MANEJO DA
DOR CRONICA

Betteral®: Estratégia inovadora,
potencializando a recuperagdo neural e
combatendo os radicais livres para o
alivio da dor crénica.

Visdo Geral

De acordo com Atmaca e colaboradores (2024), em doencas
como a polineuropatia diabética, a producdo excessiva de
radicais livres e uma resposta antioxidante comprometida,
danifica as células nervosas, o que prejudica a comunicacdo
entre células, intensificando a sensacdo de dor.

Em particular, o estresse oxidativo tem sido associado a
multiplas doengas crénicas, incluindo aterosclerose, diabetes
tipo 2, doenga renal crénica e calcificagdo vascular. O uso de
agentes antioxidantes pode reduzir o estresse oxidativo.

O acido a-lipdico (ALA) € um potente antioxidante, amplamen-
te estudado no tratamento da dor associada a diversas
condigdes, incluindo a polineuropatia diabética, devido a sua
capacidade de neutralizar a agdo de radicais livres, reduz a

disfuncdo neural, bem como a apoptose das fibras nervosas.

Dragomanova et al, 2021

Principais beneficios de BETTERAL®
sobre a analgesia

) Reduz o estresse oxidativo, preservando a deterioracdo da
| fungdo nervosa, promovendo o alivio da dor.

B} Favorece a regeneracdo de antioxidantes endégenos como
| vitamina C, vitamina E e glutationa.

E) Melhora o fluxo sanguineo e a condugdo nervosa, contribuin-
| do no funcionamento neuronal.

@) Propriedade anti-inflamatdria por inibir a via NF-kB, reduz
a expressdo de mediadores inflamatorios.

Saleh, Sedik, 2024; Atmaca et al, 2024; Ziegler et al, 2023;
Hsieh et al, 2023; Abubaker et al, 2022

Potencial antioxidante sobre a disfungdo de neurénios

O d4cido alfa lipdico na forma de Betteral®, apresenta maior
biodisponibilidade e atua no combate aos efeitos nocivos do es-
tresse oxidativo, potencializa a resposta antioxidante, por meio
de regeneracdo de antioxidantes enddgenos como a vitamina
C, vitamina E e glutationa (GSH), ajudando a neutralizar a agdo
de radicais livres e proteger as células nervosas.

Saleh, Sedik, 2024
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Auxiliar na recuperacéo funcional de fibras nervosas

O Betteral® pode melhorar o fluxo sanguineo e a eficiéncia da
conducdo nervosa, aspectos fundamentais para a adequar
o funcionamento do sistema nervoso e ajudar no alivio de
sintomas de desordens neuropdticas. O aumento da circulagdo
sanguinea nas dreas afetadas favorece a entrega de nutrientes
essenciais e oxigénio s células nervosas, contribuindo para a
regeneracdo e na redug¢do de sintomas dolorosos.

Abubaker et al, 2022

A fisiopatologia da neuropatia diabética (ND) ainda ndo é
totalmente compreendida. Vdrias vias moleculares, incluindo
a ativacdo da via do poliol, via da hexosamina, vias da poli
ADP-ribose polimerase (PARPs), estresse oxidativo, inflamacéo,
ativagdo da proteina quinase C e a sintese de AGEs (advanced
glycation end-products), sdo fatores associados & alteragdes
neurais patogénicas e a danos funcionais aos nervos.

Avancos recentes indicam que o acUmulo desses eventos

prejudiciais pode resultar em morte neuronal, por isso intervir

nesses fatores pode reduzir sintomas e a progressdo da ND.
Battisti et al, 2013
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BETTERAL®

Dose usual em cdpsula: 300 a 600 mg ao dia.

E uma forma altamente pura de dcido alfa-lipdico

(ALA), um potente antioxidante capaz de inibir a agdo
de radicais livres, reduzir mediadores inflamatérios e me-
Ihorar a condugdo nervosa. Seu processo de fabricacdo
patenteado assegura maxima estabilidade, alto teor
de ALA, bem como melhorada absor¢do, promovendo
maior biodisponibilidade do ativo.

Diferenciais de BETTERAL®

1 Concentracdo superior a 99,5% de dcido alfa-lipdico.

2 Maior biodisponibilidade (5x mais que o ALA padrdo).

3 Soltuvel em meio hidrofilico e lipofilico.
4 Molécula com alta estabilidade.

5 Tamanho de particula reduzida.

Como BETTERAL® atua

O Betteral®, atua como um agente modificador da
doenca, combatendo diretamente as espécies reativas
de oxigénio (ROS) e otimizando a atividade antioxidante
enddgena, o que contribui para a melhora de condigdes
associadas & neuropatia diabética (ND).

E eficaz contra diversos radicais livres, como hidroxila (HO
—), peroxinitrito (ONOO-) e superdxido (O2-), além do
oxigénio singleto. Além disso, sua estrutura quimica Unica,
permite que seja soluvel tanto em meio agquoso quanto

lipidico, permitindo sua agdo em diferentes ambientes
celulares.

Atmaca et al, 2024; Dragomanova et al, 2021; Ziegler et al, 2006

Capacidade anti-inflamatéria

O Betteral® apresenta propriedade anti-inflamatéria ao
inibir a via do NF-kB, um fator de transcricdo que regula a
expressdo de mediadores inflamatoérios como TNF-q, IL-6

e iNOS, dessa forma favorece o alivio da dor cronica.
Hsieh et al, 2023

Em conjunto, os efeitos antioxidantes, anti-inflamatdrios
e melhora da condugdo nervosa fazem do Betteral® uma
alternativa eficaz como coadjuvante no tratamento de
condicdes dolorosas associadas ao comprometimento
do sistema nervoso, proporcionando alivio sintomdtico,
e melhorando a capacidade funcional e a qualidade de

vida dos pacientes afetados por tais desordens.
Ziegler et al, 2023

Principais indicagées do BETTERAL®
Dor lombar crénica (lombalgia).
Dor cidtico crénica.

|
Neuropatia diabética.

Sindrome do tunel do carpo.

Dor crénica no pescogo.
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Estudo

Acido alfa-lipéico e superéxido dismutase no tratamento da
dor lombar crénica

Battisti e colaboradores (2013) realizaram um estudo prospecti-
vo ndo randomizado e aberto para avaliar o efeito do Betteral®
e superodxido dismutase (SOD) sobre a dor lombar crénica. O
objetivo foi analisar a percepgdo da dor, a capacidade funcional
e o uso de analgésicos em 98 pacientes, com idade superior a
18 anos, com lombalgia crénica (= 12 semanas), com ou sem
radiculopatia foram avaliados antes e apds a suplementagdo.
Os pacientes receberam por 60 dias, Betteral® (600 mg) e SOD
(140 Ul). Foram utilizados nos métodos de andlise: questiondrio
de Incapacidade Roland Morris, a Escala de Avaliagdo da Dor
(VAS), o monitoramento do uso de analgésicos e observacdo
de eventos adversos.

Resultados

Houve melhora na dor e na atividade funcional em 73,5% dos
pacientes, 40 dias apds inicio da suplementacdo (p<0,05).

Grafico 1.

Porcentagens de pacientes que melhoraram, estabilizaram ou
pioraram com base na Escala de Avaliagéo da Dor (VAS) 20, 40 e 60
dias apobs suplementacgéo
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TO: linha de base (antes da suplementagdo); T1: apés 20 dias; T2:
ap6és 40 dias; T3: apods 60 dias.
*indica diferenga estatisticamente significativa entre as visitas

Tabela 1.

Variagdo na frequéncia de cinco incapacidades relatadas durante o
tratamento (teste qui-quadrado realizado entre o inicio do tratamento
[T0] e o final do tratamento [T3, 60 dias]).

ITEM TO Tl T2 T3-TO
Por causa das minhas costas uso um corriméo para 43/98 37/98 25/98 | p=0,062
subir escadas.

Por causa das minhas costas, tenho que me segurar 38/98 | 27/98 | 13/98 | p<0,05
em algo para sair da poltrona.

Tenho dificuldade em levantar da cadeira por causa 32/98 19/98 4/98 p<0,05
das minhas costas.

A dor nas costas atrapalha o sono 77/98 24/98 | 10/98 p<0,05
Por causa das minhas costas, subo as escadas mais 45/98 28/98 | 13/98 p<0,05

devagar do que o normal

O uso da suplementagdo promoveu redugdo no uso de analgésicos,
todavia, apenas 8,2% dos pacientes, no periodo T3 continuou a
utilizar, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 2.

Variagéo no uso de analgésicos durante o estudo (teste qui-quadrado
comparando todos os 3 periodos com T0).

Pacientes usando analgésicos, n (%) P

TO 72/98 (73,5%) -

T1 (+20 dias) 63/98 (64,3%) TI-TON.S
T2 (+40 dias) 18/98 (18,4%) T2-T0 <0,05
T3 (+60 dias) 8/98 (8,2%) T3-T0 <0,01

Discussdo

A suplementagdo se mostrou benéfica e bem tolerada, sem
relato de efeitos colaterais. Houve uma melhora significativa,
tanto na percepcdo da dor, quanto na melhora da incapacida-
de funcional, resultando em uma melhora na qualidade de vida
dos pacientes, por meio de redugdo dos sintomas relatados
inicialmente prévio ao estudo.

Sugestoes de formulas

USOIN

USOIN

USOIN

USOIN

USO IN

o, Auxiliar na melhora da dor lombar

BETTERAL® 300 mg
TetraSOD® 8 mg
Magnésio quelato 300 mg

Posologia: Ingerir 1 dose ao dia junto a principal
refeigdo, ou conforme indicado.

Precgo sugerido para 30 doses

02 Coadjuvante na neuropatia

diabética
BETTERAL® 300 mg
Vitamina B12 500 mcg
Vitamina B6 30 mg
Vitamina Bl 60 mg

Posologia: Ingerir 1 dose ao dia junto a principal
refeigdo, ou conforme indicado.

Precgo sugerido para 30 doses

03 Alivio de sintomas sindrome do
tdnel do carpo

BETTERAL® 300 mg
Magnésio quelato 200 mg
Vitamina B6 50 mg

Posologia: Ingerir 1 dose ao dia junto a principal
refeigdo, ou conforme indicado.

Precgo sugerido para 30 doses

04 Otimizar a fungéo antioxidante

BETTERAL® 300 mg
N-acetilcisteiNa (NAC) ... 600 mg
Vitamina E 70 mg
Vitamina C 200 mg

Posologia: Ingerir 1 dose ao dia junto a principal
refeigdo, ou conforme indicado.

Prego sugerido para 30 doses

o Estimular recuperagéo da fungdo

neural
BETTERAL® 300 mg
Ginkgo biloba 60 mg
Astaxantina 4 mg
Resveratrol 50 mg

Posologia: Ingerir 1 dose ao dia junto a principal
refeigdo, ou conforme indicado.

Prego sugerido para 30 doses

06 Auxiliar na terapéutica da dor
crénica

BETTERAL® 300 mg
PEA 300 mg

Posologia: Ingerir 1 dose ao dia junto a principal
refeigdo, ou conforme indicado.

Preco sugerido para 30 doses

[$]aters 100 [$]$]Ate RS 200 Até R$ 300 Até R$ 400

*A sugestdo de valor pode sofrer alteragéo sem comunicado prévio.




Substdncias utilizadas nas formulas

TetraSOD® Potente antioxidante que combate radicais
8mg alémg livres, protegendo as células nervosas contra
elevado estresse oxidativo.
Toro et al, 2020
Vitamina E Antioxidante, protege as membranas celulares,
50 mg a 400 mg reduzindo danos oxidativos as células.
Atiq et al, 2023; Packer, Tritschler, Wessel, 1997
Vitamina C Combate o estresse oxidativo, auxiliando na

regeneracdo das células nervosas.

Packer, Tritschler, Wessel, 1997

200 mg a 2000 mg

Vitamina B1
Até 300 mg

Essencial na fungdo nervosa, é eficaz na
prevencdo e alivio de dores neuropdticas,
especialmente a polineuropatia diabética.

Atmaca et al., 2024

Vitamina B12
500 mcg a 1.000 meg

Eficaz na redugdo da intensidade da dor
neuropatica, principalmente em casos de
neuropatia periférica diabética (DNS).
Atmaca et al, 2024

N-acetilcisteina | Precursor da glutationa, potente antioxidante

NAC que reduz o estresse oxidativo e protege as
600 mg células nervosas.
Martinez-Banaclocha, 2022
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Ginkgo biloba
120 mg a 240 mg

Vitamina B6
30 mg a 200 mg

Melhora a circulagdo sanguinea e a microcircu-
lagdo nas dreas afetadas, aliviando a dor
crénica.

Achete et al, 2020; Kim et al, 2009

Essencial para a fun¢do nervosa, tem
demonstrado reduzir a inflamagdo e melhorar

os sintomas da sindrome do tunel do carpo.
Muhamad et al, 2023

Resveratrol
50 mg a 500 mg

Propriedade anti-inflamatéria e antioxidante,
ajuda no alivio da dor crénica.

Hong et al, 2024

Magnésio
quelato
200 mg a 600 mg

Ajuda a aliviar espasmos musculares e dores no
pescogo, induzindo relaxamento muscular.

Park et al, 2020

Astaxantina
4mg al2mg

Betacaroteno com alto potencial antioxidante,
inibe a acdo de radicais livres, protegendo as
células nervosas da agdo de radicais livres.

Choi et al,, 2019

Palmitoiletanolamida
PEA

300 mg a 1.200 mg

Excelente propriedade anti-inflamatoéria e
analgésica, sendo eficaz no alivio da dor
neuropdtica e na modulagdo da inflamagdo
neural.

Lang-lllievich et al, 2023
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