— Wy aa\\/

MIO INOSITOL

O mio inositol, um isdmero da glicose,
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CUroNte.

Melhora a resisténcia
a insulina

Atividade antioxidante

Melhora aspectos
globais da Sindrome
dos Ovarios Policisticos
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Figura 1 - Estrutura quimica dos estereoisémeros do inositol.
O mio inositol é o isdbmero de maior ocorréncia em alimentos
e tecidos animais. Adaptado de CROZE et. al., 2013.
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Por uma questéo relacionada a padronizacdo de nomenclatura, em alguns compéndios oficiais,
mio inositol e inositol aparecem como sinénimos, como na USP 40 NF 35 pg. 7708-7710,
enquanto que na Farmacopéia Européia (Ph. Eur.), 0 mio inositol & assim referido.

FONTES DIETETICAS

O mio inositol pode ser consumido através de fontes dietéticas, como frutas e legumes frescos,
além de sementes como feijoes, graos e nozes. Em améndoas, nozes e castanha do Brasil, 9,4,
6,7 e 6,3% do peso seco correspondem, respectivamente, a quantidade de mio inositol. Entre as
frutas, especialmente as citricas e 0 melao, apresentam teores consideraveis de mio inositol. Isto
porque, 0 mio inositol esta estruturalmente presente nas células vivas (animais, plantas, bactérias
e fungos), sob a forma de derivados fosforilados, participando da estruturacdo de membranas e
transducédo de sinais celulares. Os organismos, incluindo o dos mamiferos, produzem o mio
inositol a partir da glicose.

Uma das estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento de SOP inclui o uso de agentes
sensibilizadores de insulina, tais como a metformina. A metformina é um farmaco da classe das
biguanidas com efeito anti-hiperglicémico usado como tratamento de primeira escolha no em
diabetes melitus tipo Il, e sua administracdo tem sido avaliada também na terapia da SOP.
Entretanto, alguns sintomas gastrointestinais, como nauseas, falta de apetite e diarréia podem
acometer os pacientes que fazem uso da metformina reduzindo a adesdo ao tratamento. Neste
sentido, alguns trabalhos compararam os efeitos do mio inositol e da metformina na melhora do perfil
clinico e metabdlico de mulheres com SOP, de forma a promover a regulariza¢do do ciclo menstrual,
sensibilidade a insulina e parametros antropométricos, como peso e indice de massa corporal, bem
como tolerabilidade ao tratamento. Ambos sao igualmente eficazes no tratamento de SOP, sendo
assim o mio inositol uma alternativa terapéutica nesta condicao.

O tratamento com mio inositol também apresenta efeito benéfico sobre a funcédo ovariana,
qualidade e maturacdo dos odcitos e ovulagédo, espontanea ou induzida, melhorando os disturbios
hormonais associados a infertilidade que podem se manifestar clinicamente em SOP.
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EVIDENCIAS NA LITERATURA

Através de seus derivados fosforilados, fosfoinositideos e fosfatidilinositéis, o0 mio inositol esta envolvido
em muitas vias metabdlicas, como aquelas relacionadas a regulagédo da permeabilidade de canais
ibnicos, niveis intracelulares de fosfatos, fluxo metabdlico, transcricdo e transducdo de RNA
mensageiro, desenvolvimento embrionario, sinalizagédo insulinica e resposta ao estresse oxidativo.

Dessa forma, o aporte adequado de mio inositol apresenta um papel determinante sobre os diversos
processos celulares, estando intimamente relacionado ao aparecimento de certas condicoes
patoldgicas, como a resisténcia a insulina, que por sua vez esta envolvida com a fisiopatologia da
Sindrome Metabdlica (SM), Diabetes tipo Il (DM2) e Sindrome do Ovario Policistico (SOP).

Por esta razéo, a suplementacao com mio inositol tem sido extensivamente estudada especialmente
em pacientes com SOP, uma vez que nesta condicdo, a resisténcia a insulina influencia as
caracteristicas metabolicas, como a obesidade e hiperandrogenismo, além das caracteristicas
reprodutivas, como oligo-ovulacdo ou anuvolagado, refletindo nas irregularidades dos ciclos
menstruais, bem como na presenca de alteracées morfoldgicas dos ovarios.

O tratamento com mio inositol também apresenta efeito benéfico sobre a funcéo ovariana, qualidade e
maturagdo dos odcitos e ovulagdo, espontanea ou induzida, melhorando os disturbios hormonais
associados a infertilidade que podem se manifestar clinicamente em SOP.

A administracdo de mio inositol a pacientes com SOP que manifestam lesdes acnéicas moderadas a
graves também melhora a condi¢do clinica da pele, reduzindo as lesdes em quantidade e gravidade.
Este efeito parece ser decorrente, sobretudo, da reducéo dos niveis séricos de testosterona.

Sendo o mio inositol um dos principais mediadores intracelulares da sinalizagcdo insulinica e
correlacionada com a sensibilidade a insulina, a intervencédo com este composto demonstrou também
ser util na prevencédo da diabetes gestacional, especialmente em mulheres com sobrepeso e historico
familiar de DM.

Ainda, em mulheres na perimenopausa, a suplementacdo com mio inositol demonstrou melhorar a
funcao tireoidiana, bem como a associagdo com melatonina afetou positivamente o controle glicémico.
A associacdo de mio inositol com N Acetil Cisteina demonstrou melhorar os ciclos ovarianos em
pacientes com resisténcia a insulina, atuando de forma sinérgica e reduzindo possiveis danos
associados ao estresse oxidativo.

Outras associagcdes que podem potencializar os efeitos esperados ou ainda apresentar efeitos
adicionais ao mio inositol isoladamente, sdo aquelas com metformina, acido R alfa lipdico e acido fdlico.
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SUGESTAO POSOLOGICA:
USO ORAL -2 a 4g ao dia

Este insumo deve ser utilizado sob orientacdo médica.
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