
A dor crônica representa um dos principais 
desafios da prática clínica por sua natureza 
multifatorial, impacto funcional e tendência à 
progressão quando não abordada de forma 
individualizada.

Condições como dor lombar persistente, 
neuropatia diabética, síndrome do túnel do 
carpo, tendinopatias e outras síndromes 
dolorosas frequentemente comprometem 
a mobilidade e a qualidade de vida, além de 
favorecerem o uso recorrente de analgésicos 
e anti-inflamatórios.

Nesse contexto, a suplementação permite 
combinar ativos voltados à função neural, à 
sensibilização dolorosa, à resposta inflamató-
ria e à recuperação musculotendínea.

A seleção racional de ácido alfa-lipoico, PEA, 
Rephyll®, vitaminas do complexo B e outros 
compostos possibilita complementar o trata-
mento convencional, com foco no controle 
dos sintomas, na preservação da mobilidade 
e na recuperação funcional.

Lang-Illievich et al., 2023

Hong et al., 2024

Atualizações em suplementação para 
complementar o manejo de neuropatias, 
tendinopatias e condições dolorosas persistentes.
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Condições clínicas que podem ser 
favorecidas pela suplementação

Dor lombar persistente.

Neuropatia diabética.

Síndrome do túnel do carpo.

Dor persistente agravada pelo estresse.

Dor crônica com limitação funcional.

Tendinites e tendinopatias.

Marchesi et al., 2025; Hong et al., 2024; 
Lang-Illievich et al., 2023; Hasriadi et al., 2021

Vantagens da suplementação

Personalizar a conduta conforme a origem e o padrão da 
dor.

Atuar sobre neuroinflamação, sensibilização e função 
neural.

Complementar a recuperação musculotendínea após 
sobrecarga.

Favorecer o controle dos sintomas e a capacidade 
funcional.

Integrar o tratamento de manutenção associado à conduta 
clínica.
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Principais alvos terapêuticos 
da suplementação

Abordagem terapêutica integrada
Figura 1

Persistência da dor e limitação funcional

Cronificação da dor Recuperação funcional

Neuroinflamação e 
sensibilização dolorosa

Comprometimento 
da função neural

Dor crônica 
persistente

Limitação da 
capacidade 

Comprometimento 
musculotendíneo

Tabela 1
Ativos estratégicos e suas aplicações clínicas no manejo da dor

Dor neuropática

Indicação principal

Ácido alfa-lipóico
100–600 mg

Substância

Reduz o estresse oxidativo neural, preserva a função 
dos nervos e melhora a condução nervosa.

Benefício terapêutico

Neuropatia diabética e periférica, 
síndrome do túnel do carpo.

Cenário clínico

Dor persistente
PEA 
Palmitoiletanolamida
300–1.200 mg

Atua sobre mastócitos e micróglia, reduz a 
neuroinflamação e auxilia no controle da sensibilização 
dolorosa.

Dor persistente, sensibilização central, 
fibromialgia.

Alívio da sensação dolorosaRephyll®
500 mg

Atua sobre receptores CB2, reduzindo a resposta 
inflamatória e favorecendo o controle da dor.

Dor muscular tardia, dor reumática, dor 
neuropática crônica.

Saúde articular e inflamaçãoMove™
100 mg

Atua sobre a resposta inflamatória, favorecendo 
conforto articular, mobilidade e capacidade funcional.Osteoartrite, artralgia, rigidez articular.

Preservação da função 
muscular

Chronic®
250–500 mg

Modula inflamação e estresse oxidativo, favorecendo 
metabolismo muscular, força e desempenho funcional.

Sarcopenia, fragilidade 
musculoesquelética, perda funcional 
relacionada ao envelhecimento.

Fatores associados à menor resposta clínica

Suporte à função neural 
A preservação da integridade das fibras nervosas 
favorece a condução adequada dos impulsos e con-
tribui para o alívio de dor, queimação, parestesias 
e alterações de sensibilidade.

Modulação da resposta inflamatória
A redução da resposta inflamatória diminui a 
produção de mediadores envolvidos na manutenção 
da dor, favorecendo o controle dos sintomas e a 
redução da sensibilização dos tecidos.

Redução da sensibilização dolorosa
A atuação sobre as vias envolvidas na transmissão 
da dor reduz a hipersensibilidade do sistema 
nervoso, diminuindo a intensidade e a persistência 
dos sintomas, especialmente em condições de dor 
crônica e neuropática.

Recuperação musculotendínea
O suporte à função musculotendínea e contribui 
para o alívio de dor, queimação, parestesias e 
alterações de sensibilidade.

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

Suplementação 
estratégica

Ácido alfa-lipóico • PEA • Rephyll • ®Chronic®
Modulação da resposta inflamatória • Suporte neural

Suporte à função neural • Modulação da resposta inflamatória
Redução da sensibilização dolorosa • Recuperação musculotendínea

Controle da dor • Recuperação funcional • Alívio de sintomas desconfortáveis

As estratégias apresentadas a seguir exemplificam 
possibilidades de prescrição magistral, permitindo 
individualizar a suplementação conforme a origem da 
dor, o perfil clínico e os objetivos terapêuticos de cada 
paciente.



72/98 (73,5%) -T0
Pacientes usando analgésicos, n (%) P

63/98 (64,3%) TI-T0 N.ST1 (+20 dias)

18/98 (18,4%) T2-T0 <0,05T2 (+40 dias)

8/98 (8,2%) T3-T0 <0,01T3 (+60 dias)

43/98 37/98 25/98 p=0,062Por causa das minhas costas uso um corrimão para subir escadas.

ITEM TO T1 T2 T3-T0

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

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

45/98 28/98 13/98 p<0,05Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do 
que o normal

77/98 24/98 10/98 p<0,05A dor nas costas atrapalha o sono

Olhar científico
Ácido alfa-lipóico e superóxido dismutase no 
tratamento da dor lombar crônica

Battisti e colaboradores (2013) realizaram um estudo prospectivo, 
não randomizado e aberto, para avaliar o efeito do ácido alfa-lipoico 
(ALA) associado à superóxido dismutase (SOD) sobre a dor lombar 
crônica. O objetivo foi analisar a percepção da dor, a capacidade 
funcional e o uso de analgésicos em 98 pacientes com mais de 18 
anos e lombalgia crônica (≥ 12 semanas), com ou sem radiculopatia, 
avaliados antes e após a suplementação. Os pacientes receberam, 
por 60 dias, ALA 600 mg e SOD (140 UI). Os métodos de análise 
incluíram o Questionário de Incapacidade de Roland Morris, a 
Escala Visual Analógica de Dor (VAS), o monitoramento do uso de 
analgésicos e a observação de eventos adversos. 

A suplementação se mostrou benéfica e bem tolerada, sem relato 
de efeitos colaterais. Houve melhora estatisticamente significativa 
tanto na percepção da dor quanto na incapacidade funcional, 
refletindo em melhora da qualidade de vida em comparação ao 
quadro relatado antes do início do estudo.

Houve melhora clínica e estatisticamente significativa da dor após 
40 dias de suplementação, acompanhada de melhora funcional.

A suplementação promoveu redução no uso de analgésicos: 
apenas 8,2% dos pacientes mantiveram o uso ao final do estudo, 
conforme a tabela abaixo.

Resultados

Conclusão
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0
T1-T0

TO: linha de base (antes da suplementação); T1: após 20 dias; T2: após 40 dias; T3: após 60 dias.
*indica diferença estatisticamente significativa entre as visitas
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Porcentagens de pacientes que melhoraram, estabilizaram ou pioraram com 
base na Escala de Avaliação da Dor (VAS) 20, 40 e 60 dias após suplementação
Gráfico 1.

Variação na frequência de cinco incapacidades relatadas durante o tratamento 
(teste qui-quadrado realizado entre o início do tratamento [T0] e o final do 
tratamento [T3, 60 dias]).
Tabela 2

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

Estável
Piora

Sugestões de fórmulas

Sugestão de fórmula a partir do estudo

Sugestão de fórmula • IN

Pacientes com queimação, parestesias e redução da 
sensibilidade.

Quando 
usar

02

Move™.......................................................................................100 mg 
Metilcobalamina (Vit B12)................................................500 mcg
Vitamina B6...............................................................................10 mg
Vitamina B1...............................................................................60 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose diariamente, ou conforme orientação 
profissional.

Coadjuvante na neuropatia diabética

Vitamina B12  
500 a 1000 
mcg   

Eficaz na redução da intensidade da dor 
neuropática, auxilia na manutenção das fibras 
nervosas e na condução do impulso nervoso.
Atmaca et al., 2024

Vitamina B1 
Até 300 mg

Contribui para o metabolismo energético e para a 
manutenção da função dos nervos periféricos. 
Atmaca et al., 2024

Sugestão de fórmula • IN

Pacientes com dor lombar persistente, rigidez e 
limitação funcional.

Quando 
usar

01

Ácido alfa lipóico..................................................................600 mg 
TetraSOD®..................................................................................8 mg
Magnésio bisglicinato..........................................................150 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose diariamente, ou conforme orientação 
profissional .

Auxiliar no manejo da dor lombar 
persistente

Ácido 
alfa-lipóico
ALA  
100 a 600 mg  

Favorece a proteção neural e a condução nervosa, 
auxiliando no controle de sintomas neuropáticos. 
Batistini et al., 2013

TetraSOD®
8 a 16 mg 

Potente antioxidante que combate radicais livres, 
protegendo as células nervosas contra elevado 
estresse oxidativo. 
Toro et al., 2020

Magnésio 
bisglicinato
100 a 600 mg 

Ajuda a aliviar espasmos musculares, induzindo 
relaxamento muscular. 
Park et al., 2020
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Material desenvolvido com a colaboração da

biotipofarmacia

Sugestão de fórmula • IN

Compressão do nervo mediano com dor, queimação 
e ardência. 

Quando 
usar

03

PEA..........................................................................................300 mg 
Vitamina B6................................................................................15 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose diariamente, ou conforme indicado. 

Alívio de sintomas síndrome do túnel 
do carpo

Vitamina B6 
30-200 mg 

Essencial para a função nervosa, tem demonstra-
do reduzir a inflamação e melhorar os sintomas da 
síndrome do túnel do carpo. 
Muhamad et al., 2023

Sugestão de fórmula • IN

Dor musculoesquelética persistente com inflamação 
e limitação funcional. 

Quando 
usar

04

Rephyll®..................................................................................500 mg 
Resveratrol................................................................................30 mg
Cureit® (Curcumin).................................................................60 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose diariamente, ou conforme indicado.

Dor musculoesquelética persistente

Resveratrol   
Até 100 mg 

Propriedade anti-inflamatória e antioxidante, ajuda 
no alívio da dor crônica.
Hong et al., 2024

Cureit®
Curcumin
25 a 500 mg

Exerce efeito anti-inflamatório e analgésico, 
aliviando a dor crônica e reduzindo a expressão 
de mediadores inflamatórios.
Hasriadi et al., 2021

Sugestão de fórmula • IN

Tendinopatias com dor ao movimento, sobrecarga e 
perda funcional.

Quando 
usar

05

Chronic®.................................................................................250 mg
Vitamina C..............................................................................200 mg
Manganês bisglicinato.............................................................2 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose diariamente, ou conforme indicado.

Suporte à função musculotendínea 
em tendinopatias

Vitamina C  
200-2000 mg  

Participa da síntese de colágeno e auxilia na 
manutenção dos tecidos musculotendíneos.
Packer, Tritschler, Wessel, 1997

Manganês
1-5 mg

Cofator envolvido na formação e manutenção do 
tecido conjuntivo e das estruturas musculotendíneas.
Horning et al., 2015

Diferentes formas farmacêuticas, tecnologias e novos ativos 
ampliam as possibilidades terapêuticas, aproximando o 
prescritor de soluções magistrais alinhadas às necessidades 
de cada paciente.

Na Biotipo, cada prescrição
encontra uma solução personalizada


