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A vitamina A pré-formada (retinol) é encontrada naturalmente em alimentos de origem animal, enquanto os carotenoides, os quais 
são convertidos em vitamina A no organismo, são presentes em óleos, frutas e vegetais. A vitamina A e os retinoides são capazes 
de melhorar os elementos da resposta imune inata em células não infectadas, tornando-as refratárias às infecções durante as 
rodadas subsequentes de replicação viral. Portanto, a vitamina A pode ser uma opção promissora para o tratamento e prevenção 
de infecções, particularmente as que têm foco na mucosa.

A vitamina E é encontrada abundantemente em alimentos de origem vegetal, como milho, óleos vegetais e soja. Sua deficiência 
pode comprometer alguns aspectos da resposta imune, entre eles a imunidade mediada por células B e T. A suplementação de 
vitamina E pode contribuir para a melhora da resposta imunológica.

A vitamina C tem sido proposta para o tratamento de infecções respiratórias há muitos anos e amplamente vendida e usada como 
agente preventivo e terapêutico. Estudos demonstram que a suplementação regular teve um efeito modesto, mas consistente, na 
redução da duração dos sintomas comuns do resfriado.

Foi proposto que a vitamina D pode reduzir a infecção respiratória viral, possivelmente estimulando a expressão de peptídeos 
antimicrobianos, como a defensina retrociclina. Alguns estudos clínicos que apoiaram o uso de vitamina D na prevenção da gripe 
em crianças relataram que suplementos nutricionais, incluindo vitamina D, estão sendo usados para prevenção da gripe.

O cobre é um oligoelemento essencial para o sistema de defesa do hospedeiro de humanos e animais. A suplementação com 
sulfato de cobre aumentou significativamente os índices fagocitários em indivíduos com deficiência de cobre. A suplementação de 
cobre desempenha papéis na função imune, aumentando as respostas imunes ou imunoglobulinas estimuladas por mitógenos.

A deficiência de ferro é a carência nutricional mais prevalente no mundo, afetando principalmente crianças e gestantes. Diferentes 
estudos associaram a deficiência de ferro a defeitos tanto na resposta adaptativa quanto na resposta inata do indivíduo.

A deficiência de zinco resulta em disfunção da imunidade humoral mediada por células e aumenta a suscetibilidade a doenças 
infecciosas. Estudos demonstram que o zinco parece ser eficaz na redução do número de resfriados por ano em crianças.

Evidências epidemiológicas indicam que a baixa ingestão de magnésio está associada à hiper-reatividade das vias aéreas e chiado 
autorrelatado. Estudos apontaram um efeito broncodilatador de magnésio em pacientes asmáticos.

A deficiência de selênio não só aumentava a patologia de uma infecção pelo vírus Influenza, mas também provocava alterações no 
genoma em vírus avirulento que adquirisse virulência devido à mutação genética. O selênio pode ajudar um grupo de enzimas em 
conjunto com a vitamina E, com saponinas do ginseng, podendo induzir a resposta imune.
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Os probióticos podem exercer uma ampla gama de efeitos benéficos, como equilibrar a microbiota intestinal do hospedeiro e 
interagir com o sistema imunológico inato e adaptativo, o que pode promover resistência contra patógenos. Estudos que avaliaram 
o efeito dos probióticos na infecção do trato respiratório (ITRs) sugeriram que o seu consumo pode diminuir a incidência de ITRs 
em crianças.

Um estudo investigou se a vitamina C poderia reduzir a incidência, a duração e a gravidade do resfriado comum. Nas crianças, 1 a 2 
g/dia de vitamina C reduziu os resfriados em 18%. A severidade dos resfriados também foi reduzida pela administração regular do 
suplemento (Hemila e Chalker 2013).

Probióticos

Vitamina C                                                                              1 - 2 g       

Excipiente qsp                                                                                        1 Cápsula

Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Vitamina D3                                                                              400 UI       

Excipiente qsp                                                                                        1 Gota

Administrar 1 gota 3 vezes ao dia ou conforme orientação médica.

Zinco Elementar                                                                              15 mg       

Excipiente qsp                                                                                        1 Cápsula

Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia ou conforme orienta-
ção médica.

Vitamina D                                                                              14000 UI       

Excipiente qsp                                                                                        1 Cápsula

Administrar 1 cápsula por semana ou conforme orientação 
médica.

Vitamina C na Redução dos Resfriados

Vitamina D na Prevenção da Influenza Sazonal em 
Lactentes

Zinco na Melhora das Infecções do Trato 
Respiratório Inferior

Vitamina D na Redução das Infecções Respiratórias

Um estudo clínico, multicêntrico, randomizado, aberto e controlado avaliou a eficácia e a segurança da vitamina D durante 
4 meses na prevenção da influenza A em pacientes lactentes (3 a 12 meses). Os pacientes foram divididos em dois grupos 
(altas doses 1200 UI/dia; baixas doses 400 UI/dia). A duração da febre, tosse e chiado no peito foram menores no grupo altas 
doses se comparado ao outro grupo. Altas doses de vitamina D são adequadas para a prevenção da influenza sazonal, como 
evidenciado pelo rápido alívio dos sintomas, rápida diminuição das cargas virais e recuperação da doença (Zhou et al., 2018).

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por 
placebo avaliou os efeitos da suplementação de zinco 
durante 7 dias, ou até a alta hospitalar, na prevenção 
das infecções agudas do trato respiratório inferior em 
crianças com 6 a 60 meses. A melhora das infecções do 
trato respiratório inferior foi mais rápida nos pacientes que 
receberam a suplementação do que nos que receberam 
placebo; Além disso, a hospitalização foi mais curta no 
grupo que recebeu a suplementação (média (DP): 3,8 (1,3) 
dias e 6,1 (3,2) dias, respectivamente; P <0,001) do que o 
grupo placebo (Sanguansak e Lakkana 2019).

Um estudo randomizado e controlado avaliou os efeitos da Vitamina D, durante 8 meses, em crianças de 3 a 17 anos de idade, 
na redução da gripe e outras infecções do trato respiratório superior. A suplementação reduziu significativamente as infecções 
virais respiratórias não influenza (P = 0,011). Ao considerar todos os vírus respiratórios, incluindo a gripe, o efeito da vitamina D 
na redução da infecção foi significativo. (Mark et al., 2019).
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Magnésio                                                                              300 mg       

Excipiente qsp                                                                                        1 Cápsula

Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica.

Lactobacillus gasseri                                                                              2 x 10_ UFC       

Excipiente qsp                                                                                        1 Cápsula

Administrar 1 cápsula, 2 vezes ao dia ou conforme orientação 
médica.

Lactobacillus gasseri                                                                              2 x 10_ UFC       

Excipiente qsp                                                                                        1 Cápsula

Administrar 1 cápsula ao dia ou conforme orientação médica

Magnésio em Crianças Asmáticas

Redução dos Sinais Clínicos da Rinite Alérgica e 
Asma

Modulação da Resposta Imune em Pacientes com 
Rinite e Asma

Um estudo duplo-cego, randomizado, paralelo e controlado por placebo investigou o efeito a longo prazo (2 meses) da 
suplementação oral de magnésio nos sintomas clínicos, reatividade bronquial, função pulmonar e nas respostas cutâneas 
induzidas por alérgenos em crianças e adolescentes (7 a 19 anos) com asma moderada. A suplementação contribuiu para a 
redução da reatividade bronquial à metacolina, na diminuição das respostas cutâneas induzidas por alérgenos e no melhor 
controle dos sintomas da asma moderada à persistente, tratados com fluticasona inalada (Gontijo-Amaral et al., 2007).

Estudo conduzido por Chen et al. (2010) teve como objetivo avaliar se a suplementação com Lactobacillus gasseri promove 
melhoras nos sintomas clínicos e imunomodulatórios em crianças com asma e rinite alérgica. A função pulmonar e o pico 
de fluxo expiratório (PFE) aumentaram de maneira significativa e os escores que medem os sintomas clínicos da asma e da 
rinite alérgica reduziram no grupo 1; Houve, também, maior redução da severidade dos sintomas da rinite alérgica no grupo 
probióticos. Outro resultado observado no grupo 1 foi a redução nos níveis de interleucinas TNF-_, IFN-y, IL-12 e IL-13. A 
suplementação com L. gasseri pode fornecer benefícios clínicos em crianças sofrendo de processos alérgicos, como asma e 
rinite.

Giovannini et al. (2007) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos do consumo de um leite fermentado 
enriquecido com probióticos sobre os sintomas da rinite alérgica/asma em crianças em idade pré-escolar. A redução dos 
episódios de crise de rinite foi maior após seis meses da ingestão do leite fermentado enriquecido com probióticos. Os 
sintomas abdominais nas crianças com rinite também tiveram melhora com a ingestão do produto contendo o probiótico, 
com menor duração dos episódios de diarreia, comparados aos do grupo controle. O consumo a longo prazo de L. casei pode 
melhorar a qualidade de vida das crianças com rinite alérgica.
Miraglia Del Giudice et al. (2017) conduziram um estudo para avaliar os efeitos de Bifidobacterium no alivio dos sintomas 
nasais em crianças. Os indivíduos tratados com a mistura de probióticos  obtiveram melhora significativa dos sintomas (p< 
0,005) e QoL (p< 0,001); A análise de intergrupos mostrou que os probióticos foram significativamente superiores que o 
placebo em todos os parâmetros.
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B. longum                                                                              3X10_ UFC       

B. infantis                                                                                        1X10_ UFC

B. breve                                                                                        1X10_ UFC

Excipiente qsp                                                                                        1 Sachê

Administrar 1 sachê pela manhã diariamente ou conforme 
orientação médica.

Sachê Probiótico para Alívio dos Sintomas de
Rinite Alérgica em Crianças com Asma Intermitente

Lactobacillus acidophilus                                                                              4,16 x 10_ UFC       

Bifidobacterium bifidum                                                                              4,16 x 10_ UFC       

Bidobacterium animalis                                                                              4,16 x 10_ UFC       

Vitamina C                                                                                        50 mg

Excipiente qsp                                                                                        1 Sachê

Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.

Retinol                                                                             300 mcg       

Tiamina                                                                              0,6 mg       

Riboflavina                                                                              0,6 mg       

Niacina                                                                                        8 mg

Piridoxina                                                                                        0,6 mg

Cobalamina                                                                                        1 mcg

Ácido Fólico                                                                                        70 mcg

Ácido Ascórbico                                                                                        25 mg

Vitamina D                                                                                        5 mcg

Vitamina E                                                                                        7 mg

Cobre                                                                                        700 mcg

Ferro                                                                                        8 mg

Selênio                                                                                        30 mcg

Zinco                                                                                        8 mg

Excipiente qsp                                                                                        1 Sachê

Administrar 1 sachê ao dia ou conforme orientação médica.

Associação de Probióticos e Vitamina C para 
Melhora de ITRS

Complexo Vitamínico em Sachês para
Pacientes Pediátricos Imunodeprimidos

Este estudo piloto avaliou a eficácia dos probióticos associados à vitamina C na prevenção de infecções do trato respiratório 
em crianças na pré-escola. Em comparação com o placebo, a suplementação probiótica associada à vitamina C promoveu 
redução significativa na taxa de incidência de ITRS, no número de dias com sintomas de ITRS e na taxa de incidência de 
ausência da escola; Não foram observadas diferenças na taxa de incidência ou duração de infecções do trato respiratório 
inferior, nos níveis de citocinas plasmáticas, imunoglobulina A salivar ou metabólitos urinários (Garaiova et al., 2015)

Este estudo duplo-cego e randomizado avaliou o 
efeito da suplementação de multimicronutrientes em 
pacientes pediátricos (idade entre 4 e 24 meses; n=118) 
infectados pelo vírus HIV internados com diarreia ou 
pneumonia quanto à duração da hospitalização. Os índices 
antropométricos e a concentração de micronutrientes 
não foram diferentes entre as crianças que receberam a 
suplementação e aquelas que receberam placebo; Em 
geral, a duração da hospitalização foi menor (p<0,05) 
entre as crianças que receberam a suplementação (7,3±4,9 
dias) do que as que receberam placebo (9,0 ± 4,9); Isso foi 
independente do diagnóstico admissional; Em crianças 
diarreicas, a duração da hospitalização foi de 1,6 dias (19%) 
menor entre as crianças que receberam suplementação do 
que as que receberam placebo; Nos casos de hospitalização 
devido à pneumonia, o tempo foi 1,9 dias (20%) menor 
entre as crianças suplementadas (Mda et al., 2010).
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