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Potente atividade 
antioxidante

Rapidamente absorvido
pelo organismo

Fonte natural de delta e
gama-tocotrienol

Informações  -  Benefícios -  Aplicações

NaturalMaxTM

Tocotrienol do Urucum



URUCUM: DE CORANTE NATURAL 
À SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA E 

Urucum (também conhecido como achiote, rocou e annatto) é o fruto da Bixa orellana L., uma árvore nativa da fl oresta 

amazônia na América tropical. Em tupi, urucum signifi ca “vermelho” (uru’ku) em referência à coloração externa dos frutos 

maduros, que possuem formato de cápsulas envoltas por espinhos fl exíveis e, quando se abrem, expõem suas sementes 

triangulares. Dessas sementes é extraído um pigmento – a bixina – utilizado por indígenas para pintura corporal e, 

atualmente, amplamente empregado pela indústria alimentícia, cosmética e farmacêutica. 1

Além dessa aplicação, o urucum também é umas das principais fontes naturais de vitamina E. Vitamina E é um termo 

utilizado para descrever um grupo de 8 substâncias químicas distintas designadas como tocoferóis e tocotrienóis

(ambas nas isoformas α, β, γ e δ), presentes em maior quantidade em alguns óleos vegetais, assim como em sementes, 

castanhas, grãos e vegetais de folhas verdes. Estes compostos diferem entre si devido à presença de ligações duplas 

nas posições 3, 7 e 11 da cadeia lateral, e são classifi cados de acordo com o número e localização de grupamentos 

metila em sua estrutura química. 2

Além de apresentarem diferenças em suas estruturas químicas, estudo vêm demonstrando que tocoferois e tocotrienóis 

podem exercer funções biológicas distintas no organismo humano. Aos tocotrienóis, especifi camente, são atribuídas 

propriedades antioxidante, hipolipemiante, quimio e neuroprotetora potentes, além de benefícios sobre a saúde 

óssea e sobre a saúde da pele.

Neste contexto, a suplementação pela via oral ou o uso tópico com vitamina E obtida do urucum (composta por 

gama e delta-tocotrienol) tem se mostrado promissora na prevenção e tratamento de diversas doenças relacionadas ao 

estresse oxidativo, dislipidemia, síndrome metabólica, osteopenia, câncer, neurodegeneração, entre outras. Além disso, 

pode contribuir para a melhora da aparência e saúde da pele, reduzindo os danos celulares decorrentes do estresse 

oxidativo, auxiliando na cicatrização de feridas, bem como atuando como fotoprotetor e reduzindo a hiperpigmentação 

da pele. 2-6

Urucum é o fruto de uma árvore 
nativa da floresta amazônica, 
utilizado por povos indígenas 
para pintura corporal 

Os frutos maduros são 
vermelhos, possuem formato 
de cápsulas envoltas por 
espinhos flexíveis e, quando 
se abrem, expõem suas 
sementes triangulares

Suplementação de 
tocotrienóis em diferentes 
formas farmacêuticas

Muito utilizado como 
corante na indústria 
alimentícia



NaturalMax™ é um ingrediente ativo inovador, obtido das sementes de urucum 
(Bixa orellana L.) através de um processo tecnológico patenteado, que promove 
inúmeros benefícios à saúde.

NaturalMaxTM

Tocotrienol do Urucum
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DISPONÍVEL NA FORMA DE PÓ  OU  ÓLEO

ATIVIDADE ANTIOXIDANTE 60 VEZES MAIOR  QUE DO TOCOFEROL

FONTE DE VITAMINA E NA FORMA MAIS ATIVA E POTENTE

As principais fontes de tocotrienóis são o urucum, a palma e o farelo de arroz. O urucum é a única fonte natural composta 
100% de tocotrienóis com maior atividade antioxidante (gama e delta-tocotrienol). 1,7

Além disso, a estrutura química dos tocotrienóis permite que eles 
sejam absorvidos mais rapidamente para os tecidos e penetrem 
com maior facilidade nas células em comparação ao tocoferol 
(forma comumente utilizada para suplementação de vitamina E). 8,9
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Ao reduzir a ativação do NF-kB e da proteína-alvo da rampamicina em mamíferos (mTOR), os tocotrienóis 
atenuam a expressão do fenótipo secretor associado ao estado senescente (SASP), que é ativado 
como consequência de estresse oxidativo, danos no DNA e encurtamento dos telômeros. Através deste 
mecanismo, protegem o organismo de danos provocados por mudanças no microambiente celular e que 
estão relacionados ao processo de envelhecimento. 12

Dentre os principais efeitos biológicos dos tocotrienóis 
destaca-se a ação inibitória sobre a β-hidroxi-β-metilgluta-
ril-CoA redutase (HMG-CoA redutase), enzima hepática 
essencial para a biossíntese de colesterol. Esse efeito é 
sustentado através de dois mecanismos distintos: 1) Inibi-
ção pós-transcricional (inibição da tradução do RNA men-
sageiro da HMG-CoA redutase). 2) Aumento da conversão 
do farnesil difosfato em farnesol, que favorece a ubiquitina-
ção e a degradação da HMG-CoA redutase pelo retículo 
endoplasmático. 10,11,14

Os tocotrienóis (sobretudo as formas delta e gama-tocotrie-
nol) ) exercem efeitos antiproliferativos, pró-apoptóticos e 
antimetastáticos, associados à ativação da enzima 
caspase-8 (mecanismo iniciador da apoptose), aumento 
das proteínas pró-apoptóticas Bax e Bcl-2 (envolvidas na 
permeabilização da membrana externa mitocondrial e a 
liberação de citocromo c), inibição da via PI3K/AKT/mTOR 
(importante na regulação do ciclo celular, encontra-se hipera-
tivada em muitos tipos de câncer) e diminuição da expres-
são de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). 
4,13

Inibem a via de sinalização celular da proteína STAT3 (envolvida no desenvolvi-
mento de processos inflamatórios), bem como suprimem a expressão de 
mediadores inflamatórios, incluindo algumas interleucinas, fator nuclear 
kappa B (NF-kB), fator de necrose tumoral (TNF-α), e as enzimas óxido nítrico 
sintase induzível (iNOS), lipoxigenase (LOX) e cicloxigenase-2 (COX-2). 10,11

ANTIOXIDANTE

SAÚDE ÓSSEA

ANTITUMORAL

Através de suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, os tocotrienóis exercem benefícios 
sobre a saúde óssea, protegendo os osteoblastos contra peroxidação lipídica, além de suprimir a 
diferenciação de osteoclastos e a reabsorção óssea. Desta forma, promovem um aumento da densi-
dade mineral óssea, reduzindo o risco de quedas e fraturas em idosos com osteoporose. 15-17

ANTI-INFLAMATÓRIO

SENOLÍTICO

HIPOLIPEMIANTE

Através de suas propriedades antioxidante, anti-inflamatória e antimicrobiana, os tocotrienóis conferem proteção contra 
os danos celulares induzidos pela radiação ultravioleta, bem como auxiliam na recuperação e melhor cicatrização da pele 
com queimaduras ou feridas. Além disso, inibem a melanogênese e a hiperpigmentação da pele através da inibição da 
enzima tirosinase, sendo cerca de 150 vezes mais potentes que outros clareadores utilizados para tratamento de melasma 
ou outros tipos de manchas de pele (como ácido kójico e ácido lático). 3,18-25

SAÚDE CUTÂNEA

Desempenham um papel importante na proteção contra danos oxidati-
vos ao induzir a síntese de enzimas antioxidantes como a superóxi-
do dismutase (SOD), a quinona oxidoredutase (NADH desidrogenase) 
e a glutationa peroxidase (GSH-Px). Adicionalmente, atenuam a exci-
totoxicidade glutamatérgica ao inibir a fosforilação e ativação das 
enzimas quinase pp60 (c-Src) e ERK, recrutadas após o aumento de 
cálcio intracelular e envolvidas em processos de disfunção mitocondrial 
e morte celular. 10,11
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Resultados: neste estudo randomizado, duplo-cego, paralelo e controlado por placebo foi observado uma redução significativa dos níveis séricos de 
colesterol total e de lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) após 4 meses de suplementação pela via oral com tocotrienóis, efeito que persistiu até o final dos 
6 meses de avaliação. 26

Efeito da suplementação pela via oral com tocotrienóis sobre o perfil lipídico. *p < 0,05 em relação ao início do tratamento. Adaptado de Yuen et al., 2011. 26
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Resultados: este estudo duplo-cego e cruzado demonstrou que a suplementação pela via oral com tocotrienóis reduziu significativamente a concentração 
sérica de colesterol total (-15,26%), LDL-c (-7,64 %), apolipoproteína B (-9,94%), tromboxano (-25%), fator plaquetário 4 (-16%) e glicose (-12%) após 4 
semanas de intervenção. Adicionalmente, esses resultados se mantiveram por até 6 semanas após o término do estudo, sugerindo a manutenção dos 
benefícios da suplementação com tocotrienóis sobre o perfil lipídico e saúde cardiovascular em longo prazo. 27

Efeito da suplementação pela via oral com tocotrienóis sobre o perfil lipídico e glicemia de indivíduos com hipercolesterolemia. *p < 0,05 em relação ao início 
do tratamento. Adaptado de Qureshi et al., 1991. 27
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Resultados: neste estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, a suplementação com tocotrienóis promoveu uma redução significativa nos 
níveis séricos de lipídeos totais, colesterol total e LDL-C, respectivamente. Embora não tenha sido observado um efeito hipoglicemiante da suplementação 
(pois os valores de glicemia e de hemoglobina glicada encontravam-se próximos dos intervalos de referência no início do tratamento), a melhora do perfil 
lipídico nestes indivíduos – sobretudo a redução significativa dos níveis de LDL-c – pode contribuir para a prevenção e tratamento de aterogênese e 
complicações vasculares associadas à diabetes. 28

Efeito da suplementação pela via oral com tocotrienóis (durante 60 dias) sobre o 
perfil lipídico de indivíduos com hipercolesterolemia e diabetes tipo 2. *p < 0,05 
em relação ao início do tratamento. Adaptado de Baliarsingh et al., 2005. 19
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Resultados: o benefício da suplementação com tocotrienóis em atenuar a 
progressão de lesões cerebrais na substância branca foi demonstrado neste 
estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Enquanto no 
grupo controle as imagens de ressonância magnética revelaram um 
aumento significativo da extensão das lesões cerebrais, nos indivíduos que 
receberam a suplementação com tocotrienóis esse parâmetro permaneceu 
inalterado ao longo de 2 anos, sugerindo um efeito neuroprotetor. 29

Progressão das lesões cerebrais após 2 anos de suplementação pela via oral 
com tocotrienóis. *p < 0,05 em relação ao início do tratamento. Adaptado de 
Gopalan et al., 2014. 29
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Resultados: neste estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo a suplementação com as duas doses de tocotrienóis promoveu uma redução 
significativa de marcadores de reabsorção óssea e de estresse oxidativo em relação ao grupo placebo. Foi observada uma diminuição dos níveis séricos de 
fosfatase alcalina óssea (BALP) e do ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa B (sRANKL), bem como da concentração de N-telopeptídeo do 
colágeno tipo I (NTX), da razão sRANKL/OPG (osteoprotegerina) e de 8-hidroxi-2- deoxiguanosina (8-OHdG) na urina. Dessa forma, a suplementação com 
tocotrienóis pode contribuir para a melhora da saúde óssea de mulheres com osteopenia na pós-menopausa, auxiliando na prevenção e tratamento de 
osteopatias. 30

300 a 600 mg 
de tocotrienóis 
totais, ao dia

12 semanas
de suplementação

87 mulheres
(com osteopenia pós-menopausa 

e idade entre 51 e 68 anos)

Prevenção e tratamento 
de osteopatias

E S T U D O  C L Í N I C O

3 mg/kg
de tocotrienóis totais, 

uma ou duas vezes ao dia

60 dias
de suplementação

19 indivíduos
(homens e mulheres, com com 

hipercolesterolemia e diabetes tipo 2 
idade entre 41 e 58 anos)

E S T U D O  C L Í N I C O
Regulação do perfil lipídico e da 

glicemia

E S T U D O  C L Í N I C O

200 mg 
de tocotrienóis totais, 

duas vezes ao dia

2 anos
de suplementação

88 indivíduos
(homens e mulheres, com lesão 
na substância branca cerebral e

 idade média de 52 anos)

E S T U D O  C L Í N I C O

Neuroproteção



100 a 1.600 mg
 de tocotrienóis totais, 

duas vezes ao dia

13 dias
de suplementação 

(antecedendo a cirurgia 
de pancreatectomia)

25 indivíduos
(homens e mulheres, com neoplasia 

de pâncreas pré-maligno ou maligno e
 idade média de 65 anos)

Quimioproteção

E S T U D O  C L Í N I C O

Resultados:  análises imunohistológicas demonstraram um aumento significativo da marcação para caspase-3 no tecido pancreático removido dos pacientes 
que receberam a suplementação com tocotrienóis, sugerindo que tal abordagem pode favorecer a apoptose das células neoplásicas, sem exercer efeitos 
tóxicos sobre as células saudáveis (já que mesmo com as doses mais elevadas, não foram observados efeitos adversos clinicamente relevantes). 31

Resultados: este estudo aberto, controlado por placebo e cruzado avaliou os efeitos fotoprotetores da vitamina E contra a irradiação ultravioleta (UV). Após 
a aplicação tópica de uma formulação contendo tocotrienóis e tocoferóis, a região da pele tratada foi exposta a uma intensidade de radiação UV capaz de 
gerar eritema, sendo as reações cutâneas características de fotossensibilidade (como vermelhidão, coceira e inchaço) avaliadas imediatamente, 6 e 24 horas 
após a irradiação. Em comparação à região não tratada (N) e às regiões tratadas com veículo (PL) ou com uma formulação contendo vitamina A (VIT A), as 
reações de fotossensibilidade foram significativamente menos intensas na região que recebeu a aplicação tópica de tocotrienóis e tocoferóis (ET10). Dessa 
forma, foi demonstrado que a vitamina E pode auxiliar na proteção e recuperação da pele, atenuando os danos provocados pela irradiação UV. 20

Adicionalmente, estudos pré-clínicos já demonstraram que ao inibir a atividade da enzima tirosinase, o tratamento com tocotrienóis reduz cerca de 55% a síntese 
de melanina, tendo efeito 150 vezes mais potente que outros despigmentantes cutâneos (tal como o ácido kójico e ácido lático). Além disso, as isoformas gama 
e delta-tocotrienol possuem maior fator de proteção solar (FPS) em comparação ao alfa tocoferol, bem como atenuam a proliferação de células tumorais. 20,22

Escore das reações de fotossensibilidade em resposta à irradiação UV na pele não tratada (N) e na região que recebeu previamente a aplicação tópica da combinação de 
tocoferóis e tocotrienóis (ET10). Pontuação de cada parâmetro avaliada de acordo com a seguinte escala: 0 = ausente; 1 = baixo; 2 = leve; 3 = moderado; 4 = grave; 5 = muito 
grave. Adaptado de Pedrelli et al., 2012. 20

0,3% de tocotr ienóis 
e 10% de tocoferóis

(aplicação tópica)

Pré-exposição
à radiação 
ultravioleta

30 indivíduos
(homens e mulheres, idade 

entre 27 e 70 anos, com história
clínica de fotossensibilidade) 

Fotoproteção e pigmentação
da pele

E S T U D O  C L Í N I C O

Reações de fotossensibilidade em resposta à irradiação UV na pele não tratada (N) e 
nas regiões que receberam previamente a aplicação tópica da combinação de 
tocoferóis e tocotrienóis (ET10), placebo (PL) ou de uma formulação contendo 
vitamina A (VIT A). Adaptado de Pedrelli et al., 2012. 20

N ET10 PL VIT A

Extensão da lesão

Valores médios
(±DS) ET10

Valores médios
(±DS) não tratado

Teste-t ET10 
vs. não tratado

Eritema

Edema

Coceira

Vesiculação

Total de sintomas

0,40 (±0,67)

1,10 (±0,88)

0,60 (±0,81)

0,13 (±0,35)

0,03 (±0,18)

1,87 (±1,78)

2,47 (±1,04)

2,63 (±1,00)

2,07 (±1,11)

1,43 (±1,04)

0,23 (±0,63)

6,37 (±3,09)

p < 0,001*

p < 0,001*

p < 0,001*

p < 0,001*

p < 0,05*

p < 0,001*

Valor estimado do fator de proteção solar (FPS) das diferentes 
isoformas de vitamina E. Adaptado de Yap et al., 2012. 22
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Você sabia que NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum pode ser associado com outros ativos que contribuem para a manutenção 

da saúde e manejo de diversas condições clínicas?

Você sabia?

*Pela via oral, a absorção e a biodisponibilidade de NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum são maiores quando administrado imediatamente após as refeições, 
devido à característica lipofílica dos tocotrienóis. **O que equivale a aproximadamente 50 a 300 mg de tocotrienóis ao dia. *** Para cálculos farmacêuticos, 

verificar as informações expressas no Certificado de Análises que acompanha o insumo.

INFORMAÇÕES 
FARMACOTÉCNICAS:

NaturalMax™

SUGESTÃO 
POSOLÓGICA:

FORMAS
FARMACÊUTICAS:

Contém em sua composição 20 a 35% de 
amido de mandioca e 20 a 35% de dióxido e 
silício. É insolúvel em água e, devido à presença 
de dióxido de silício em sua composição, não 
apresenta propriedade hidroscópica.

USO ORAL*:
150 a 1.000 mg ao dia**

Cápsulas

Comprimidos

PÓ

Contém em sua composição outros 
constituintes oriundos do próprio óleo do 
urucum, como terpenos e ácidos graxos.

USO ORAL*:
50 a 300 mg de 

tocotrienóis ao dia***

USO TÓPICO: 
0,3 a 1%

USO INJETÁVEL: 
a critério do prescritor

Cápsulas gelatinosas moles e duras, soluções 
orais ou injetáveis, cremes, séruns, filtros 

solares e óleos de hidratação cutânea

ÓLEO

Nutracêuticos
Ácido Alfa-lipoico
Berberina HCl 
Fisetin 
Indol-3-carbinol
Licopeno
L-Glutationa Reduzida
N-Acetil-D-Glucosamina
Pirroloquinolina Quinona Sal 
Dissódico (PQQ) 
Ubiquinol - Kaneka Q30™ 
Uridine- 5'-Monofosfato Sal 
Dissódico
trans-Resveratrol 

Extratos Vegetais
Bacopa monnieri Extrato
Banaba Extrato
Bilberry Extrato
Cinnamon Bark Extrato
Curcuma longa Extrato
Olive Leaf Extrato
Polypodium leucotomos Extrato
Pomegranate Extrato 
Saffron Extrato

Vitaminas e minerais
Colecalciferol (Vitamina D3)
Nicotinamida (Vitamina B3)
Picolinato de Cromo 
Vitamina C Revestida
Vitamina K2 (Menaquinona 7)
Palmitato de Ascorbila
Pantesin HF55

Farmacêuticos
Ácido Tranexâmico
Vimpocetina 

Exclusivos 
Slendesta®

Neumentix™
WATTS’UP®

Dermocosméticos
Alfa Arbutin
Cisteamina HCl
Phloretin 

Aminoácidos
L-Teanina



SUGESTÕES DE FORMULAÇÕES

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ............300 mg

Picolinato de Cromo ........................................ 200 mcg

Berberina HCl (Berberis vulgaris) ........................ 250 mg

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ............200 mg

Bilberry Extrato (Vaccinium myrtillus L.) ................ 50 mg

Banaba Extrato (Lagerstroemia speciosa) .......... 100 mg

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas 

vezes ao dia.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................200 mg

Ácido Alfa-lipoico ....................................................................................................................................................... 150 mg

Cinnamon Bark (Cinnamomum verum; 40% polifenóis) ............................................................................................. 150 mg

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes ao dia.

REGULAÇÃO DO PERFIL LIPÍDICO E DA GLICEMIA

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................200 mg

Neumentix™ .............................................................................................................................................................. 900 mg

Pirroloquinolina Quinona Sal Dissódico (PQQ).............................................................................................................. 10 mg

Uridine- 5’-Monofosfato Sal Dissódico ......................................................................................................................... 50 mg

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................200 mg

Bacopa monnieri Extrato (50% bacosídeos) .............................................................................................................. 100 mg

Vimpocetina ................................................................................................................................................................... 5 mg

Ubiquinol - Kaneka Q30™ ........................................................................................................................................... 50 mg

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes ao dia.

NEUROPROTEÇÃO E MELHORA DA FUNÇÃO COGNITIVA

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum  ...........200 mg

Slendesta® ......................................................... 300 mg

Picolinato de Cromo .......................................  200 mcg

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes 
ao dia, 60 minutos antes das principais refeições.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ............200 mg

Pantesin HF55 ................................................... 400 mg

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes 
ao dia, após as principais refeições.



NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................500 mg

Saffron Extrato (Crocus sativus; 0,3% Safranal) ......................................................................................................... 100 mg

L-Teanina ................................................................................................................................................................... 200 mg

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................200 mg

Vitamina K2 (Menaquinona 7) .................................................................................................................................. 100 mcg

Colecalciferol (Vitamina D3) ..........................................................................................................................................400 UI

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes ao dia, junto às refeições.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ............400 mg

Ubiquinol - Kaneka Q30™  .................................. 50 mg

Vitamina C Revestida ......................................... 200 mg

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum  ...........400 mg

trans-Resveratrol .................................................. 50 mg

Fisetin .................................................................. 50 mg            

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................300 mg

N-Acetil-D-Glucosamina ............................................................................................................................................ 250 mg

Vitamina K2 (Menaquinona 7) .................................................................................................................................. 200 mcg

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ............300 mg

L-Glutationa Reduzida ....................................... 100 mg

Indol-3-carbinol .................................................. 100 mg

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ............300 mg

Curcuma longa Extrato (95% curcuminoides) .... 200 mg

Licopeno .............................................................. 15 mg

Excipientes q.s.p................................................. 1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................200 mg

WATTS’UP® ............................................................................................................................................................... 500 mg

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

ANTIOXIDANTE, ANTI-INFLAMATÓRIO E PROTEÇÃO CELULAR

SAÚDE ÓSSEA



Salientamos que as formulações apresentadas são apenas sugestões, permanecendo a critério do prescritor a avaliação das necessidades individuais dos 
pacientes. É válido ressaltar que a Active Caldic não realiza testes farmacotécnicos e nem avalia a segurança dos produtos fi nais.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ....................................................................................................................300 mg

Olive Leaf Extrato (Olea europaea L.; 20% oleuropeína)  ............................................................................................ 250 mg

Polypodium leucotomos Extrato ................................................................................................................................ 250 mg

Excipientes q.s.p..........................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum (Óleo) .............................................................................................................0,3%

Alfa Arbutin ....................................................................................................................................................................... 1%

Phloretin ............................................................................................................................................................................ 1% 

Creme Base .................................................................................................................................................................. q.s.p.

Modo de uso: aplicar sobre a pele limpa, uma vez ao dia, preferencialmente à noite.

FOTOPROTEÇÃO

REDUÇÃO DE MANCHAS DE PELE

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum (Óleo) .....0,3%

Palmitato de Ascorbila ..............................................2% 

Creme Base .......................................................... q.s.p.

Modo de uso: aplicar sobre a pele limpa, duas vezes ao 

dia, pela manhã e à noite.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum (Óleo) .....0,3%

Ácido Alfa-lipoico ...................................................0,5% 

Creme Base .......................................................... q.s.p.

Modo de uso: aplicar sobre a pele limpa, duas vezes ao 

dia, pela manhã e à noite.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum (Óleo ......0,3%

Cisteamina HCl .........................................................5%

Palmitato de Ascorbila ..............................................2% 

Creme Base .......................................................... q.s.p.

Modo de uso: aplicar sobre a pele limpa, uma vez ao 

dia, preferencialmente à noite.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum (Óleo) .....0,3%

Ácido Tranexâmico ...................................................3%

Pomegranate Extrato (Punica granatum L.)...............2%

Creme Base .......................................................... q.s.p.

Modo de uso: aplicar sobre a pele limpa, uma vez ao 

dia, preferencialmente à noite.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum (Óleo) .....0,3%

Alfa Arbutin ............................................................0,2%

Cisteamina HCl .........................................................5%

Nicotinamida (Vitamina B3) .......................................4%

Creme base .......................................................... q.s.p.

Modo de uso: aplicar sobre a pele limpa, uma vez ao 

dia, preferencialmente à noite.

NaturalMax™ Tocotrienol do Urucum ............300 mg

Pomegranate Extrato (Punica granatum L.)........ 200 mg

Nicotinamida (Vitamina B3) ................................ 100 mg

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.
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