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MANIPULACAO PERSONALIZADA

MYOQUIRON™

Novo suplemento auxiliar
ao tratamento da SOP.

MyoQuiron™ é um suplemento cientificamente formulado que contém uma associagdo de isdbmeros de inositol em
concentragdes fisioldgicas.

Estes agentes sensibilizadores de insulina tém sido sugeridos como terapia de escolha para SOP, uma vez que a
resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia sdao reconhecidas como importantes fatores patogenéticos desta
sindrome. Os isomeros de inositol tém fun¢des mediadoras de insulina semelhantes ao Inositolfosfoglicano (IPG).
Devido a hiperinsulinemia, o figado e os musculos se tornam insulinoresistentes, ao contrario dos ovarios, portanto
ocorre um desequilibrio entre os isbmeros. Quase todas as mulheres obesas e mais de 50% das mulheres eutréficas
(peso normal) com SOP sdo resistentes a insulina, e apresentam algum grau de hiperinsulinemia. A administracdo de
isdbmeros de inositol tém demonstrado uma melhora fisioldgica da atividade do receptor de insulina, e ao contrario
de outros agentes sensibilizadores de insulina, nenhum efeito colateral significativo ocorreu apds a sua
administracdo.

O MyoQuiron™ suprime eficazmente LH, consequentemente reduz a producdo de andrégenos a partir do ovario,
aumentam a sintese de SHBG, diminui os niveis de andrdgenos livres circulantes, e o mecanismo de acdo parece
basear-se principalmente na melhora da sensibilidade a insulina dos tecidos-alvo, resultando num efeito sobre o eixo
reprodutivo, restaura a ovulacdo, melhora a qualidade dos odcitos e fungdes hormonais, reduz hiperandrogenismo
clinico, bioquimico e dislipidemia, através da reducdo dos niveis plasmaticos de insulina.

DADOS CIENTiFICOS

Estudos Clinicos

Pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 24 mulheres receberam inositol isolado e 26 mulheres
receberam associacao de estereoisomeros em capsulas 2 X dia, durante 6 meses. Foi solicitado aos pacientes ndo
mudarem habitos alimentares, atividade fisica e estilo de vida. Apds seis meses (T2) de tratamento as concentragdes
de glicose e insulina no plasma sofreram uma redugao significativa no grupo que recebeu a associagao de isbmeros,
diferencas significativas também foram observadas nos niveis séricos de hormonios sexuais. Em particular,
comparado ao grupo que recebeu inositol isolado, o decréscimo de testosterona total e o aumento de SHBG foram
mais relevantes no grupo que recebeu associagao de estereoisomeros. Finalmente, em ambos os grupos, houve uma
melhoria notdvel da funcdo ovariana e todas as mulheres ovularam apds o tratamento. Portanto, o presente estudo
demonstrou que uma combinacdo da terapia em uma proporcdo fisiolégica é capaz de restaurar os parametros
hormonais e metabdlicos em mulheres com SOP mais rapido do que o tratamento isolado.
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Outro estudo avaliou os efeitos de uma terapia associada em mulheres jovens com excesso de peso afetadas pela
SOP caracterizada por oligo-ou anovulagao, hiperandrogenismo e resisténcia a insulina. Foram incluidos 46 pacientes
aleatoriamente designadas para dois grupos, onde um grupo recebeu uma associacdao de isdbmeros de inositol, e o
outro controle (acido félico) por seis meses. Os resultados demonstraram reducgado significativa de LH, testosterona
livre, insulina em jejum, HOMA index e um aumento estatisticamente significativo nos niveis de 17-beta-estradiol,
apenas no grupo tratado com a terapia combinada, portanto esta associacdo de isomeros de inositol é eficaz na
melhoria dos parametros enddcrinos e metabdlicos em mulheres obesas com SOP.

Efeitos Adversos
Ao contrdrio de outros agentes sensibilizadores de insulina, nenhum efeito colateral significativo ocorreu apds a
administracdo deste suplemento.

Contraindicag6es / Precaugdes
Pacientes em tratamento com DHEA, inibidores de aromatase, pois podem aumentar os niveis de testosterona e
reduzir os efeitos benéficos do inositol.

SUGESTOES DE PROTOCOLOS

1)Tratamento associado para melhor resposta a Resisténcia Insulinica

Capsulas de MyoQuiron™ Metformina associada a Resveratrol por via
MyoQuiron™ 1025mg + transdérmica
Hygrocaps™ qsp 1 dose Metformina HCI Fagron Micro 50 mg
Resveratrol 50 mg
Mandar 60 doses.
Posologia: Administrar 1 dose via oral 2 vezes ao dia as refeigoes. Posologia: Administrar 1 ml (pump dosador) 2 vezes

ao dia no antebrago.

2)Pacientes com SOP e baixa resposta a metformina

Sachés de MyoQuiron™ Resveratrol por via transmucosa oral
MyoQuiron™ 1025 mg + Resveratrol 100 mg
Saché qsp 1un Resvin gsplun

Posologia: Administrar 1 unidade 1 vez ao dia.
Mandar 60 sachés. gl I i i

Posologia: Administrar 1 saché via oral 2 vezes ao dia as refeigdes.
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