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OMNS (6 de junho de 2023) Existem mais de 50.000 suplementos dietéticos comercializados nos 
Estados Unidos e aproximadamente 75% dos americanos tomam pelo menos um suplemento 
dietético regularmente. Os consumidores de suplementos são mais propensos a levar um estilo de 
vida saudável: fazer exercícios, comer uma dieta balanceada, visitar o médico regularmente e ter 
uma boa noite de sono regularmente. [1] Como fui levado a aprender sobre suplementos 
alimentares e tenho sido um consumidor deles ao longo da minha vida, às vezes me perguntam 
sobre esses produtos. Este artigo é uma tentativa de introduzir conceitos básicos e, com sorte, 
promover escolhas sábias para permitir que os leitores obtenham valor de suas estratégias de 
bem-estar. 
 
Regra #1 - Os suplementos dietéticos destinam-se a adicionar nutrição ao nosso dia - para ajudar 
a preencher lacunas e a superar deficiências enzimáticas individuais. Eles não se destinam a 
substituir alimentos ou cancelar más escolhas alimentares. Quando possível, limite ou elimine a 
exposição a substâncias nocivas. 
 
Regra #2 - O que comemos é muito importante, mas é apenas um componente do bem-
estar. Somos o que comemos, mas também somos o que pensamos, e o que fazemos. 
 
Regra #3 - A individualidade bioquímica é importante. Nossa genética e estilo de vida diferentes 
causam necessidades bioquímicas muito diferentes. Não há duas pessoas com exatamente as 
mesmas necessidades e plano ideal. 
 
Regra #4 - O objetivo da nutrição é nos ajudar a viver nossas vidas melhores e mais funcionais - 
para aproveitar ao máximo o que temos. Alguns nutrientes essenciais demonstraram reduzir o 
risco de defeitos congênitos (por exemplo, ácido fólico e defeitos do tubo neural). Nutrientes 
essenciais tomados em doses apropriadas para as necessidades individuais podem melhorar o 
gerenciamento de algumas condições hereditárias infelizes. Consulte a regra nº 3. Desenvolver 
câncer aos 80 x 60 x 40 anos de idade é diferente. Estender o tempo de vida funcional por alguns 
anos pode ser significativo e parecerá diferente para cada pessoa. 
 
 
Pilares do bem-estar 
 
Mentalidade - Alegria, gratidão, paz e resiliência são componentes importantes do sucesso e do 
bem-estar. O cérebro humano é um órgão dinâmico com capacidades e flexibilidade 
extraordinárias. Ele também deve ser bem alimentado para suportar suas enormes necessidades 
metabólicas e requisitos estruturais. No entanto, aqueles que sobreviveram às experiências mais 
horríveis com pouca ou nenhuma opção nutricional nos campos de batalha, em campos de 
prisioneiros de guerra e em campos de holocausto nos lembram da importância primordial da 
disciplina mental, coragem e encorajamento. Esperança e mentalidade são importantes. 
 



"Demonstração elegante do controle do sistema nervoso [do sistema imunológico] é fornecida por 
estudos que mostram a supressão das respostas imunes convencionais e aumento da atividade 
das células NK pelo condicionamento pavloviano clássico. ... Numerosas investigações alegando 
um efeito adverso de fatores psicológicos, como luto após função imunológica estão nos levando 
com pequenos passos vacilantes para uma nova era de "psicoimunologia". ~ Ivan Roitt (ex-chefe 
dos departamentos de Immunology and Rheumatology Research University College e Middlesex 
School of Medicine, autor de Essential Immunology) 
 
 
Algumas boas leituras: 
 
 
Marion Cleeves Diamond (1988) Enriquecendo a Hereditariedade: O Impacto do Meio Ambiente 
na Anatomia do Cérebro. A Imprensa Livre. 
 
Dale Carnegie (1948, revisado em 2018) Como parar de se preocupar e começar a viver. Imprensa 
Geral. 
 
Shawn Achor (2018) Grande potencial. Moeda Imprensa. 
 
Movimento - Seja exercício formal ou não, mantenha-se em movimento. Manter-se ativo ajuda 
todo o corpo e a mente. O exercício mobiliza glóbulos brancos, melhora a circulação, aumenta a 
resistência, melhora o sono e tem efeitos epigenéticos positivos em milhares de genes. Como 
Theodore Roosevelt aprendeu com o escudeiro Bill Widener: "Faça o que puder com o que você 
tem, onde você estiver." Continue andando! 
 
Sono - Todos nós precisamos de descanso. O sono envolve uma série complicada de estágios que 
têm impacto regenerativo mental e físico. Existem células-tronco específicas de órgãos que só são 
ativas fazendo trabalho de reparo durante certas fases do sono. Como diz o palestrante 
motivacional Jon Gordon: "Você não pode substituir o sono por um café com leite duplo". A 
biologia humana é mais complicada do que uma cafeteria. O sono é fundamental para o bem-estar 
a longo prazo. 
 
 
Nutrição 
 
Coma bem - Coma uma dieta variada e rica em nutrientes. É difícil encontrar um estudo de caso 
de alguém prejudicado por comer muitas frutas e vegetais. Sucos de frutas comprados em lojas 
não são o mesmo que comer frutas. Eles tendem a ter mais açúcar e menos nutrientes por unidade 
de volume. Certifique-se de consumir ácidos graxos, visando mais de 500 mg por dia dos ácidos 
graxos ômega-3 de cadeia longa DHA e EPA, e uma proporção de ômega-3 para ômega-6 maior 
que 1/4. Não tenha medo dos ácidos graxos ômega-9, como o ácido oleico. Estudos de pessoas 
que consomem azeite e a "dieta mediterrânea" mostram consistentemente resultados 
favoráveis. [2]Evite gorduras trans artificiais e limite os açúcares simples. Alimentos fermentados 
como iogurte, natto, missô, azeitonas e chucrute são fontes importantes de nutrientes e bactérias 
intestinais. Ovos e leite integral podem ser excelentes alimentos densos em nutrientes. Preste 
atenção ao que você come e como se sente ao variar sua dieta. Alergias e intolerâncias alimentares 
são comuns e individualizadas. Se você tem alergia ao trigo ou doença celíaca, evite todo o trigo 
(glúten). Se você tem alergia a aveia, tomate ou amendoim, evite esses alimentos. 



 
Muitos adultos perdem a capacidade de produzir lactose, causando desconforto gástrico com o 
consumo de laticínios. Suplementos de lactase ou produtos lácteos suplementados com lactase 
podem permitir a digestão adequada de produtos lácteos densos em nutrientes. Da mesma forma, 
os suplementos de enzimas gástricas podem ajudar na digestão de gorduras e proteínas, 
especialmente para aqueles que fizeram cirurgia gástrica, remoção da vesícula biliar ou doenças 
pancreáticas. Alimentos ultraprocessados são convenientes, mas muitas vezes envolvem 
surpresas indesejadas. Gorduras trans artificiais foram permitidas em alimentos dos EUA até 2020. 
A Califórnia recentemente se tornou o primeiro estado a proibir óleo vegetal bromado, bromato 
de potássio, propilparabeno, corante vermelho nº 3 e dióxido de titânio a partir de 2025. Às vezes, 
saber o que não comer é mais importante do que decidir o que comer. 
 
 
Suplementos dietéticos 
 
"Não arrisque, tome vitaminas." (Caso Helen Saul) 
 
Uma nota de bom senso: se você tem doenças que impedem o metabolismo de minerais como 
ferro (hemocromatose) ou cobre (doença de Wilson), evite suplementos que contenham ferro e 
cobre. Pessoas com deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) devem evitar vitamina 
C intravenosa e suplementação oral de vitamina C em altas doses. Se você tem crianças pequenas 
em casa, proteja sua casa para crianças, inclusive protegendo-as do consumo não intencional de 
suplementos e medicamentos. 
 
 
Matemática suplementar: 1 grama (g) = 1000 miligramas (mg) = 1.000.000 microgramas (mcg). 1 
mg = 1000 mcg. 
 
 
Posso confiar em suplementos dietéticos, uma vez que não são regulamentados pelo FDA? Na 
verdade, o FDA e o FTC estão envolvidos na regulamentação da fabricação, rotulagem, alegações 
de saúde e marketing de suplementos alimentares. O FDA regula produtos de suplementos 
dietéticos acabados e ingredientes dietéticos. Os fabricantes devem se registrar no FDA e a 
produção do produto e as instalações de armazenamento são inspecionadas periodicamente. 21 
CFR 190 e 211 se aplica. 96% dos consumidores de suplementos confiam na segurança e qualidade 
dos suplementos vitamínicos e minerais. Esse nível de confiança cai para 75% para suplementos 
especiais, 72% para ervas e botânicos e 63% para nutrição esportiva e suplementos de controle de 
peso. [3] 
 
As vitaminas "sem produtos químicos" são melhores? Tecnicamente, toda matéria física é feita de 
átomos arranjados em produtos químicos. As vitaminas são pequenas biomoléculas que são 
relativamente fáceis de produzir em massa. A vitamina C manufaturada (ácido L-ascórbico, 
C 6 H 8 O 6 ) é a mesma molécula de vitamina C do ácido L-ascórbico encontrada nas 
laranjas. [4]Preocupações com relação a "produtos químicos" envolvem outras substâncias 
indesejáveis que também estão no produto. Enchimentos, aglutinantes, adesivos e outros 
excipientes, além de impurezas, podem ser problemáticos. Leia os rótulos com atenção. Se tomar 
doses grandes ou frequentes, como geralmente é desejado com vitamina C ou niacina, considere 
produtos em pó para minimizar o conteúdo extra de não nutrientes necessário para manter os 



comprimidos juntos. Se você abrir um frasco de comprimidos e sentir cheiro de acetona 
(removedor de esmalte), considere outro fabricante. 
 
As vitaminas "alimentos integrais" são melhores? As vitaminas integrais são uma tentativa de 
concentrar uma mistura mais ampla de nutrientes naturalmente contidos em uma fruta ou vegetal 
em uma pílula. O conceito é sinergia natural e inclusão de substâncias ainda não caracterizadas ou 
contidas em outros suplementos. No entanto, o resultado é normalmente um preço mais alto e 
uma dose menor de nutrientes essenciais. Quando a integridade é de interesse, pule a pílula - 
morangos, kiwis, mirtilos, ameixas de Kakadu, cerejas da Jamaica, brócolis, couve de Bruxelas, 
aspargos e cebolas roxas são excelentes "pacotes de nutrientes para alimentos integrais" 
disponíveis na seção de produtos da mercearia ou do fazendeiro mercado. [5] 
 
O uso de multivitamínicos aumentou de 58% em 2019 para 70% em 2022. [1,3] Certifique-se de 
verificar o tamanho da porção. Muitos bons multivitamínicos não são mais pílulas "uma por 
dia". Eles podem precisar de 2 ou 3 comprimidos para atingir as doses listadas no rótulo. Isso tem 
a vantagem de fornecer quantidades significativas de nutrientes em comprimidos fáceis de engolir, 
mas é um fator a ser considerado ao calcular o valor do produto e garantir a dosagem adequada. O 
estudo prospectivo randomizado controlado COSMOS-Mind mostrou melhora da cognição global, 
memória e função executiva em pessoas de 65 anos ou mais tomando um suplemento 
multivitamínico-mineral todos os dias durante 3 anos em comparação com aqueles que tomaram 
um placebo. [6] 
 
Vitamina C - É desconcertante que apenas um terço dos consumidores de suplementos tome 
vitamina C. Os seres humanos são incapazes de produzir sua própria vitamina C, e a vitamina C é 
necessária para muitos processos biológicos, incluindo: síntese de neuropeptídeos e 
neurotransmissores, biossíntese de catecolaminas, reciclagem de tetrahidrobiopterina, regulação 
redox, síntese de colágeno e elastina, biossíntese de carnitina, quebra de L-tirosina, funções 
antioxidantes primárias, degradação proteossomal de HIF-1alfa, regulação epigenômica, 
reprogramação de células-tronco somáticas e funções imunológicas. [7-14] Pesquisadores do Dr. 
Lee nas décadas de 1950-1960 até o Dr. Catravas em 2017 demonstraram conclusivamente a 
importância da vitamina C na saúde e reparo endotelial (vasos sanguíneos). [15-21] Além de 
satisfazer um amplo espectro de necessidades, as doses de vitamina C têm ampla margem de 
segurança. [22] A dose oral mais alta conhecida de vitamina C tomada antes de atingir a tolerância 
intestinal foi de 120 gramas por dia. Esse foi um exemplo extremo e o indivíduo teve exposição 
ocupacional significativa a pesticidas. [23] Mais de meio milhão de doses de vitamina C IV (de 1g a 
100g por infusão) foram administradas com segurança em todo o mundo. A meia-vida da vitamina 
C na corrente sanguínea é curta, horas em boa saúde, minutos durante doenças críticas quando 
os mecanismos de reciclagem estão comprometidos e a vitamina C é irreversivelmente 
oxidada. Doses divididas, por exemplo, com cada refeição, são aconselhadas. Os pós são 
convenientes para misturar em água ou outras bebidas, minimizam o consumo de cargas e 
permitem múltiplas aplicações. A vitamina C pode ser absorvida pela pele e por todo o trato 
digestivo. Os pós permitem a fácil preparação de pastas para aplicação em lesões cutâneas, 
gargarejos, bebidas ou administração retal para pessoas incapazes de engolir. As formas de 
ascorbato mineral da vitamina C não são ácidas e geralmente causam menos irritação 
gastrointestinal. Esses produtos geralmente fornecem 100 - 120 mg do mineral (sódio, cálcio, 
magnésio ou zinco) com cada grama (1000 mg) de vitamina C. O ascorbato de sódio tomado em 
altas doses não tem o mesmo impacto negativo no corpo que o sódio cloreto (sal de mesa) devido 
à ausência do íon cloreto. Os requisitos de ingestão de vitamina C aumentam nos idosos devido à 
diminuição da absorção e ao aumento da demanda corporal. Preocupações em relação a pedras 



nos rins não são suportadas pela experiência clínica com indivíduos recebendo altas doses de 
vitamina C. Os requisitos de ingestão de vitamina C aumentam nos idosos devido à diminuição da 
absorção e ao aumento da demanda corporal. Preocupações em relação a pedras nos rins não são 
suportadas pela experiência clínica com indivíduos recebendo altas doses de vitamina C. Os 
requisitos de ingestão de vitamina C aumentam nos idosos devido à diminuição da absorção e ao 
aumento da demanda corporal. Preocupações em relação a pedras nos rins não são suportadas 
pela experiência clínica com indivíduos recebendo altas doses de vitamina C. 
 
Vitaminas B - As oito vitaminas B são tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina (B3), ácido pantotênico 
(B5), piridoxina (B6), biotina (B7), folato ou ácido fólico (B9) e cianocobalamina ( B12). Há 
sabedoria em tomá-los juntos em um suplemento equilibrado de "complexo B" para a saúde 
geral. As doses de B1, B2, B3, B5 e B6 são normalmente medidas em miligramas (mg), enquanto 
as doses de B7, B9 e B12 são normalmente medidas em microgramas (mcg). No entanto, várias 
condições podem justificar doses maiores de uma ou mais vitaminas B específicas. Alguns 
indivíduos se beneficiam de quantidades de gramas de B3. Niacina e niacinamida são ambas 
formas de vitamina B3. Nicotinamida é um nome alternativo para niacinamida, [24] A niacina pode 
causar rubor na pele e ajuda a reduzir o colesterol no sangue. A niacinamida não causa rubor, não 
reduz o colesterol no sangue e é geralmente preferida para problemas de pele. [25-27] A 
niacinamida também é preferida no cenário do câncer, pois é mais difícil para alguns tumores 
processarem, permitindo que as células saudáveis se beneficiem preferencialmente do nutriente. 
 
Magnésio - O magnésio é um cofator essencial para centenas de reações bioquímicas que afetam 
a função neurológica e muscular, o metabolismo da vitamina D, a permeabilidade da membrana, 
a síntese de DNA e proteínas e a pressão sanguínea. As necessidades diárias são tipicamente de 3 
a 4,5 mg por kg de peso corporal. No entanto, mais deve ser ingerido para atender a essa 
necessidade corporal. A absorção intestinal é incompleta, variando de 80% a menos de 20%, 
dependendo da forma e dose ingerida, estado de magnésio existente, acidez intestinal e efeitos 
da matriz. A absorção é melhorada quando tomado com proteína e em doses divididas, e muito 
diminuída em pessoas que tomam antiácidos ou se tomado com cálcio, fósforo, ferro, manganês, 
cobre ou zinco. A absorção de magnésio tende a diminuir com a idade. O citrato, gluconato, 
glicinato, [28-31] 
 
Vitamina D - manter um nível de vitamina D no sangue na faixa de 40 a 80 ng/mL está associado a 
muitos benefícios à saúde. [32] A luz solar do meio-dia, peixes gordurosos e suplementos D3 são 
boas fontes de vitamina D. De outubro a fevereiro, a luz solar fornece produção inadequada de 
vitamina D ao norte de Los Angeles e Atlanta (34 graus de latitude). Mesmo em Miami, Flórida, 
pouca vitamina D pode ser produzida a partir da luz solar de novembro a janeiro. A meia-vida da 
vitamina D no organismo é de aproximadamente 2 meses. As pessoas nos Estados Unidos 
dependem de suplementos dietéticos para manter níveis saudáveis dessa importante vitamina-
hormônio durante o inverno. 
 
Vitamina K2 - A vitamina K2 (menaquinona) é importante para o metabolismo saudável do cálcio, 
saúde do coração e do cérebro e controle da inflamação. Esta função no corpo é diferente da 
vitamina K1. Recomenda-se uma dose de 100 mcg de vitamina K2 para cada 125 - 250 mcg (5.000 
- 10.000 UI) de vitamina D3. Suplementos separados de K2 e D3 são mais baratos, mas se for 
desejado minimizar o número de comprimidos, um suplemento combinado de D3/K2 pode ser 
útil. Vegetais de folhas verdes, natto e laticínios contêm vitamina K2. Ensaios clínicos controlados 
por placebo usando 180 mcg/dia mostraram benefícios após 1 ano, com benefícios mais 
pronunciados após 2-3 anos. [33] 



 
Ferro - é essencial para a saúde do cérebro, coração e sangue. A anemia por deficiência de ferro é 
comum em mulheres jovens e entre os idosos. No momento em que a anemia microcítica ocorre, 
o cérebro e o coração já estão comprometidos. A fórmula de ferro quelatado, bisglicinato de ferro, 
é melhor absorvida e minimiza os efeitos colaterais comuns com sais de ferro inorgânico, como 
sulfato ferroso e fumarato ferroso. Carne. peixe, frango escuro e peru e ovos são boas fontes de 
ferro, assim como uma grande variedade de vegetais, incluindo verduras, brócolis, ervilhas e 
feijões. O ácido fólico, a vitamina B12 e a vitamina C são parceiros úteis na absorção de ferro e na 
construção da massa de glóbulos vermelhos. [34-36] Um excesso de ferro é tóxico e deve ser 
evitado. 
 
Selênio - Existem 25 proteínas conhecidas que contêm selênio como o aminoácido 
selenocisteína. Essas proteínas têm uma ampla gama de funções em todo o corpo, incluindo 
regulação da transcrição do DNA e tradução do RNA, função imunológica, coagulação e função 
cerebral. A selenocisteína também é um fator importante nas interações entre alguns vírus e 
células humanas e na redução de mutações patogênicas em alguns vírus. A metil-selenocisteína 
(MSC) mostrou resultados favoráveis em ensaios clínicos de prevenção do câncer, enquanto os 
ensaios clínicos usando selenometionina não. O uso a curto prazo de injeções de selenito mostrou 
resultados favoráveis no tratamento de síndromes virais agudas e como tratamento adjuvante do 
câncer. [37-42] Altas doses de selênio (> 400 mcg/dia) podem ser tóxicas e devem ser evitadas. 
 
Vitamina E - Oito compostos compreendem a família da vitamina E, quatro tocoferóis e quatro 
tocotrienóis. [4] Produtos mistos de tocoferóis e tocotrienóis valem o preço extra. Para maximizar 
a absorção dos tocotrienóis mais potentes, é melhor tomar tocotrienóis e tocoferóis com pelo 
menos 6 horas de intervalo (por exemplo, um no café da manhã e outro no jantar). Delta 
tocotrienol tem sido usado em estudos de tumores sólidos e doenças cardíacas com resultados 
intrigantes. Ainda há muito a aprender sobre as melhores abordagens para a suplementação de 
vitamina E em diversos contextos. [43-66]Uma coisa que está clara são os efeitos positivos 
combinados com o aumento dos anos de ingestão constante. Um estudo populacional envolvendo 
quase 18.000 pessoas, conduzido por Linus Pauling e Richard Passwater na década de 1970, 
mostrou uma associação estatisticamente forte entre a ingestão de vitamina E e a redução de 
doenças cardíacas. A relação estava relacionada ao tempo e à dose. Tomar 400 UI ou mais por 10 
anos ou mais antes dos 80 anos foi associado à redução da incidência de doenças cardíacas para 
10% da taxa padrão na época (de 32 por 100 para 3 por 100). Tomar 1.200 UI por 4 anos ou mais 
foi associado a uma redução da taxa de 32 por 100 para 10 por 100. [Prevention Magazine, edições 
de janeiro a maio e julho a setembro de 1976; Capítulo 10, Supernutrição para corações 
saudáveis, [67] 
 
Lisina - A lisina é um dos 9 aminoácidos essenciais da dieta (os outros são leucina, isoleucina, 
metionina, fenilalanina, triptofano, treonina, valina e histidina). Além de sua necessidade para a 
construção geral de proteínas, a lisina (5-6 g/dia), juntamente com a vitamina C (6-18 g/dia) e a 
prolina (1-2 g/dia) compõem a terapia de Pauling-Rath para doenças cardiovasculares 
doença. http://orthomolecular.org/resources/omns/v18n27.shtml A lisina também possui 
propriedades antivirais e antifibrinolíticas. 
 
Probióticos - Tecnicamente não é um suplemento dietético essencial, mas a importância de um 
microbioma intestinal saudável está se tornando mais óbvia a cada ano. A evidência favorece a 
ingestão de um probiótico durante e após o tratamento com antibióticos para reduzir os efeitos 



colaterais. É razoável começar simples com o grampo barato e confiável, Lactobacillus 
acidophilus . Aumente a força e o número de cepas de bactérias, se necessário. 
 
Flúor - O flúor não é um nutriente. Geralmente aumenta a dureza do esmalte dos dentes e a 
densidade dos ossos da coluna vertebral, mas diminui a densidade dos ossos dos braços e 
pernas. Vários estudos financiados pelo governo associaram a exposição à água artificialmente 
fluoretada durante o desenvolvimento fetal e na primeira infância com menor QI. Evite esta toxina 
ambiental quando possível, especialmente se estiver grávida ou amamentando. O Dr. Paul Connett 
apontou: "A maioria dos países desenvolvidos, incluindo o Japão e 97% da população da Europa 
Ocidental, não consomem água fluoretada. Nos EUA, cerca de 70% do abastecimento público de 
água são fluoretados. Isso equivale a aproximadamente 185 milhões pessoas, o que representa 
mais da metade do número de pessoas que bebem água artificialmente fluoretada em todo o 
mundo." https://fluoridealert.org/articles/50-reasons/ [68] 
 
 
Suplementos "essenciais não dietéticos" favoritos selecionados 
 
Lecitina (fosfatidilcolina) - é o terceiro maior constituinte da bile. Ajuda a dissolver lipídios, 
incluindo colesterol, nos intestinos, ductos hepático-biliares (cálculos biliares) e no sangue. Bons 
suplementos de lecitina também contêm uma mistura balanceada de ácido linoléico e ácido 
linolênico. [69-71] 
 
Extrato de Semente de Uva - contém lectinas com afinidade para norovírus. Surtos de norovírus 
são comuns no outono, primavera e em navios de cruzeiro. Alguns restaurantes usam produtos de 
limpeza contendo extrato de semente de uva. Algumas partículas de alimentos, incluindo 
laticínios, neutralizam essas lectinas. Quando necessário, o extrato de semente de uva é melhor 
tomado com água com o estômago vazio. 
 
Coenzima Q10 e Benfotiamina - Os seres humanos podem produzir CoQ10, mas à medida que 
envelhecemos, a demanda tende a exceder a produção. Esses nutrientes são importantes para a 
produção de energia celular. Pessoas que lutam com insuficiência cardíaca congestiva e aqueles 
que cuidam deles falam bem de CoQ10 e Benfotiamine (uma forma lipossolúvel de tiamina). 
 
Chá Verde ou Preto - contém propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e anticoagulantes 
demonstradas em muitos ensaios clínicos. 
 
Pycnogenol - Extrato de casca de pinheiro marítimo francês com fortes propriedades anti-
inflamatórias apoiadas por muitos estudos. [72] 
 
N-acetil-cisteína (NAC) - uma fonte rica de enxofre contendo aminoácido cisteína. NAC tem muitos 
usos no corpo e é um precursor na biossíntese do principal antioxidante intracelular, a 
glutationa. NAC é um antídoto de medicina de emergência padrão para overdose de 
acetaminofeno. Lares com paracetamol também devem ter NAC. O ácido alfa-lipóico também é 
uma boa fonte de cisteína suplementar e possui propriedades lipossolúveis e hidrossolúveis. O 
ácido lipóico e a biotina são úteis para a neuropatia. 
 
Suplementos de ômega-3 - podem ser úteis para garantir uma ingestão de mais de 500 mg de DHA 
por dia. Embora não seja essencial e possa ser produzido pelo corpo a partir de ácidos graxos 
ômega-3 de cadeia curta (ácido alfa-linolênico), o DHA compreende metade do peso do cérebro e 



é importante em todo o corpo. Alergias a peixes são comuns, mas as fontes de DHA sem peixe 
incluem soja, algas e algas marinhas. Boas fontes de ácido alfa-linolênico são nozes, farinha de 
linhaça. A manutenção de um índice de ômega-3 no sangue superior a 8% está associada à 
melhoria da saúde. 
 
Rutina - substância natural da maçã, classificada como inibidora da proteína dissulfeto isomerase 
(PDI). Tem a capacidade única de auxiliar tanto na prevenção quanto na degradação de coágulos. A 
rutina é um suplemento a ser considerado se estiver tomando pílulas anticoncepcionais (risco de 
coágulo aumentado de 1 a 5 vezes), durante e por alguns dias após viagens longas (> 6 horas) e 
durante a recuperação de infecções sistêmicas (risco de coágulo aumentado de 2 a 20 vezes). 
). [73-77] 
 
Evening Primrose Oil - Eu nunca tomei este suplemento, mas mulheres com mais de 30 anos 
podem querer considerá-lo. Minha esposa e minha mãe não deixam esse suplemento 
acabar. Disse o suficiente. 
 
 
Resumo 
 
"Não sabemos todas as respostas... Continuamos procurando, pesquisando, tentando obter mais 
conhecimento." (Francois Henri "Jack" LaLanne) 
 
Nosso conhecimento do universo, da biologia humana e das fontes naturais e manufaturadas de 
alimentos é enorme, mas ainda incompleto. Temos muito a aprender sobre os detalhes mais sutis 
de fórmulas específicas de suplementos dietéticos, doses de administração, vias e horários para 
maximizar o bem-estar. No entanto, não precisamos deixar que o que não sabemos nos impeça 
de aproveitar o que sabemos. Cada pessoa é única com seu próprio conjunto de genes e tensões 
ambientais. Portanto, o plano de bem-estar de cada pessoa e o caminho para o sucesso serão 
diferentes. Abordar deficiências generalizadas com um multivitamínico de alta dose e testar junto 
com tentativa e erro para determinar deficiências nutricionais individuais específicas pode 
informar o melhor uso de alimentos e suplementos dietéticos. O acesso a uma ampla variedade 
de suplementos permite a escolha dos melhores produtos para atender com eficiência às 
necessidades individuais, evitar alergias e apoiar as preferências alimentares. Como pequenos 
depósitos constantes em uma conta bancária com juros, os benefícios de uma boa nutrição e 
escolhas de estilo de vida aumentam ao longo dos anos. 
 
 
Meu Plano Básico de Suplemento Alimentar 
 
Com Refeição Um 
Vitamina C, 1g, 11 centavos 
Vitamina D3, 125 mcg (5000 UI), 8 centavos 
Vitamina K2, 100 mcg, 28 centavos 
Óleo de peixe ômega-3, 500 mg EPA/DHA, 18 centavos 
Um multivitamínico e multimineral realmente bom, 83 centavos 
Selênio (Se-metil L-selenocisteína), 200 mcg, 9 centavos 
Probiótico (por exemplo, Advanced Acidolphilus Plus), 12 centavos 
 
Com Refeição Dois 



Vitamina C, 1g, 11 centavos 
Vitamina E, 268 mg (400 UI) (por exemplo, alta gama vitamina E com tocoferóis mistos), 42 
centavos 
Complexo B 100, 25 centavos 
Citrato de magnésio, 200 mg, 12 centavos 
 
Custo total de varejo = US$ 2,59/dia (US$ 945,35 por ano). Os suplementos dietéticos têm uma 
vida útil longa, o que é propício para estocagem durante as vendas (US$ 710/ano é facilmente 
alcançável para as quantidades acima). 
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular 
 
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doenças. Para 
mais informações: http://www.orthomolecular.org 
 


