sindrome Metabodlica: diabetes tipo 1 e 2 e modulagéo da obesidade
- Prevencao e tratamento de doengas auto-imune e neurodegenerativas como:
- Alzheimer, Artrite Reumatdide, Artrose, Parkinson, Doencas Periodontais e Nefropatias

PROPRIEDADES

A vitamina K natural consiste em phylloquinone(Vitamina K1) e as
menaquinonas MK-4. Avitamina K1 acumula se predominantemente
no figado e é importante para a ativagao de Fatores de coagulagéo,
enquanto a vitamina K2 , com uma distribuicdo mais generalizada nos
tecidos, € mais especificamente envolvida no processo bioquimico
de carboxilagdo; consequentemente, exerce um papel importante
no processo de calcificagdo. A vitamina K2 ou menaquinona € um dos
trés tipos de vitamina K. A Vitamina K2 pode revelar-se uma
ferramenta fantastica na prevencdo e tratamento de Doencas
Cardiovasculares (DCV).

A vitamina K2 é produzida no corpo humano por bactérias benéficas
que colonizam o intestino. No entanto, a absorgdo intestinal &
minima, contribuindo pouco para as necessidades do corpo de
vitamina K, especialmente para os ossos e artérias. O problema é que
as bactérias produtoras de vitamina K2 se colonizam na parte mais
baixa do intestino humano, onde os sais biliares, necessarios para
absorver os nutrientes ndo estéo presentes. Portanto, a necessidade
diaria de vitamina K2 tem de ser complementada com fontes
alimentares, no entanto, € necessario um consumo extremamente
elevado destes alimentos, a fim de se obter uma quantidade
suficiente de vitamina K2.

Deficiéncia Fisiolégica: A sintese da Vitamina K2 se realiza pela
microbiota intestinal. A sintese por microorganismos simbiontes
(bactérias intestinais) geralmente nao é suficiente para manter niveis
saudaveis de K2: O Stress reduz a atividade metabdlica da flora
intestinal e consequentemente diminui a absorgéo da Vitamina K2. A
ma alimentacéo afeta a ingesta de precursores da K2 —disbiose.

A Vitamina MK-7 (vitamina K2) & a forma superior de vitamina K.
Todas as vitaminas K sédo semelhantes em estrutura, mas diferem no
comprimento da "cadeia lateral". Quanto maior a cadeia lateral,
melhor o efeito e eficiéncia. Por conseguinte, as menaquinonas de
cadeia longa (especialmente MK-7) sdo os mais desejaveis e, como
sdo quase completamente absorvidas, o corpo requer doses
pequenas e permanecem na circulagdo durante muito tempo.
Portanto, a vitamina K2 também esta disponivel para os tecidos extra
hepaticos: ossos, artérias e tecidos moles.

A Vitamina K2 auxilia também na longevidade por aumenta atividade
da telomerase. Existem trés formas de vitaminas K presentes em
suplementos dietéticos; vitamina K1 sintética, sintética
menaquinona-4 (MK-4) e naturais de vitamina K2 como
menagquinona-7 (MK-7). Estudos demonstram que a vitamina K2 MK-
7 €& muito mais eficaz em relagdo a vitamina K1 e MK- 4
principalmente devido a biodisponibilidade maior (bem absorvida) e
bioatividade (tempo de meia-vida).

Estudos observacionais demonstraram que a ingestao dietética de
vitamina K2 reduz o risco de doenga vascular. A segunda vitamina
que exerce fungdes mudltiplas, incluindo um papel no processo de
calcificagdo é vitamina D3.

Os niveis de ateroma (calcio e gordura armazenados nas artérias)

s&o um indicador de saude cardiovascular e também as chances
de sobrevivéncia apés sofrerem um evento cardiaco. Niveis
elevados de calcificagdo dao uma "idade" artificialmente alta e os
niveis baixos ddo um nivel correspondentemente baixo de 'ldade’
- 0s niveis de calcio em sua vasculatura podem efetivamente
alterar sua idade bioldgica, potencialmente reduzindo-a em até 10
anos. O fator mais importante que determina a calcificagdo nas
artérias é chamado de Proteina Matriz Gla (MGP). A MGP se liga
ao calcio flutuando em torno do nosso sistema, impedindo-o de
formar placas. Para desempenhar esta fungao vital esta Proteina
Matriz Gla (MGP) é ativada por uma enzima chamada
gammaglutamil carboxilase, e esta enzima é dependente de
vitamina K2 para fazer o seu trabalho. Assim, a ativagdo de MGP
requer vitamina K2.

Portanto, a falta de vitamina K2 significa que a ativagdo de MGP
normal ndo pode ocorrer. InUmeros trabalhos cientificos
demonstram que altos niveis desta forma de proteina MGP no
sangue prevéem um maior risco de doenga cardiovascular e
mortalidade. Estes estudos realgam a necessidade de bons niveis
de vitamina K2 na prevencgéo e tratamento do desenvolvimento de
DCV. A Vitamina K2 no ateroma ativa a matriz GLA estimulando a
retirada do calcio e gordura do ateroma, liberando para a corrente
sanguinea reduzindo este ateroma e levando o calcio para seu
local de agéo “0sso”.

Westenfeld et al demonstraram em 2012 que os niveis de
calcificagao arterial diminuiram acentuadamente pela
suplementacéo diaria de vitamina K2. Um estudo realizado por
Braam et al (2014 - em publicagdo) mostrou beneficios
significativos para os individuos que tomavam um suplemento
diario de vitamina K7-2 chamado MenaQ7 (180 ug / dia). Eles
apresentaram fluxo sanguineo melhorado em comparagéo com o
grupo placebo, que sofreu idade stiffening arterial relacionada.
Verificou-se que uma ingestdo significativa de vitamina K2 (ndo
vitamina K1) tem um forte efeito protetor na saude do coragdo.
Gelejinse et al (2004) mostraram que o consumo diario de mais de
32ug de vitamina K7-2 na dieta reduz o risco de calcificagdo
arterial e morte por DCV em até 50%.

Gast et al (2009) demonstraram que, para cada 10ug de vitamina
K2 ingerida, ha uma redugao do risco de doenga coronariana em
9%.

Considerando as patologias, evidenciamos que suplementar com
a vitamina K2 por mais tempo pode resultar em uma inibigdo mais
efetiva do processo de redugdo de calcificagcdo arterial. A
deficiéncia de proteina MGP carboxilada pode contribuir
substancialmente ao desenvolvimento e progressao de
calcificagéo arterial. Areas de calcificagdo no tecido vascular
estao associados a acumulacdode 2 espécies MGP, que também
precede o desenvolvimento deCalcificagdo evidente em criangas
emdialise.



ESTUDOS CLiNICOS E MECANISMOS DE AGAO

Mecanismos de Ac¢ao da Vitamina K7-2 no sistema Cardiovascular: A vitamina K2 diminui a carboxilagédo de
proteina MGP na parede vascular, retardando a progressdo de aterosclerose.O fator mais importante que
determina a calcificagéo nas artérias € chamado de Proteina Matriz Gla (MGP). AMGP se liga ao calcio flutuando
em torno do nosso sistema, impedindo-o de formar placas. Para desempenhar esta fungéo vital esta Proteina
Matriz Gla (MGP) é ativada por uma enzima chamada gammaglutamil carboxilase, e esta enzima é dependente de
vitamina K2 para fazer o seu trabalho. Assim, a ativagdo de MGP requer vitamina K2. Portanto, a falta de vitamina
K2 significa que a ativagdo de MGP normal ndo pode ocorrer. Inimeros trabalhos cientificos demonstram que altos
niveis desta forma de proteina MGP no sangue prevéem um maior risco de doenca cardiovascular e mortalidade.

Mecanismos de Agdo da Vitamina K7-2 na reducao da osteosporose: A Vitamina K1 esta relacionada ao
processo de coagulagdo Il (protrombina), VII,IX, e X, proteina C e proteina S.

A vitamina K2 tem sua atividade relacionada a carboxilagdo gama, modificando um determinado numero de
Proteinas, como osteocalcina, uma proteina éssea contendo Acido gamma-carboxiglutdmico, descoberto em
1975. A Gamma-carboxilagéo do acido glutdmico na atividade da osteocalcina é dependente da vitamina K2 e
envolve a converséao de residuos de acido glutamico (Glu) para gama-carboxiglutdmico, residuos de acido (Gla).
Uma série de ligacdes de calcio, tais como calbindina e osteocalcina, contém Gama-carboxiglutamato. Estas
proteinas estdo envolvidas com captacéo de calcio e mineralizagao éssea.

Ao contrario das proteinas de coagulagdo sanguinea, que tem niveis muito mais baixos de vitamina K para gamma
carboxilagdo completa, niveis mais elevados de vitamina K2 s&o essenciais para a gama-carboxilagéo total de
osteocalcina. Um nivel elevado de acido glutdmico no soro, € indicativo de deficiéncia de vitamina K2 e é associado
com diminui¢cdo da densidade mineral éssea do quadril (DMO) e aumento risco de fratura em mulheres idosas
saudaveis. Aincidéncia de osteoporose ¢ alta na pés-menopausa. Varios ensaios cientificos demonstraram que a
Vitamina K7-2 induz redugdes significativas na perda 6ssea em mulheres osteoporéticas pés-menopausicas.

Em um destes ensaios clinicos controlado, 172 mulheres osteoporética / osteopénica (DMO <0,98 g / cm2), em
pesquisa duplo-cego, escolhidas aleatoriamente, receberam vitamina K2 (45 mcg) e 1-alfa-hidroxicolecalciferol
(Vitamina D3 1mg/dia — equivalente a 4.000Ul) dia, ou placebo durante 24 meses. A terapia combinada teve sua
avaliagdo em 18 a 24 meses muito positiva ; a DMO foi significativamente maior no grupo que ingeriu vitamina k2
em comparagao com o grupo de controle, demonstrando que uma combinag&o de vitaminas K2 e D3 provou ser
mais protetor do que qualquer suplemento sozinho.

Um estudo longitudinal de 17 pés-menopausicas, utilizando via oral a vitamina K2 (45 mcg / dia) durante um ano
resultou em diminuigdo da osteosporose na na coluna vertebral.

Relacao do usos concomitante de Vitamina K7-2 e Bisfosfonatos:

Um numero de bisfosfonatos (por exemplo, Etidronato, Alendronato e risedronato) sdo utilizados no tratamento de
osteoporose. Estes farmacos, embora parcialmente eficazes, podem ser melhor aproveitados com a ingestao
concomitante da vitamina K2.

Um estudo randomizado, aberto, em 98 mulheres pés-menopausicas,osteoporoéticas, determinou adiminuigdo da
taxa de fraturas(2/23).

Utilizagao de Vitamina K7-2 e Bisfosfonatos: Pesquisas relatam que a associacao de Vitamina K2 (45 mcg / dia)
em combinagéo com etidronato estimula o crescimento ésseo cortical pela indu¢do de apoptose de osteoclastos.
Em um estudo de 2004, a influéncia Da K2 na formagao 6ssea trabecular e cortical demonstrou nio interferir com
bifosfonatos e a apoptose dos osteoclastos. Os autores concluiram que a combinagdo de vitamina K2 e
bisfosfonatos poderia produzem um efeito aditivo na prevengao da osteoporose.

Vitamina K7-2 e prevengao do Cancer: Tanto estudos in vitro como in vivo demonstraram que a vitamina K2 exibe
efeitos anticancerigenos. Um numero de linhagens celulares foram pesquisadas (incluindo células de figado,
célon,Leucemia, pulméo, estbmago, nasofaringe,mama e epidermoide oral). Verificou-se que a vitamina K7-2 tinha
um valor ID50 de 0,8-2 mM, fator inibitorio que € muito superior aos niveis inibitérios de vitamina K3 (18-45 uM) .
Tipos de células cancerosas, como a HOS TE85 humano Osteosarcoma e MC3T3-E1 e base celular osteoblastica
foram cultivadas durante trés meses, contendo varias concentragdes de K2. A proliferacdo de células HOS foi
suprimida pela vitamina K2 de uma forma dependente da dose em até 56 % .

Interagdes medicamentosas: Alta ingestdo dietética ou suplementar de vitamina K2 pode inibir o efeito anticoagulante dos
antagonistas da vitamina K (Por exemplo, varfarina). Ndo & recomendado o uso concomitante com varfarina ou outros
anticoagulantes. A agdo de vitaminas em geral e também da vitamina k2 é diminuida com o uso de drogas como a colestiramina,
orlistat e laxantes.



Sugestoes de Protocolo

Atencgao! Vitamina mK7-2 é uma substancia de caracteristica oleosa.
Aplicag6es somente IM. Nao associar a ativos de caracteristica aquosa

Ao termos o olhar para a fisiopatologia das doencgas degenerativas e psiquiatricas, nos deparamos com a presenga
comum em todas elas do stress oxidativo e inflamagéo crénica. Baseado na prevencédo e ou modulagédo destes
processos inflamatoérios 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 modulagdo 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 agbes de controle
dos genes, imunidade e na redu¢ao das citocinas inflamatérias.

A Vitamina D3 ainda diminui a entrada de Calcio nos receptores glutamatérgicos e impede que o excesso de calcio
intraneuronal provoque stress oxidativo mitocondrial.
AMelatonina, entre tantas outras fungdes importantes, possui potente agéo anti inflamatéria.

PROTECAO CARDIOVASCULAR, SAUDE ORGANICA, SAUDE

OSSEA E DEFICIENCIAS FISIOLOGICAS
Uso: IM

Vitamina mk7-2 1mg................... 1amp 2ml
Aplicagdo: IM 1x/semana
ou

Vitamina mk7-2 3mg......ccceeeuunnns 1 amp 2ml
Aplicagdo: IM 1x a cada 15 dias ou 30 dias

FRATURAS / OSTEOSPOROSE AVANGCADA

Uso: IM
Vitamina mk7-2 3mg................. 1amp 2ml

Vitamina D3/A 600.000U1-60.000Ul .......... 1amp 1ml
Aplicagdo: IM quinzenal por 45 dias a 60 dias

Ap0s 60 dias, aplicagGes mensais Vitamina mk7-2 3mg 1 amp
Apos 60 dias, aplicagdes bimestrais de Vit D3/A 1 amp
*Aplicacdo de Vit D inicial com avaliacdo de exames laboratoriais.

OBSTRUCAO POR PLACAS DE ATEROMAS — INSUFICIENCIA
CARDIACA, PROCESSOS INFLAMATORIOS CRONICOS

Uso: IM
Vitamina mk7-2 3mg................. 1amp 2ml

Vitamina D3/a 600.000U1/60.000UI 1 amp 1ml
Aplicagdo: IM quinzenal por 45 dias a 60 dias
Apds 60 dias, aplicagdes mensais Vitamina mk7-2 3mg 1 amp.
Ap0ds 60 dias, aplicagbes bimestrais de Vit D3/A 1 amp
*Aplicacdo de Vit D inicial com avaliagdo de exames laboratoriais.

Ubiquinol 40mg.......cccvvvveveeeeenn. 1amp 1ml

Aplicagdo: IM 1x/semana
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