
A escolha da via integra a estratégia terapêu-
tica e pode considerar as características 
do ativo e as necessidades do paciente. 
Nesse contexto, a mucosa nasal amplia as 
possibilidades de administração sistêmica 
por apresentar elevada vascularização e 
evitar a exposição gastrointestinal inicial e o 
metabolismo hepático de primeira passagem 
da fração absorvida pela mucosa (Nguyen e 
Maeng, 2022). Este material reúne diferentes 
possibilidades de aplicação da via intranasal, 
com metilcobalamina, NAD+ e melatonina, 
além do GABA por via sublingual.
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A escolha da via integra a estratégia terapêu

Alternativas às formas convencionais para 
ampliar a individualização terapêutica.In
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Principais diferenciais

Administração não invasiva e em pequeno volume.

Dose definida por acionamento.

Evita a exposição gastrointestinal inicial.

Alternativa às formas convencionais em pacientes selecionados.
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Quando considerar

Ativos em foco

Dificuldade de adaptação às formas orais.
Necessidade de uma alternativa não invasiva.
Ativos e formulações compatíveis com a 
mucosa nasal.

Via intranasal

• Metilcobalamina (vitamina B12) 
• NAD+ 
• Melatonina 

Via sublingual

• GABA 

Comparação entre as vias oral, transdérmica e intranasal
Figura 1
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Ativos em foco para administração intranasal

Metilcobalamina (B12) intranasal Melatonina intranasal

NAD+ intranasal 

Alternativa via sublingual 

Sugestão de fórmula • INTRANASAL

Pacientes com necessidade de reposição de B12 que 
apresentam baixa adequação à via oral ou buscam 
alternativa não injetável.

Quando 
usar

01

Metilcobalamina.................................................................250 mcg
Nasalan™ qsp.............................................................................10 mL

Posologia: Aplicar 1 jato em cada narina, total de 500 mcg por 
administração, semanalmente, conforme avaliação e 
acompanhamento médico.

Reposição de vitamina B12

$

Principais 
benefícios

A via nasal permitiu equilíbrio dos níveis de B12 do paciente de 
forma rápida e consistente, inclusive nos casos em que a via oral 
não foi suficiente.

Reposição de vitamina B12.

Suporte à função neurológica e hematológica.

Alternativa não injetável.

Opção para pacientes com limitações à via oral.

Sugestão de fórmula • INTRANASAL

Pacientes selecionados para estratégias 
individualizadas envolvendo NAD+, quando se busca 
uma alternativa não invasiva às formas convencionais.

Quando 
usar

02

NAD+.......................................................................................40 mcg
Nasalan™ qsp.............................................................................10 mL

Posologia: Aplicar 1 jato em cada narina, pela manhã, 
conforme prescrição e acompanhamento clínico.

Bioenergia e equilíbrio redox

$

Principais 
benefícios

Participação no metabolismo energético celular.

Atuação em reações de equilíbrio redox.

Administração prática e não invasiva.

Alternativa para uma molécula com desafios de 
estabilidade.

Sugestão de fórmula • INTRANASAL

Pacientes que necessitam de suporte ao sono e 
regulação do ciclo circadiano, com preferência ou 
necessidade de alternativa à administração oral.

Quando 
usar

03

Melatonina...................................................................................3 mg
Nasalan™ qsp.............................................................................10 mL

Posologia: Aplicar 1 a 2 sprays (Dose por jato: 3 mg/0,1 mL) em 
cada narina, 1 hora antes de deitar.

Sono e ciclo circadiano

$

Principais 
benefícios Suporte à regulação do ciclo circadiano.

Estratégia voltada à qualidade e recuperação do sono.

Administração prática e não invasiva.

GABA gotas sublingual

Sugestão de fórmula • SUBLINGUAL

Pacientes com tensão emocional, dificuldade de 
relaxamento e impacto sobre o sono.

Quando 
usar

04

GABA........................................................................................100 mg
Bioclear sublingual maracujá...................................................1 mL

Posologia: Conforme prescrição e acompanhamento clínico.

Estresse agudo, sono e 
individualização terapêutica

$

Principais 
benefícios

Suporte complementar em adultos com percepção de 
estresse agudo (Yoto et al., 2012).

Estratégias voltadas à latência e à eficiência do sono, 
quando individualmente indicadas (Byun et al., 2018).

Alternativa de apresentação para pacientes com 
preferência por uso sublingual (Hepsomali et al., 2020).


