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O Simposium Terapêutico apresentado destina-se a profis-
sionais de saúde e tem como objetivo auxiliar e proporcionar 
uma resposta terapêutica, para melhor restabelecer ou 
promover o estado de saúde e bem-estar.

A nova gama de Nutra.fito.orto.mole - Hawa Pharma - 
conceito inovador no mercado, apresenta constituintes, com 
evidência científica que através da sua atuação sinérgica 
apresentam mais valias no bem-estar físico e mental, bem 
como no tratamento de diversas patologias. Com recurso a 
matérias-primas de alta qualidade, a gama Hawa Pharma 
promove a ativação e regulação de sistemas orgânicos, 
através da administração de substâncias fitoterápicas, 
aminoácidos, vitaminas, minerais e micronutrientes capazes 
de suprir carências, ativar e dinamizar cascatas metabólicas 
essenciais para a recuperação do estado de saúde.

Nutra.fito.orto.mole
Representam um novo conceito, combinando a ação 
nutracêutica com a ação nutricional que assentam em cinco 
pilares:

• Nutrição celular
• Fitocomplexos
• Ortomolecular
• Sinergia molecular
• Comprovação científica

Nutrição celular
É a forma mais avançada e moderna de complementação 
nutricional, pois atua a nível celular oferecendo todos os 
nutrientes essenciais que o organismo necessita para 
funcionar corretamente, a fim de suprir as necessidades do 
organismo.

Fitocomplexos
Método terapêutico que recorre ao uso de plantas medicinais 
com o objetivo de prevenir e/ou atenuar patologias, dimi-
nuindo o quadro sintomatológico. Baseia-se numa abordagem 
holística à saúde, uma vez que incide no individuo como um 
todo. Tem como vantagens uma maior afinidade do nosso 
organismo às moléculas naturais ao invés das químicas, um 
efeito terapêutico estável e progressivo e efeitos secundários 
reduzidos.

Ortomolecular
Baseando-se nos fundamentos de Linus Pauling e no 
conceito de molécula justa (Orthos = justo), a terapia 
ortomolecular atua através da sinergia de diversos princípios 
ativos, promovendo a restituição celular. Recorre ao uso 
de vitaminas, minerais, oligoelementos, pré e probióticos, 
aminoácidos e enzimas, que vão fomentar o equilíbrio 
bioquímico, neutralizando potenciais efeitos nocivos e 
promovendo uma melhor qualidade de vida.

Sinergia molecular
As formulações contidas nos suplementos Hawa Pharma 
primam pela sinergia entre os seus constituintes, pois para 
além do papel individual de cada constituinte, é a ação 
conjunta que aumenta o potencial terapêutico.

Comprovação científica
O aumento do consumo de suplementos e a sua utilização em 
diferentes contextos (Medicinas Tradicionais, Biomedicinas), 
como recurso terapêutico no processo de saúde/doença, faz 
com que seja necessário uma validação dos constituintes 
utilizados, segundo critérios científicos e na busca de viabi-
lização de suplementos seguros e eficazes.

Os nutracêuticos Nutra.fito.orto.mole Hawa Pharma são 
baseados em evidências científicas, de modo a garantir a 
eficácia na(s) patologia(s) ao qual se destinam e todas as 
alegações de saúde são validadas pela EFSA (European 
Food Safety Authority).

Todos os produtos da gama Hawa Pharma têm garantia de 
qualidade das matérias primas utilizadas, estando de acordo 
com a legislação que regula a produção dos diferentes 
produtos de saúde à base de plantas. Orgulhamo-nos assim 
da qualidade dos nossos produtos, que são feitos a partir de 
matérias-primas que passam por uma produção padronizada 
de controle de qualidade e são fabricados sob as mais rígidas 
diretrizes de Boas Práticas de Fabrico.

As informações contidas neste simposium terapêutico, 
apenas se referem a substâncias que estão sob controle de 
produção total e reconhecido. O referido controle é obrigato-
riamente realizado pela unidade de produção devidamente 
reconhecida pelas entidades competentes de Saúde e 
Alimentação. A unidade de produção e controle que produz a 
marca Hawa Pharma está certificada com o sistema HACCP 
(Azard Analysis and Critical Control Points), além do controle 
analítico interno é também alvo de controle por laboratório 
independente acreditado (IPAC).

High-end Nutraceuticals. Nutra.fito.orto.mole
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hawa®acid cell

Recomendações
Acidez metabólica, quadros clínicos de cansaço e fadiga, fibromialgia, distúrbios gastrointestinais e Inflamações em geral.

Eficácia
Alcalinizador intracelular, energizante celular mitocondrial e anti-inflamatório.

hawa®acid cell
Normalizador da respiração celular

O Ciclo de Krebs ou Ciclo do Ácido Cítrico é uma das etapas 
metabólicas da respiração celular, que ocorre na matriz 
mitocondrial das células.

A respiração celular é constituída por três fases: Glicólise, 
processo de degradação das moléculas de glicose dos 
hidratos de carbono, com formação de ácido pirúvico e ácido 
láctico, acompanhado pela libertação de energia sobre a 
forma de moléculas de NADH. A partir do ácido pirúvico, já 
dentro das mitocôndrias, a respiração celular continua com 
o Ciclo de Krebs e a Cadeia Respiratória, sendo os produtos 
finais da respiração, moléculas de ATP (adenosina trifosfato), 
armazenadoras da energia celular, dióxido de carbono e 
água.

Células metabolicamente e mitocondrialmente disfuncionais, 
envelhecidas, degeneradas e ou inflamadas, não respiram 
na totalidade, apenas fermentam, isto é, apenas obtém 
energia na primeira etapa da respiração celular (glicólise), 
levando à produção de excesso de ácidos pirúvico e láctico, 
o que vai provocar um aumento da acidez metabólica e o 
declínio celular.

O Ácido Málico, tal como o Ácido Cítrico, são componentes 
essenciais que intervêm na respiração celular ao nível do 
Ciclo de Krebs, melhorando o metabolismo celular ao nível 
das mitocôndrias e aumentando, deste modo, a energia 
disponível nas células com mais produção de ATP. Para 
além, de uma maior energia celular, uma boa respiração 
intracelular contribui para neutralizar a acidez metabólica.
No organismo, o Ácido Málico, forma ligações com diversos 
minerais, incluindo o magnésio, originando Malato de 
Magnésio, um sal (molécula), que melhora a respiração 
celular, combate a fadiga ao nível muscular e melhora 
a conexão neuromuscular. Por esta razão, o Malato de 
Magnésio produzido no organismo com a ajuda do Hawa 
Acidcell, beneficia os quadros de fadiga crónica e fibromialgia.

Também o Ácido Cítrico, principal ácido existente no sumo 
de limão, forma ligações com outros minerais, tais como: 
o cálcio e o magnésio, originando citratos salinos, que 
ajudam as células, os tecidos e o sangue a alcançar um 
pH ideal mais alcalino. Os citratos de cálcio e magnésio, 
são utilizados terapeuticamente para neutralizar a acidose 
metabólica, melhorando a respiração e o metabolismo 
celular, contribuindo para diminuir os quadros clínicos de 

cansaço e combatendo o envelhecimento, a inflamação e a 
degeneração celular.

Ao nível do aparelho gastrointestinal, os citratos melhoram a 
eficácia do ácido clorídrico, ao nível gástrico, o que facilita a 
digestão e neutraliza o excesso de ácido ao nível intestinal, 
sendo um excelente suplemento para melhorar perturbações 
e inflamações gastrointestinais.

hawa®pharma

Informação Complementar
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Legenda: Ciclo de Krebs

hawa®acid cell

Ingredientes
Magnésio 280mg / 75% VRN*  

Ácido málico 150mg  

Ácido cítrico 150mg 

Quantidade líquida por embalagem: 16,9g
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Óxido de magnésio; Cápsula (gelatina); Ácido málico; Ácido cítrico; Agente de volume (maltodextrina de milho).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula duas vezes por dia, fora das refeições. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, 
nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, 
ao abrigo da luz.

*Valor de Referência do Nutriente

hawa®pharma
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hawa®aging

Recomendações
Anti-aging, processos de senescência, degeneração neuronal, declínio da função muscular e síndromes metabólicos.

Eficácia
Protetor do ADN, imunomodelador, anti-stress, antioxidante, neuroprotetor, antidegenerativo.  

hawa®pharma

É ao nível celular que as evidências inerentes ao 
envelhecimento se revelam, em particular, com formação 
de radicais livres, erros espontâneos ao nível de variados 
processos bioquímicos, com especial relevância para os 
mecanismos genéticos e epigenéticos.1

A escolha de substâncias incluídas na composição do 
Hawa aging foi sujeita a uma rigorosa seleção científica, 
sendo ainda elaborada minuciosa e intensa triagem das 
mesmas, para se poder alcançar e usufruir de uma ação 
sinérgica entre as várias substâncias utilizadas, de forma 
a potenciarem-se mutuamente, acabando por se obter um 
efeito superior ao somatório das partes.

A Romã (Punica granatum) possui efeitos benéficos para a 
saúde humana em geral, contribuindo para controlar a tensão 
arterial, normalizar o colesterol, reduzir a hiperglicemia e os 
processos inflamatórios.2

Também tem sido utilizada tradicionalmente como promotora 
do rejuvenescimento. Recentemente foi demonstrado 
este seu efeito em estudos experimentais,3, 4 em roedores 
(mamíferos) e em Caenorhabditis elegans (um nemátodo 
modelo de estudo sobre os processos de envelhecimento).5 
Os extratos do fruto contêm precursores (elagitaninos 
e punicalginas) de uma molécula apelidada urolitina 
A, sendo a conversão levada a cabo ao nível intestinal 
pelas bactérias saprófitas, que induz a mitofagia “in vitro” 
e “in vivo”, prevenindo a acumulação de mitocôndrias 
danificadas,3, 4 prolongando o tempo de vida no modelo 
em experimentação, além de promover as competências 
fisiológicas das mitocôndrias não disfuncionais.4 A urolitina 
melhorou ainda a capacidade de exercício em roedores com 
declínio da função muscular por processo de senescência.4

Lycium barbarum (goji) contém polissacáridos, que provaram 
proteger os neurónios contra a toxicidade beta-amilóide 
e inibir o glaucoma num modelo experimental.6 Estas 
substâncias exerceram ainda efeitos atenuadores do stress 
induzido por quinases6 e dos mecanismos de sinalização 
pró-apoptótica celular.6 Estas evidências científicas 
conformam atividade de tipo antienvelhecimento,6 que se 
poderá revelar útil em termos práticos.

A açafroa (Bixa orellana), também designada por Annato 
ou Urucum, contém elevado teor de tocotrienóis que 

demostraram possuir uma ação antidegenerativa (em 
roedores), imunomoduladora e inibidora dos processos 
de senescência.7, 8 Os seus efeitos antioxidantes e 
antiproliferativos manifestam-se particularmente na proteção 
do ADN,7, 8 e na inibição e captação de radicais livres, em 
particular o superóxido, peróxido, hidroxilo, e peroxilo, 
através de diversos mecanismos, incluindo dadores de 
eletrões como agentes redutores. O efeito antiproliferativo 
foi testado numa cultura de células anárquicas (Hep3B).7 
A atividade protetora do ADN foi também demonstrada por 
este tipo de ensaio pela utilização do reagente de Fenton, 
reagente que forma radicais hidroxilo capazes de danificar 
estruturalmente o ADN,7 e cujos efeitos foram inibidos por 
extratos aquosos de Bixa orellana.7

Serenzo™ é um produto de marca registada da Nexira 
constituído por um extrato de laranja (Citrus sinensis) 
estandardizado para 20% de limoneno. Possui atividade 
comprovadamente moduladora dos processos geradores 
de stress,9 o que se revela fundamental numa formulação 
capaz de contribuir para a redução dos efeitos do 
envelhecimento, na medida em que vários estudos 
científicos demonstram a relação direta entre a agressão por 
stress psicológico-emocional crónico que se repercute ao 
nível do stress oxidativo celular excessivo, com diminuição 
da funcionalidade da telomerase e encurtamento dos 
respetivos telómeros.18, 19, 20 A redução do stress elevado 
reflete-se numa otimização da gestão dos processos de 
envelhecimento prematuro.20, 21

Serenzo™ reduz de forma significativa o índice de 
severidade global (SCL-90-R- escala multidimensional de 
avaliação de sintomas, como somatização, obsessividade-
compulsividade, sensibilidade interpessoal, depressão, 
ansiedade, hostilidade) cerca de 53%, e o índice de 
ansiedade da escala de Hamilton (HAM-A) cerca de 50%.9 
A laranja (Citrus sinensis) possui ainda um efeito direto 
sobre o stress oxidativo,10 contribuindo adicionalmente 
para a normalização do estatuto redox celular, que parece 
estar relacionado especialmente com uma diminuição 
da formação de ROS e da ação da enzima Caspase-310 
cuja desregulação com excesso de dinamismo conduz a 
processos inflamatórios e degenerativos tendencialmente 
crónicos.

hawa®aging
Fórmula anti-aging e promotora do rejuvenescimento celular

Informação Complementar
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hawa®aging hawa®pharma

Ácido ferúlico existente em elevada concentração no extrato 
de aveia (Avena sativa), atua nos processos bioquímico-
fisiológicos relacionados com o envelhecimento e os seus 
processos degenerativos.11 Além de possuir um intenso 
efeito captador e inibidor de radicais livres, os múltiplos 
alvos bioquímicos do ácido ferúlico ao nível celular, 
demonstram os seus efeitos protetores na degeneração “in 
vitro”, que podem ser facilmente extrapolados para os seus 
eventuais efeitos “in vivo”. Redução da enzima conversora 
da angiotensina,11 redução da COX2 (cicloxigenase),2, 11, 13 
redução dos níveis de glicémia, redução da p38 mitógeno 
proteína quinase ativada:11 redução da iNOS (sintase de 
indução do Óxido Nítrico - NO);11, 13 aumento da síntese de 
NO;11, 13 aumento das ERK ½ quinases reguladoras de sinais 
extracelulares;11 aumento da HO-1 (hemeoxigenase-1);11 
aumento do Hsp70 (proteína-70 de choque térmico).11

O ácido ferúlico também evidenciou em estudos “in vitro”, 
com culturas de células nervosas cerebrais, possuir atividade 
protetora de processos degenerativos e senescentes, por 
exposição a radicais hidroxilo e peroxilo.12

O extrato de manjericão (Ocimum sanctum) (vegetal usado 
há séculos pela Medicina Ayurvédica) demonstrou quando 
em experimentação, utilizando o modelo de pesquisa de 
efeitos antienvelhecimento (o nemátodo Caenorhabditis 
elegans)5 possuir um efeito de longevidade e redução de 
sintomas associados ao processo de senescência.14 O fato 
de possuir uma elevada capacidade captadora de ROS e de 
resistência ao stress térmico,14 reforçam a constatação da 
sua utilização numa formulação em que se pretende diminuir 
e retardar os efeitos do envelhecimento. Os seus efeitos 
inibidores de processos degenerativos, adaptogénicos e 
imunomodeladores,15 contribuirão certamente para estas 
propriedades fisiológicas sobre o organismo humano.

A Beta-alanina é um precursor metabólico da carnosina, 
que possui um efeito redutor dos mecanismos de destruição 
com consequente encurtamento dos telómeros.16

Estas moléculas encapsuladoras e protetoras da sequência 
de ADN no final dos cromossomas, que possuem uma 
tendência para encolher (conforme já anteriormente 
referimos) com a progressiva divisão celular, limitam o normal 
potencial somático e conduzem à senescência celular, 
em particular de fibroblastos humanos cultivados.16, 18, 19 
Protegendo desta forma o ADN, a carnosina afigura-se como 

uma substância capaz de provocar um efeito retardador do 
processo de envelhecimento. A sua atividade antioxidante 
e inibidora dos processos de glicação,17 que conduzem a 
processos degenerativos, quelante de metais pesados e 
alcalinizante do organismo, protegendo dos processos 
neurodegenerativos,17 contribuiu significativamente para a 
sua escolha como componente da formulação.

A epicatequina interfere positivamente na biogénese 
mitocondrial22 e provoca a redução do stress oxidativo22 em 
roedores em estado senil, evidenciando atividade inibidora 
dos processos de envelhecimento. Apesar de a extrapolação 
para o ser humano poder parecer exagerada, na realidade 
os processos metabólicos ao nível das células humanas 
no que respeita à biogénese das mitocôndrias e processos 
oxidativos são praticamente os mesmos. Desta forma a 
inclusão do complexo de extratos de chá verde (Camellia 
sinensis) e cajueiro (Anacardium occidentale) com elevado 
teor de epicatequina revela-se completamente oportuno na 
formulação do Hawa aging.
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Quantidade líquida por embalagem: 300ml

Ingredientes
Água; Extrato de fruto de Romã (Punica granatum); Extrato de fruto de Goji (Lycium barbarum); Serenzo™ Extrato de fruto de Laranja 
(Citrus sinensis); Extrato de fruto de Achiote (Bixa orellana); Extrato de partes aéreas de Aveia (Avena sativa); Beta-alanina; Extrato de 
folhas de Tulsi (Ocimum sanctum); Extrato de folhas de Chá verde (Camellia sinensis); Antioxidante (ácido l-ascórbico); Estabilizador (goma 
xantana); Conservantes (sorbato de potássio e benzoato de sódio); Aroma (cajú); Edulcorante (sucralose).

Modo de tomar
Tomar 2 ampolas por dia durante 15 dias. Após os 15 dias tomar 1 ampola por dia durante 3 meses. Parar durante 20 a 30 dias e voltar 
a repetir o ciclo. As ampolas devem ser tomadas de manhã em jejum, diluídas num copo de água. Não deve ser excedida a toma diária 
recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. Produto sujeito a depósito, agitar antes de usar. O produto deve ser guardado fora do 
alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Romã, Goji, Laranja, Achiote, Aveia, Beta-alanina, Tulsi e Chá verde.

* Serenzo™ - Marca registada de Nexira

hawa®aging

High-end Nutraceuticals. www.hawapharma.pt

Ingredientes 1 ampola (10ml) 2 ampolas (10ml)
Romã (Punica granatum) (ext. seco 5:1) 1000mg 2000mg

Goji (Lycium barbarum) (ext. seco 5:1) 500mg 1000mg

Serenzo™* Laranja (Citrus sinensis)
(ext. seco com 20% de D-limoneno [100mg])

500mg 1000mg

Achiote (Bixa orellana) (ext. seco 4:1) 250mg 500mg

Aveia (Avena sativa) (ext. seco com 40% de ácido ferúlico [100mg]) 250mg 500mg

Beta-alanina 250mg 500mg

Tulsi (Ocimum sanctum) (ext. seco 8:1) 200mg 400mg

Chá verde (Camellia sinensis)
(ext. seco com 90% de epicatequina [90mg])

100mg 200mg
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hawa®allerg

Recomendações
Alergia, rinite alérgica, asma alérgica, congestão nasal, rinorreia, olhos e nariz lacrimejantes ou com prurido e espirros, dermatite 
atópica. Ajuda a fortalecer o sistema imunitário. Efeito anti-histamínico.

Eficácia
Prevenção e melhoria de quadros alérgicos.

hawa®allerg
Combate as alergias naturalmente

A alergia é descrita como uma resposta excessiva 
e inapropriada do sistema imunológico, que reage 
exageradamente a substâncias estranhas (alérgenos) 
presentes no meio ambiente. Estas reações de 
hipersensibilidade imunológica, são uma resposta 
inadequada a antigénios comuns e geralmente inofensivos, 
com um continuum de manifestações menores a graves. 
As mais comuns são: congestão nasal, rinorreia, espirros, 
prurido, urticária, erupção cutânea, eczema, asma, 
conjuntivite alérgica e tosse não produtiva.  A pele e 
o aparelho respiratório são os órgãos mais afetados, 
devido a uma maior exposição ao meio ambiente. A 
exposição persistente ou repetitiva a alérgenos, resulta 
numa inflamação crónica, que por sua vez, pode levar a 
lesão do tecido ou até mesmo à disfunção de um órgão. 
As desordens alérgicas ou atópicas estão associadas à 
produção de IgE antigénio-específico e à expansão da 
população de células T.  A imunoglobulina E (IgE) tem 
um papel central na hipersensibilidade do tipo I. A reação 
alérgica ocorre numa primeira fase, quando o indivíduo 
produz anticorpos IgE em resposta a um antigénio ou 
alergénio inócuo (sensibilização) e posteriormente volta 
a estar exposto ao mesmo agente. O alérgeno despoleta 
a ativação da IgE que se liga com facilidade à membrana 
do mastócito ou basófilo, resultando na libertação de 
mediadores como a histamina e outras substâncias 
responsáveis pelos sintomas desagradáveis. A alergia é 
uma reação de hipersensibilidade do tipo I.
O tratamento convencional inclui uma variedade de opções 
farmacológicas como anti-histamínicos, corticosteróides e 
descongestionantes, que tendem a ser paliativos e podem 
estar associados a efeitos adversos. O uso de fitoterapia e 
outros ingredientes naturais torna-se cada vez mais popular 
e de primeira opção nos quadros alérgicos. Os vários 
metabólitos secundários das plantas possuem a capacidade 
de regular a expressão e produção de mediadores e 
recetores inflamatórios, bem como, inibir a expressão 
dos fatores de transcrição que estimulam a secreção de 
mediadores.1
A escolha de substâncias incluídas na composição do 
hawa®allerg foi sujeita a uma rigorosa seleção e evidência 
científica, para se poder alcançar e usufruir de uma 
ação sinérgica entre as várias substâncias utilizadas, 
potenciando assim um alívio no quadro sintomatológico 
sem efeitos secundários relevantes. 

Popular nutracêutico, o Metilsulfonilmetano (MSM) é 
utilizado frequentemente como agente anti-inflamatório em 
diversas patologias. É um composto de enxofre natural, 
bem tolerado e com a atribuição de substância geralmente 
reconhecida como segura (GRAS), pela Food and Drug 
Administration (FDA).  
Estudos in vitro demonstram que o MSM pode inibir a 
atividade biológica de alguns mediadores inflamatórios 
como o fator nuclear NF-kB e reduzir as citocinas 
inflamatórias (IL-1, IL-6, TNF-α).2 Estudo randomizado 
duplo cego para avaliar o impacto do MSM na rinite 
alérgica, conclui que o MSM fornece alívio significativo 
dos sintomas de rinite alérgica e de obstrução nasal sem a 
ocorrência de eventos adversos. O consumo oral de MSM 
pode reduzir os sintomas e o início da rinite alérgica sem os 
efeitos colaterais associados à medicação padrão.3

A Tanchagem-menor (Plantago lanceolata) é usada no 
tratamento de infeções das vias respiratórias superiores. 
A sua utilização é aprovada pela comissão E para o 
tratamento de inflamações brônquicas e da orofaringe. 
Tal deve-se ao elevado conteúdo em mucilagens, que 
contribui para o efeito emoliente, antialérgico e expetorante 
e dos glusósidos iridóides, princípio ativo de ação anti-
inflamatória (potencial de inibição COX-1 e 12-LOX)4, eficaz 
no tratamento da inflamação das mucosas e secreções. 
Embora apenas alguns dados clínicos estejam disponíveis, 
os resultados da pesquisa experimental confirmam a ação 
anti-inflamatória, espasmolítica e imunomodeladora. Uma 
relação risco-benefício positiva permite a recomendação de 
Tanchagem menor na tosse irritativa crónica moderada.5

A Quercetina é um importante flavonoide com várias 
aplicações terapêuticas e atividades biológicas como: 
antioxidante, anti-inflamatório, antibacteriano, antiviral, 
gastroprotetor e imunomodulador. Os polifenóis no geral 
são agentes antialérgicos eficazes, capazes de influenciar 
várias vias biológicas e a função imunitária das células 
na resposta imunitária alérgica. A quercetina possui 
propriedades antialérgicas, ao inibir a produção e libertação 
de histamina e outros mediadores pró-inflamatórios, 
responsáveis pelo desenvolvimento de reações alérgicas.6
Estudos recentes enfatizam que a quercetina pode ter um 
papel importante no tratamento de doenças inflamatórias 
respiratórias como asma, por meio da sua capacidade de 
regular o equilíbrio Th1/Th2 e diminuir a libertação de IgE 
antigénio-específico pelas células B.7,1
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A quercetina, que suprime a ativação de eosinófilos, 
também pode ter um papel importante no tratamento de 
doenças mediadas por eosinófilos, como rinite alérgica e 
asma.8
A dermatite atópica é uma doença inflamatória da pele. A 
atividade anti-inflamatória da quercetina permite a inibição 
de citocinas e a regulação de fatores responsáveis pela 
inflamação como o óxido nítrico, óxido nítrico sintase e 
ciclooxigenase-2, envolvidos na irrupção de dermatite 
atópica. O bloqueio de agentes intermediários envolvidos 
na alergia e a inibição de secreção dos mastócitos, torna a 
quercetina um aliado importante na patogénese das crises 
de dermatite atópica.9

O Zinco desempenha um papel importante no sistema 
imunitário. São vários os estudos sobre a relação entre 
os níveis de zinco e doenças alérgicas, incluindo asma 
alérgica e dermatite atópica. Os resultados mostram uma 
relação direta entre a concentração sérica de zinco e os 
níveis de IgE. Em pacientes com asma alérgica e dermatite 
atópica, os níveis de zinco eram significantemente mais 
baixos do que nos indivíduos saudáveis do grupo de 
controlo.10 Os resultados mostram que pode haver uma 
relação entre os níveis séricos de zinco e a sensibilização 
alérgica, caracterizada por IgE total e IgE específico.10

Num estudo realizado com crianças com dermatite atópica, 
a suplementação de zinco durante  oito semanas resultou 
no aumento significativo dos níveis de zinco no cabelo 
e numa redução significativa no índice de gravidade da 
área de eczema, perda de água transepidérmica e na 
escala visual analógica para prurido, quando comparados 
aos indivíduos saudáveis ​​do grupo de controlo.11 Num 
ensaio randomizado, controlado por placebo em crianças 
com asma, foi observada uma melhora significativa nos 
sintomas clínicos e parâmetros espirométricos no grupo de 
suplementação de zinco.12 Num estudo intervencional com 
o objetivo de avaliar o papel da suplementação de zinco na 
melhoria dos sintomas e na qualidade de vida de pacientes 
com rinite alérgica moderada a grave, observou que o 
grupo com a suplementação de zinco obteve resultados 
superiores quando comparado com o grupo de controlo, 
que apenas tomou o medicamento antialérgico.13

O Manganês é um oligoelemento envolvido na síntese e 
ativação de muitas enzimas, como a superóxido dismutase 
(SOD), que tem um papel essencial na manutenção 

do metabolismo celular e na defesa contra o stress 
oxidativo. Muitos investigadores atribuem  propriedades 
antialérgicas  ao manganês, por este conseguir gerir 
a libertação de mediadores pró-inflamatórios, como a 
histamina no trato respiratório e por estar  envolvido 
em reações antioxidantes, que podem limitar os danos 
causados ​​pela inflamação.14

Oligoelemento essencial para a manutenção de vários 
processos biológicos, o Cobre é um cofator na estrutura 
de enzimas antioxidantes como a superóxido dismutase 
(Cu-Zn SOD), crucial para a proteção celular contra o stress 
oxidativo, importante num quadro alérgico.
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Quantidade líquida por embalagem: 85,8g / 60 comprimidos
Composição por 2 comprimidos

Ingredientes
Metilsulfonilmetano (MSM); Agente de volume (celulose microcristalina); Estabilizador (mono e diglicéridos de ácidos gordos); Gluconato de 
zinco; Quercetina; Extrato seco de folhas de Tanchagem-menor (Plantago lanceolata); Gluconato de manganês; Gluconato de cobre.

Toma Diária Recomendada (TDR)
2 comprimidos por dia, de preferência à refeição, com um copo de água. Não deve ser excedida a dose diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação.  Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance  e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco,  ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de MSM, Tanchagem-menor, Quercetina, Zinco, Manganês e Cobre.

*Valor de Referência do Nutriente

Ingredientes
MSM (Metilsulfonilmetano) 1000mg

Tanchagem-menor (Plantago lanceolata) (ext. seco 4:1) 600mg

Quercetina 200mg

Zinco 25mg
250% VRN*

Manganês 5mg
250% VRN*

Cobre 5mg
500% VRN

hawa®allerg

High-end Nutraceuticals. www.hawapharma.pt
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hawa®artro

Recomendações
Artrite, artrose, artrite reumatoide, osteopenia, osteoporose, degeneração cartilaginosa e dor articular.

Eficácia
Patologias osteoarticulares, anti-inflamatório, antidegenerativo, condroprotetor.

hawa®artro
Fórmula promotora do bem-estar articular

O colagénio polimerizado constitui dois terços do tecido seco 
da cartilagem articular dos adultos.1, 2 O colagénio hidrolisado 
pode ser muito útil no tratamento da osteoartrite e da 
osteoporose, em uso prolongado, sendo inclusivamente 
sinérgico da calcitonina.3 A sua atividade deve-se 
essencialmente a um processo de reposição molecular 
na matriz osteo-cartilaginosa.3 A investigação clínica 
com recurso a estudo duplamente cego e placebo-
controlado, evidenciou os efeitos positivos do colagénio 
tipo II, em dosagem baixa, nos pacientes com artrite 
reumatoide.4 Essas pequenas dosagens de colagénio tipo 
II não desnaturado, administradas oralmente, desativam as 
células exterminadoras (killer T cells), impedindo assim o 
seu ataque autoimune à cartilagem articular, e induzindo 
desta forma, uma significativa redução da dor e dos 
processos inflamatórios.5 Este colagénio de tipo II (obtido 
a partir do externo de galinha) suprime assim a resposta 
imuno-agressora não só ao nível celular, mas também 
ao nível humoral,6 resposta esta indutora do processo 
artrítico em geral, mas com alguma especificidade para a 
artrite reumatoide.6 Num modelo de indução do processo 
colágeno-artrítico em roedores, com pesquisa concomitante 
ao nível imunológico, ficou evidenciado que a administração 
oral do colagénio tipo II, reduz o processo inflamatório 
com diminuição das citocinas IL-2 e IL-17, e aumento dos 
mediadores anti-inflamatórios IL-4 e TGF-β.7

A evidência científica comprova que o sulfato de glucosamina 
diminui a progressão da osteoartrite, diminuindo toda 
a sintomatologia subjacente.8 A glucosamina exerce a 
sua atividade bioquímico-fisiológica, em especial devido 
ao efeito regulador negativo dos processos catabólicos 
exercidos pela citocina IL-1, molécula pró-inflamatória 
presente na cartilagem osteoartrítica.9

A condroitina isoladamente ou em associação com a 
glucosamina, possui efeitos superiores ao placebo (nos 
estudos clínicos efetuados), melhorando a dor e outros 
sintomas próprios da osteoartrite.10

Num modelo animal de indução da osteoartrite, o MSM 
(metilsulfonilmetano), evidenciou diminuir a degeneração da 
cartilagem.11

A investigação clínica evidência que o hialuronato (ácido 
hialurónico), melhora a dor na articulação do joelho, tendo 
ficado demonstrado que a sua atividade se deve a uma 

cascata bioquímica, na qual os recetores ao nível das células 
epiteliais do intestino, são ativados pela administração 
de hialuronato, resultando numa redução da dor articular 
por regulação da expressão e atividade da pleiotropina, 
um fator de crescimento peptídico com afinidade para 
o tecido osteocartilagíneo.12 A pleiotropina expressa-se 
normalmente nos tecidos em desenvolvimento uterino, não 
sendo detetável na cartilagem maturada.13 No entanto a sua 
reexpressão acontece nos condrócitos em estados iniciais 
de osteoartrite, sendo detetada “in situ” e no líquido sinovial 
dos pacientes.13 O tratamento durante um ano com ácido 
hialurónico (hialuronato) administrado oralmente, evidenciou 
efeitos terapêuticos benéficos em pacientes com osteoartrite 
do joelho, demonstrando ainda capacidade de prevenção 
no aparecimento da patologia.14 Esta investigação clínica 
aponta para um outro mecanismo adicional de ação, um 
processo de acumulação de glicosaminoglicanos ao nível 
da matriz osteocartilagínea, induzido pelo ácido hialurónico.

O ácido ascórbico é um cofator essencial para a atividade das 
enzimas, lisil-hidroxilase e prolil-hidroxilase, fundamentais 
para a síntese do colagénio ao nível transcripcional e 
translacional com estimulação preferencial do mRNA 
colagénio-específico.15, 16 Esta regulação da síntese do 
colagénio pelo ácido ascórbico, através da sobre-regulação 
da expressão genética, parece por sua vez estar relacionada 
com um aumento da peroxidação lipídica.17

Entre as substâncias que temos estado a referir, e outras 
ainda não referidas, existem variadas sinergias positivas, o 
que se revelou muito favorável na elaboração da formulação, 
potenciando a ação individual de cada uma das substâncias 
isoladas, tendo aqui cabimento o principio, um mais um 
igual a três, quatro, cinco, etc…não correspondendo assim o 
efeito global a um mero somatório das partes. A associação 
de glucosamina e condroitina, é mais eficaz em retardar a 
progressão da degeneração da cartilagem19.

A associação glucosamina, condroitina, MSM 
(metilsulfonilmetano) possui efeitos benéficos adicionais, 
em relação à utilização isolada de cada uma das respetivas 
substâncias.19

A combinação entre MSM e ácidos bosvélicos da boswellia 
(Boswellia serrata) exerce consistentes efeitos redutores dos 
processos inflamatórios, e indutores da condroproteção.20

hawa®pharma
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Referências Científicas

* Valor de Referência do Nutriente

Quantidade líquida por embalagem: 240g 
Composição por 8 gramas

hawa®pharma

Ingredientes
Colagénio hidrolisado (péptidos) 5000mg

Sulfato de glucosamina 1000mg

MSM (metilsulfonilmetano) 300mg

Sulfato de condroitina 200mg

Boswellia (Boswellia serrata) (ext.seco estandardizado a 65% ácido boswelico [52mg]) 80mg

Vitamina C 80mg / 100% VRN*

Acerola (Malpighia glabra) (ext.estandardizado a 50% de vitamina C [25mg]) 50mg

Ácido hialurónico 50mg

Colagénio tipo II 10mg

Ingredientes
Colagénio hidrolisado (péptidos); Sulfato de glucosamina; MSM (metilsulfonilmetano); Sulfato de condroitina; Extrato de resina de Boswellia 
(Boswellia serrata); Vitamina C (ácido L-ascórbico); Extrato de fruto de Acerola (Malpighia glabra); Hialuronato de sódio (ácido hialurónico); 
Colagénio tipo II; Aroma (manga); Edulcorante (sucralose).

Toma Diária Recomendada (TDR)
½ colher medidora (8 gramas de pó) em meio copo de água, antes do pequeno-almoço. Só ingerir alimentos passados 10 minutos. Não 
deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. Alergénios: Contém derivados de peixe e crustáceos. Os suplementos alimentares não são 
substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance 
e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extratos de Boswellia e Acerola, Colagénio, Sulfato de glucosamina, MSM, Sulfato de condroitina, 
Vitamina C e Ácido hialurónico.
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hawa®biotic

Recomendações
Manutenção da microbiota intestinal, distúrbios gastrointestinais, disbiose intestinal, reforço do sistema imunitário.

Eficácia
Manutenção da saúde intestinal, contribui para a integridade da barreira intestinal, anti-inflamatório.

hawa®biotic
Reequilíbrio da microbiota intestinal

A Zonulina (haptoglobina) é uma proteína que modula a 
permeabilidade ao nível das células da parede intestinal, 
o que conduz à regulação dos processos de absorção de 
moléculas de nutrientes.1

Estudos científicos experimentais recentes, demonstram 
que a suplementação com probióticos coadjuvados por 
prebióticos e outras substâncias, incluídas na fórmula 
de Hawa biotic permite uma funcionalidade optimizada 
dos processos fisiológicos em que a Zonulina intervém, 
melhorando desta forma a absorção de pequenas moléculas 
de nutrientes, e impede a passagem através das mucosas 
da parede intestinal de macromoléculas prejudiciais 
para a fisiologia geral do organismo, com manifestações 
alérgicas, imunodepressoras e conducentes a processos 
de acumulação de metabolitos (catabolitos) inibidores do 
normal metabolismo.2

Nucleótidos além de possuírem efeitos moduladores da 
produção de imunoglobulinas (IgA), contribuem para a 
integridade da barreira intestinal contra a penetração de 
bactérias e toxinas, implementando o desenvolvimento 
das mucosas, das vilosidades intestinais e contribuindo 
diretamente para a otimização da implantação e crescimento 
dos microrganismos saprófitas.3

A quercetina e a pimenta preta (Piper nigrum) atuam como 
coadjuvantes na modulação dos processos de assimilação 
de nutrientes ao nível das células da parede intestinal5. 
A adição de inulina ao produto final tem como objetivo 
servir de substrato para otimização do crescimento dos 
microrganismos.4

hawa®pharma
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1 Host-dependent activation of the zonulin system is involved in the 
Impairment of the gut barrier function following bacterial colonization. El 
Asmar R, Panigrahl P. Bamford P. Berti I. Coppa G. V. CantassI C, Fasano A. 
Gastroenterol. 2002; 123: 1607-1615.

2 Nutritional keys for intestinal barrier modulation. De Santis S. Cavalcanti E. 
Chieppa M. Frontiers in Immunology. 2015.

3 Dietary nucleotides effects on the immune and gastrointestinal systems. 
Review article. Carver J D. Acta Paediatr Suppl. 1999.

4 Inulin-enriched pasta improves intestinal permeability and modifies the 
circulating zonulin and glucgon-like-peptide2 in healthy young volunteers. 
Russo F., Linsalata M., Clemente C., et al, Nutrition Research. 2013.

5 Bioavailability enchancers of herbal origin: An overview. Kesarwani K, 
Gupta R, Aslan Pac J Trop Biomed. 2013 Apr: 3 (4): 253-266.

Referências Científicas

*UFC - Unidade formadora de colónias

Quantidade líquida por embalagem: 15,12g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

hawa®pharma

Ingredientes
Inulina; Cápsula (gelatina); Bacillus coagulans; Lactobacillus acidophilus; Lactobacillus rhamnosus; Bifidus bifidum; Bifidus animalis lactis; 
Nucleótidos; Quercetina (extrato de flor de Sophora japonica); Extrato do fruto de Pimenta preta (Piper nigrum).

Modo de tomar
2 cápsulas de manhã em jejum com alguma água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. 
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O 
produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Inulina, Estirpes bacterianas, Nucleótidos e Quercetina.

Ingredientes
Inulina 100mg

Bacillus coagulans 100mg (6 biliões UFC*/g)

Lactobacillus acidophilus 50mg (5 biliões UFC*/g)

Lactobacillus rhamnosus 50mg (5 biliões UFC*/g)

Bifidus bifidum 50mg (5 biliões UFC*/g)

Bifidus animalis lactis 50mg (5 biliões UFC*/g)

Nucleótidos 50mg

Quercetina (Sophora japonica) 30mg

Pimenta preta (Piper nigrum) (ext. estandardizado a 95% piperina [2,37mg]) 2,5mg
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hawa®brain

Recomendações
Declínio cognitivo, cansaço intelectual, perda de memória e concentração. Combate o envelhecimento mental (senilidade).

Eficácia
Melhora as funções cognitivas, melhora a concentração e memória, reduz a degeneração neuronal, neuroproteção neuronal, 
anticataléptico.

hawa®brain
O apoio necessário para um ótimo funcionamento cerebral

O Hawa brain é uma formulação sinérgica com efeitos 
benéficos ao nível do metabolismo neurocerebral, 
melhorando as capacidades cognitivas, a concentração e 
a resistência ao trabalho intelectual. Da sua fórmula fazem 
parte os seguintes ingredientes:

Mio-inositol é uma pseudovitamina B que existe em grande 
quantidade nos cereais integrais e algumas frutas (citrinos). 
Trata-se de um poliol cíclico precursor dos compostos 
fosforilados que estão envolvidos na sinalização celular 
do sistema neurológico, transmitindo sinais que controlam 
a função de numerosas células do organismo, e é um 
constituinte das membranas celulares. O esteroisómero 
mio-inositol é o mais ativo de todas as formas isoméricas de 
inositol e possui efeitos antidepressivos e ansiolíticos.1, 2, 3, 4

Acetil-L-carnitina (forma acetilada da L-carnitina) é um 
indutor da cognição, tendo demonstrado em estudos 
experimentais reduzir o declínio de cognição em geriatria 
(idade avançada).6 Alguns estudos confirmam ainda que a 
Acetil-L-carnitina retarda o declínio da cognição em doentes 
com Alzheimer.6 A suplementação com Acetil-L-carnitina 
demonstrou ainda, elevação do humor e diminuição dos 
sintomas próprios de estados depressivos.5, 6, 7, 8

A Bacopa (Bacopa monnieri) é uma planta utilizada há séculos 
pela Medicina Ayurvédica, em disfunções neurológicas. A 
sua eficácia em medicina holística e complementar conduziu 
a estudos científicos experimentais, que confirmam o uso 
tradicional. Em conclusão, a Bacopa possui ação indutora 
dos processos cognitivos, com incremento na concentração/
atenção e velocidade de reflexos.9, 10, 11 

Experimentação efetuada em roedores, utilizando modelos 
apropriados, conclui pela capacidade de aprendizagem e 
memória a médio e longo prazo, num modelo simulatório 
de Alzheimer em murganhos de laboratório com lesão 
neurológica cerebral induzida, a rodiola (Rhodiola rosea) 
evidenciou proteger os animais em relação ao défice 
cognitivo, reduzindo o stress oxidativo e o tecido lesado.

A Taurina provou experimentalmente em estudos laboratoriais 
possuir atividade anticataléptica e neuroprotetora. Possui 
ainda efeitos antidepressivos similares.14, 15, 16

L-teanina, ácido alfa-etilamina-L-glutâmico, é um 
aminoácido que ocorre naturalmente em algumas 
plantas, com preponderância para o chá verde. Este 
aminoácido atravessa com relativa facilidade a barreira 
hematoencefálica, exercendo os seus efeitos passada uma 
hora e durante cerca de seis horas, reduz os níveis elevados 
do glutamato (neurotóxico) e aumenta os níveis de GABA 
(ácido gama-aminobutírico), bem como a frequência de 
banda alfa cerebral que indicia os processos de relaxamento 
sem adormecimento, e a capacidade de estimular a atenção 
(concentração).17, 18, 19

A suplementação com Colina e Citidina 5-fosfato promove a 
síntese orgânica acrescida de CDP-Colina (citidina fosfato, 
colina ou citicolina ), que demonstrou experimentalmente 
apresentar um efeito de restauração do funcionamento das 
membranas dos neurónios, melhorando a neurotransmissão 
e comunicação interneuronal.20, 21

Folato (ácido fólico) é uma vitamina do complexo B que 
possui uma alegação de saúde aprovada pela EFSA 
(Autoridade Europeia), reconhecendo a sua contribuição 
para uma normal função psicológica. Alguns estudos 
apontam, para que o ácido fólico possa estar envolvido em 
processos bioquímico-fisiológicos conducentes à redução 
da psicastenia e dos sintomas similares aos depressivos.22
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1 Double-blind controlled trial of inositol treatment of depression. Levine J. 
et al. Am J Psychiatry. 1995.
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3 Mood disorders and complementary and alternative medicine: a literature 
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Referências Científicas

* Valor de Referência do Nutriente

Quantidade líquida por embalagem: 300ml 
Composição por 10ml

hawa®pharma

Ingredientes
Mio-inositol 2000mg

L-taurina 300mg

Acetil-L-carnitina 200mg

Bacopa (Bacopa monnieri) (ext. seco 10:1) 150mg

Rodiola (Rhodiola rosea) (ext. seco 5:1 
≥ 3% salidrósidos [4,5mg] e 1% rosavina [1,5mg])

150mg

Bitartarato de colina 150mg

L-teanina 100mg

Citidina 5-fosfato 10mg

Ácido fólico 200μg / 100% VRN*

Ingredientes
Água; Mio-inositol; L-taurina; Acetil-L-carnitina; Extrato seco de planta Bacopa (Bacopa monnieri); Extrato seco de raiz de Rodiola (Rhodiola 
rosea); Bitartarato de colina; L-teanina; Antioxidante (ácido ascórbico); Estabilizador (goma xantana); Citidina 5-fosfato; Conservantes 
(sorbato de potássio, benzoato de sódio); Aroma (romã); Edulcorante (sucralose); Ácido pteroilmonoglutâmico.

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 ampola ao pequeno-almoço, diluída em alguma água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. 
Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares 
não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo  de vida saudável. O produto deve ser guardado fora 
do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Mio-inositol, Aminoácidos, Colina, Citidina 5-fosfato e Ácido fólico.
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hawa®cells

Recomendações
Neoplasias, inibição do processo senescente e proliferação celular (angiogénese), estimulador do sistema imunitário e da 
apoptose.

Eficácia
Inibidor do processo senescente, inibidor da proliferação celular, estimulador da apoptose, inibidor da angiogénese, estimula-
dor imunológico, antitumoral.

hawa®cells
Fórmula fitoterápica especializada no combate tumoral

Na Europa 48% da população com diagnóstico de cancro, 
recorre ao uso de medicina herbalística (fitoterapia),1 sendo 
estes pacientes mais otimistas e esperançosos no tratamento 
da doença,2 mesmo quando utilizando concomitantemente 
os recursos próprios da alopatia. Existem muitos vegetais, 
cujos extratos totais e moléculas ou complexos moleculares 
têm evidenciado atividade antitumoral3. Muitos deles 
possuem efeitos toxicológicos que impedem a sua utilização 
em fitoterapia,3 recorrendo a produtos com estatuto legal de 
suplemento alimentar, o mesmo acontecendo com diversos, 
que apesar de suficientemente evidenciados pela ciência, 
não preenchem os requisitos legais relacionados com o 
estatuto de “Novo Alimento”. Por outro lado, a atividade 
biológica de muitos outros, não se revela plenamente nos 
estudos existentes, havendo muitas interrogações em 
particular no que respeita a dosagens efetivas.

Hawa cells é uma formulação concebida para utilização 
em neoplasias em geral, com especial relevância para as 
enunciadas ao longo do texto, cujos ingredientes foram 
alvo de aturado trabalho de investigação, com o objetivo 
de conceber um produto final de eficácia baseada e 
fundamentada cientificamente, não só em relação aos 
componentes individualizados, mas tirando também das 
sinergias adicionais existentes entre estes componentes, 
toda a expressão máxima de atividade. As dosagens 
utilizadas nesta formulação evidenciam um compromisso 
entre a otimização dos efeitos e a segurança muito elevada, 
com a sua utilização.

A açafroa (Bixa orellana), também designada por Annatto 
ou Urucum contém elevado teor de tocotrienóis, que 
demonstram possuir atividade antidegenerativa (em 
roedores), imunomoduladora e inibidora dos processos 
de senescência.4, 5 O seu efeito antiproliferativo foi 
testado numa cultura de células anárquicas (Hep3B). 
A suplementação com tocotrienóis da Bixa orellana em 
roedores, nos quais se induziram tumores, provoca paragem 
do processo senescente-similar de crescimento tumoral e 
apoptose.6 Os tocotrienóis também induzem citotoxicidade 
em células tumorais da próstata, andrógeno-independentes, 
por intermédio da supressão de Src e Stat,3 induzindo a 
apoptose.7 Variadas outras moléculas existentes no extrato 
de Bixa orellana possuem efeitos antitumorais, com especial 
evidência para a bixina, que possui atividade inibidora da 
proliferação celular em variados tecidos neoplásicos sujeitos 

a experimentação, em particular, cólon, pulmão, estômago 
e sistema nervoso central.8 A cis-bixina (um isómero da 
bixina) também evidencia marcados efeitos antineoplásicos, 
induzindo citotoxicidade seletiva, em especial no que 
respeita a células de mieloma, estando este efeito associado 
a uma atividade apoptótica, relacionada com a inibição da 
tioredoxina e tioredoxina redutase.9

Citrus sinensis (laranja) - O extrato deste vegetal com 
elevado teor de D-limoneno possui múltiplos efeitos 
antitumorais.10 Este monoterpeno inibe a isoprenilação pós-
translacional das proteínas reguladoras do crescimento 
celular nos tecidos tumorais, com especial relevância para o 
tecido pancreático e mamário.11 A inibição da isoprenilação 
é levada a cabo após biotransformação em monoterpenos 
ativos que exibem os efeitos antiproliferativos em tumores 
espontâneos e carcinomas em modelos animais.12 O 
D-limoneno é bem tolerado em dosagens com atividade 
clínica, mesmo quando utilizado durante um ano sem 
interrupções.13 Em roedores o D-limoneno revela-se eficaz 
nas afeções malignas (tumores), com regressões cerca de 
80%, por exemplo em modelos pré-clínicos de carcinomas 
mamários.13 A sua atividade ao nível das neoplasias 
mamárias, está relacionada com a expressão (redução) 
da ciclina D1.14 Existe evidência significativa sobre o seu 
efeito apoptótico e antiangiogénico, inibindo metástases, 
particularmente em células tumorais do cólon humano.15 
Um estudo confirma a atividade antitumoral, particularmente 
em adenocarcinoma pulmonar e hepatocarcinoma, do 
D-limoneno, concluindo também que a sua administração 
conjunta com as outras moléculas componentes da fonte 
vegetal de que é originário, é mais eficaz em virtude dos 
efeitos sinérgicos adicionais,16 como é o caso na formulação 
do Hawa cells.

Aveia (Avena sativa) - O extrato deste vegetal contendo 
elevado teor em ácido ferúlico, que além de se revelar 
anti-inflamatório, hepatoprotetor e antidiabético, possui 
propriedades antitumorais que relevam particularmente 
dos seus efeitos indutores da apoptose com fragmentação 
do ADN e danos nucleares, seletivos para as células 
cancerosas (Hep-2).17 Todavia o ácido ferúlico inibe os 
danos ao ADN, em células não tumorais, sujeitas a radiação 
GAMA,18 o que evidencia propriedades antimutagénicas 
inibidoras de oncogénese. A sua capacidade de inibição 
da angiogénese tumoral, por bloqueio da via PI3K-AKT, 
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contribui para os seus efeitos antitumorais, com particular 
evidência no melanoma.19 O bloqueio desta via, também 
produz efeitos antitumorais em variados tipos de células, 
incluindo no osteossarcoma, inibindo a proliferação e 
induzindo a apoptose celular tumoral.20 A sua atividade 
de diminuição da viabilidade celular no osteossarcoma, 
também está relacionada com a promoção da apoptose, 
por ativação da caspase-3 e Bax, e inativação da Bcl-2.21 
Concentrações (0,06-0,6 Mm) de ácido ferúlico exercem 
capacidade antiproliferativa e inibidora metastásica em 
células tumorais pulmonares.22 Nos tumores mamários 
suprime o potencial metastásico, através da regulação 
reversa da transição epitelial-mesenquimal.23 O ácido 
ferúlico é um potente antioxidante que sensibiliza as 
células tumorais (em particular as mamárias) para os 
efeitos da quimioterapia com PARP (inibidores da poli-adp 
ribose polimerase). 24 A experimentação comprova o efeito 
sinérgico adicional entre ácido ferúlico e tocotrienois na 
inibição da proliferação celular cancerígena,25 tendo sido 
esta sinergia particularmente evidenciada em células de 
adenocarcinoma colorretal, com verificação de inibição da 
telomerase.26

Matricaria chamomilla (camomila) - O extrato deste vegetal 
contendo elevado teor de apigenina, exerce um efeito 
apoptótico seletivo sobre as células tumorais “in vivo”.27 O 
fato de reduzir o stress oxidativo, induzir a desintoxicação 
hepática e possuir atividade anti-inflamatória,27, 28 também 
se revela muito importante em caso de neoplasias. A 
apigenina evidencia “in vitro” a capacidade de inibir a 
proliferação celular e a angiogénese,29 possuindo atividade 
inibidora da telomerase, que revela a sua importância na 
ação antitumoral, por se constituir como protetora do ADN, 
o que configura efeitos antimutagénicos.30 A investigação 
científica também evidencia as capacidades deste derivado 
flavónico na prevenção das neoplasias malignas.31 Os 
efeitos antimutagénicos da apigenina também se revelam 
em resposta a bactérias, vírus e toxinas exógenas.32, 33 
Experimentação “in vitro”, também demonstra claramente 
os efeitos protetores deste bioflavonoide, contra a agressão 
carcinogénica,34 evidenciando que parte destes efeitos 
são mediados pela sua capacidade de modular a cascata 
metabólica MAPK (proteínaquinase mitogeno-ativada).34 
A inibição da CK2 quinase, diminuição da fosforilação de 
Cdc37 e intervenção ao nível da sub-regulação da expressão 
das proteínas antiapoptóticas, Mcl-1, Bcl-2, Bcl-XL, XIAP 

e survinina, são alguns dos mecanismos bioquímico-
fisiológicos, através dos quais a apigenina inibe a proliferação 
das células humanas de mieloma múltiplo, induzindo a 
sua apoptose.35 A indução na inibição do crescimento e 
apoptose no colangiocarcinoma foi confirmada por análise 
proteosómica, sendo a morte celular evidenciada através 
de análise de fluxo citométrico, e ensaios de fragmentação 
do ADN, tendo sido reveladas 67 proteínas com expressão 
alterada, sugerindo-se uma atividade relacionada com a 
via caspase dependente.36 A sua atividade antitumoral 
em relação ao cancro da mama tem sido alvo de intensa 
investigação ao nível terapêutico e ao nível químico.37 Um 
estudo tendo em vista enunciar os principais mecanismos 
e processos bioquímico-fisiológicos da apigenina como 
agente antineoplásico refere a apoptose, autofagia, indução 
do ciclo de aprisionamento celular e estimulação da 
resposta imunológica, sendo as seguintes vias metabólicas 
mais importantes: PI3K/AKT, MAPK/ERK, JAK/STAT, NF-Kb 
e Wn/Betacatenina.38 A ingestão de quantidades elevadas 
de apigenina revela-se segura, não havendo evidências 
de efeitos adversos.39, 40 A sua biodisponibilidade melhora 
quando se encontra associada ao complexo fito-molecular 
de onde é originária, como é o caso do extrato de Matricaria 
chamomilla, usado na conceção do Hawa cells.40

A adição à fórmula da pimenta preta (Piper nigrum) 
(estandardizado a 95%), permite uma otimização da 
biodisponibilidade41 das outras substâncias incluídas, em 
particular por se tratar de uma formulação com dosagens 
elevadas. Além do mais o próprio Piper nigrum possui 
também alguma atividade antitumoral,42 que a investigação 
indica estar relacionada fundamentalmente com a piperina.43
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Quantidade líquida por embalagem: 300ml 
Composição por 10ml

Ingredientes
Açafroa (Bixa orellana) (ext.titulado a >4% tocotrienóis [>40mg] e >2% bixina [>20mg]) 1000mg 

Laranja (Citrus sinensis) (ext.estandardizado a >20% D-limoneno [>200mg]) 1000mg 

Aveia (Avena sativa) (ext.estandardizado a >30% ácido ferúlico [>180mg]) 600mg 

Camomila (Matricaria chamomilla) (ext. seco 4:1 estandardizado em apigenina) 300mg 

Pimenta preta (Piper nigrum) (ext.estandardizado a >95% piperina [>7,6mg]) 8mg 

Ingredientes
Água; Extrato de fruto e semente de Açafroa (Bixa orellana); Extrato de fruto e folha de Laranja (Citrus sinensis); Extrato de partes aéreas 
de Aveia (Avena sativa); Extrato de partes aéreas de Camomila (Matricaria chamomilla); Antioxidante (ácido L-ascórbico); Estabilizador 
(goma xantana); Conservantes (sorbato de potássio e benzoato de sódio); Aroma (limão); Edulcorantes (glicosídeos de esteviol e 
sucralose); Extrato de fruto de Pimenta preta (Piper nigrum).

Toma Diária Recomendada (TDR)
30 primeiros dias - 1 ampola em jejum e 1 ampola 10 a 30 minutos antes do jantar. Após os 30 dias iniciais - 1 ampola em jejum durante o 
tempo necessário para remissão dos parâmetros biológicos e semiológicos.
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. 
Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares 
não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo  de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do 
alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extratos de Plantas.
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Recomendações
Dor articular, artrite, artrose, rigidez, reumatismo articular, lesões musculares, tendinite.

Eficácia
Transtornos musculares e osteoarticulares, apoio às articulações, proteção da cartilagem, auxílio na dor, mobilidade articular 
e inflamação.

hawa®condromin

hawa®condromin
Protetor da cartilagem e articulações

Os distúrbios ósseos, musculares e articulares estão 
entre as principais causas de morbidade, limitação física 
e redução da qualidade de vida. O sistema locomotor 
funciona como um todo, onde se inclui ossos e músculos, 
bem como um conjunto de subsistemas como: tendões, 
ligamentos, articulações, cartilagem e outras estruturas de 
tecido conjuntivo, que em conjunto permitem o movimento. 

A osteoartrite (OA) é a doença articular degenerativa 
mais comum. As alterações patológicas observadas 
nas articulações com OA incluem: perda e destruição 
progressiva da cartilagem articular, espessamento do osso 
subcondral, formação de osteófitos, graus variáveis de 
inflamação, degeneração dos ligamentos e hipertrofia da 
cápsula articular.

Baseada em evidências científicas, a fórmula do Hawa 
condromin, foi desenvolvida para tirar partido do efeito 
terapêutico dos seus constituintes, mas principalmente da 
sinergia entre todos, potenciando assim um alívio no quadro 
sintomatológico e diminuição da progressão do desgaste 
articular.

O Harpago (Harpagophytum procumbens) ou garra do diabo 
é uma planta originária da savana do Kalahari, aprovada pela 
comissão E para o tratamento de doenças degenerativas do 
sistema musculosquelético, devido às suas propriedades 
anti-inflamatórias e analgésicas.1 Diversos estudos clínicos 
foram efetuados para averiguar a eficácia e segurança 
da toma de Harpago em patologias osteoarticulares. Os 
resultados indicam que o Harpago reduz a maioria dos 
sintomas clínicos associados à dor e é uma alternativa com 
menos riscos associados, comparativamente ao uso de 
AINE’s.

A glucosamina é uma molécula naturalmente presente no 
organismo e principal constituinte da matriz da cartilagem e 
do líquido sinovial.
 
O Sulfato é um nutriente essencial para os tecidos articulares, 
estabiliza a matriz do tecido conjuntivo da cartilagem e 
promove uma maior biodisponibilidade da glucosamina.
O sulfato de glucosamina é bastante utilizado e recomendado 
em patologias osteoarticulares. Tal situação deve-se à sua 
eficácia na melhora de quadros dolorosos. O mecanismo 
de ação do sulfato de glucosamina permite uma vantagem 

e proteção dupla da cartilagem, pois por um lado estimula 
a síntese de glicosaminoglicanos, elemento chave para a 
elasticidade, força, flexibilidade da cartilagem articular e 
aumenta a expressão de colagénio tipo II nos condrócitos 
e por outro lado regula citocinas pró-inflamatórias, através 
da diminuição da síntese de prostaglandinas, inibição do 
fator nuclear Kappa B (NFkB) e diminuição de enzimas 
catabólicas como as metaloproteinases.2

O sulfato de glucosamina está comprovadamente associado 
a uma melhoria na dor, função física, espaço articular e tem 
a probabilidade de ser o melhor tratamento a longo prazo 
para a osteoartrite do joelho.3

A condroitina é um glicosaminoglicano e o maior componente 
da matriz extracelular da cartilagem, osso, pele, ligamentos 
e tendões.
Na osteoartrite, o sulfato de condroitina modifica o processo 
da morte celular dos condrócitos e promove a homeostase 
subcondral, em parte pela redução dos fatores catabólicos e 
pró-inflamatórios como o fator nuclear NFkB e pelo aumento 
dos fatores anabólicos. 
Uma meta análise de estudos clínicos randomizados 
e controlados por placebo demonstra que o sulfato de 
condroitina é eficaz a diminuir a dor articular, a destruição 
da cartilagem e melhora a função articular em pacientes 
com osteoartrite do joelho.4

A literatura científica sugere que o Metilsulfonilmetano (MSM) 
possui uma aplicação clínica em quadros inflamatórios. Este 
composto de enxofre, tem a capacidade inata de penetrar 
nas membranas celulares e como benefício reduz ou elimina 
a incidência da dor. 

O MSM pode ser utilizado de forma isolada ou integrado 
numa fórmula com outros agentes antiartríticos como a 
glucosamina e a condroitina.
A ação anti-inflamatória deve-se maioritariamente à 
influência do MSM sobre o fator de transcrição NFkB, o 
que contribui para a diminuição da produção de agentes 
vasodilatadores e eicosanóides, inibindo a presença de 
células imunitárias no local da inflamação. Para além da dor 
o MSM contribui para melhorar a rigidez, a função física, o 
edema e protege contra a degradação da cartilagem.5
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O Colagénio é uma das mais importantes proteínas 
produzidas pelo organismo e um componente essencial 
para a matriz extracelular do tecido conjuntivo. O colagénio 
hidrolisado apresenta propriedades diferentes do colagénio 
nativo e é considerado um nutracêutico seguro. É composto 
por pequenos péptidos de baixo peso molecular com uma 
melhor solubilidade, absorção e distribuição. Por ter uma 
elevada composição de aminoácidos, nomeadamente 
glicina e prolina, contribui para a síntese, estabilidade e 
regeneração da cartilagem.6 

Numa revisão sistemática sobre a ação do colagénio 
hidrolisado no osso e cartilagem conclui que este tem uma 
função terapêutica positiva na osteoporose e osteoartrite, 
pois melhora a composição, conservação e resistência 
óssea, protege a cartilagem e ajuda a diminuir a dor.7
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2 Williams, C., Ampat, G. (2020). Glucosamine Sulfate. StatPearls Publishing.

3 Gregori, D., Giacovelli, G., Minto, C., Barbetta, B., Gualtieri, F., Azzolina, 
D., … Rovati, L. C. (2018). Association of Pharmacological Treatments With 
Long-term Pain Control in Patients With Knee Osteoarthritis. JAMA, 320(24), 
2564.

4 Morita, M., Yamada, K., Date, H., Hayakawa, K., Sakurai, H., & Yamada, 
H. (2018). Efficacy of Chondroitin Sulfate for Painful Knee Osteoarthritis: A 
One-Year, Randomized, Double-Blind, Multicenter Clinical Study in Japan. 
Biological and Pharmaceutical Bulletin, 41(2), 163–171.

5 Butawan, M., Benjamin, R., & Bloomer, R. (2017). Methylsulfonylmethane: 
Applications and Safety of a Novel Dietary Supplement. Nutrients, 9(3), 290.

6 León-López, A., Morales-Peñaloza, A., Martínez-Juárez, V. M., Vargas-
Torres, A., Zeugolis, D. I., & Aguirre-Álvarez, G. (2019). Hydrolyzed 
Collagen—Sources and Applications. Molecules, 24(22), 4031.

7 Porfírio, E., & Fanaro, G. B. (2016). Collagen supplementation as a 
complementary therapy for the prevention and treatment of osteoporosis 
and osteoarthritis: a systematic review. Revista Brasileira de Geriatria e 
Gerontologia, 19(1), 153–164.

hawa®pharma

Quantidade líquida por embalagem: 300 ml / 30 ampolas
Composição por 10 ml

Ingredientes
Harpago (Harpagophytum procumbens) (ext. hidrofílico) 750mg 

Sulfato de Glucosamina 750mg 

Sulfato de Condroitina 600mg 

Metilsulfonilmetano (MSM) 250mg 

Colagénio hidrolisado 100mg 

Ingredientes
Agentes de volume (água, frutose); Estabilizador (sorbitol); Extrato hidrofílico de raiz de Harpago (Harpagophytum procumbens); Sulfato de 
glucosamina; Sulfato de condroitina marinho (peixe); Metilsulfonilmetano (MSM); Colagénio marinho hidrolisado (peixe); Conservante 
(sorbato de potássio); Regulador de acidez (ácido cítrico) Conservante (benzoato de Sódio).

Toma Diária Recomendada (TDR)
Uma ampola de manhã em jejum, diluída em água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. 
Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares 
não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O consumo excessivo pode ter um 
efeito laxativo.   
Produto sujeito a depósito, agitar antes de usar. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extrato de Harpago, Sulfato de Condroitina, Sulfato de Glucosamina, MSM e Colagénio.
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Recomendações
Doenças inflamatórias osteoarticulares e musculares (osteoartrose, artrite, artrite reumatoide, reumatismo, gota e fibromialgia); 
Traumatologia geral e desportiva (tendinites, bursites,contraturas, roturas musculares e ligamentosas, edemas, entorses); 
Doenças crónicas intestinais (doença de Crohn, colite ulcerosa e diverticulites); Patologias urogenitais inflamatórias (prostatite, 
endometrite, endometriose e dores menstruais); Patologias associadas a dor e inflamação ao nível ORL (sinusite, periodontite, 
amigdalite e otite); Doenças autoimunes com quadros de dor e inflamação (fibromialgia, colite ulcerosa, doença de Crohn, lúpus 
e esclerose múltipla).

Eficácia
Quadros clínicos e patologias associadas a processos inflamatórios e de dor em geral:
Doenças autoimunes, doenças osteoarticulares e musculares, lesões desportivas, traumatologia, doenças inflamatórias 
intestinais, patologias inflamatórias associadas a doenças urogenitais e ORL; Análises laboratoriais clássicas com fatores 
inflamatórios positivos: Velocidade de sedimentação, PCR, fator reumatoide, anticorpos antinucleares (ANA); Avaliação 
de microscopia de campo escuro com excesso de fibrina (inflamação); Alivio da dor associada principalmente a problemas 
osteoarticulares e musculares; Recuperação de lesões desportivas e traumáticas.

hawa®cox
Livre da dor e desconforto da inflamação

A inflamação constitui um dos principais mecanismos de 
defesa do organismo, para detetar e eliminar fatores que 
interfiram com a homeostasia. É uma resposta protetora do 
sistema imunitário a um agente ou estímulo anormal e nocivo 
e o início do processo de recuperação. Pode ser causada 
por agentes de natureza: física, química, microrganismos 
e fatores imunológicos. Para manter um estado saudável, 
tanto o início da inflamação quanto a sua resolução devem 
ser eficientes.
São diversas as células do sistema imunitário envolvidas no 
processo de inflamação. Elas libertam várias substâncias, 
conhecidas como mediadores inflamatórios, onde se 
inclui as hormonas bradicinina e histamina, promotoras da 
vasodilatação e libertação de sinais químicos.
Conforme o tempo de resolução, a inflamação
pode ser aguda ou crónica. O processo é caracterizado por 
alterações vasculares que resultam no acúmulo de fluidos 
e células polimorfonucleares no local da lesão. A migração 
de elementos figurados do sangue parece ser orientada pela 
concentração de prostaglandinas que modificam a afinidade 
dos recetores das cadeias externas de moléculas de adesão. 
As respostas inflamatórias agudas podem ser sistémicas 
e incluir hipertermia, leucocitose, catabolismo proteico e 
síntese hepática de proteínas plasmáticas como a proteína 
C-reativa.
Embora a resposta inflamatória seja protetora, a falha 
no retorno do tecido à homeostasia resulta em destruição 
mediada por neutrófilos e inflamação crónica e patológica, 
uma das principais causas de patologias inflamatórias 
humanas, incluindo artrite, cancro, doenças cardiovasculares 
e doenças periodontais.
Na inflamação crónica são característicos o infiltrado celular 
(linfocítico e macrofágico) e a ocorrência simultânea de lesão 
e reparação.
As doenças inflamatórias crónicas podem durar
anos ou até mesmo uma vida inteira com vários
níveis de atividade e severidade. A dor é um dos sinais 
clássicos de inflamação juntamente com vermelhidão, 
edema, calor e perda da função, decorrentes dos eventos 
quimicamente mediados e na maioria das vezes, estes 
fenómenos contribuem para a resolução. 
Embora o processo inflamatório possa ser estereotipado, 
pode também mostrar respostas diferentes e por vezes 
silenciosas. O modo de resolução da inflamação e o retorno a 
um estado de equilíbrio não é passivo, mas sim um processo 
bioquímico ativo e altamente regulado a nível dos tecidos.

O uso de fitoterapia e os seus constituintes são
muito populares na gestão da saúde desde os
tempos antigos. Numerosos estudos baseados em modelo 
animal e ensaios clínicos, mostraram efeitos benéficos 
das plantas medicinais no controlo de doenças através da 
modulação de várias atividades biológicas.
Hawa Cox é uma fórmula inovadora concebida
para quadros clínicos e patologias associadas a
processos inflamatórios e de dor em geral, com
ingredientes de eficácia isolada comprovada, fundamentada 
cientificamente e com mais valias nas sinergias adicionais 
entre componentes. A aplicação inovadora de óleos 
essenciais microencapsulações eleva esta fórmula a um nível 
excecional, no que diz respeito a efeitos anti-inflamatórios e 
controlo da dor.

A Curcuma (Curcuma longa) é uma planta utilizada 
tradicionalmente em diversas desordens, devido ao seu largo 
espetro de atividades farmacológicas, onde se destacam-se 
as patologias inflamatórias.
Acredita-se que o seu papel como anti-inflamatório se deva 
à inibição de enzimas como a ciclooxigenase-2 (COX-2) e a 
5-lipoxigenase1. Um estudo randomizado, duplamente cego e 
placebo controlado demonstrou a sua ação na supressão da 
inflamação e do stress oxidativo, trazendo melhorias clínicas 
em pacientes com osteoartrite do joelho2. A curcumina, um 
dos componentes ativos da curcuma demonstra eficácia 
comprovada contra Doença Inflamatória Intestinal (DII), 
através da eliminação de radicais livres, aumento dos 
antioxidante e influência de várias vias de sinalização3. O 
stress oxidativo e inflamação, são componentes emergentes 
associados a Síndrome Metabólica. 
A suplementação com a combinação de curcuma--piperina, 
demonstra eficácia na redução desses
status4.

Os ácidos bosvélicos da Boswellia (Boswellia serrata) 
demonstram possuir eficácia contra diversas doenças 
inflamatórias crónicas. As atividades farmacológicas devem-
se à aptidão dos ácidos bosvélicos em induzir efeitos anti-
inflamatórios, analgésicos, tranquilizantes, ansiolíticos e 
antisépticos5.
Os estudos randomizados contra placebo confirmam a 
atividade analgésica da Boswellia no aumento da tolerância 
e limiar da dor6.

hawa®pharma
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A Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) é uma planta utilizada 
tradicionalmente pela sua atividade anti-inflamatória. Estudos 
recentes comprovam que a Unha-de-gato inibe a secreção 
de citocinas pró-inflamatórias, como o fator de necrose 
tumoral (TNF-α), uma das principais citocinas relacionadas 
aos processos inflamatórios e imunes7. Este papel regulador 
de citocinas pró-inflamatórias, ocorre por meio da modulação 
do fator nuclear kappa B (NF-kB)7. 
As duas classes de agentes anti-inflamatórios amplamente 
utilizados (salicilatos e glicocorti-cóides) são ambos 
inibidores do NF-kB8. A dor é uma característica comum e 
angustiante em diversos distúrbios inflamatórios. 
Os efeitos secundários e o potencial viciante dos anti-
inflamatórios não esteroides, tornaram a procura por novas 
alternativas uma necessidade. 

O Alecrim (Rosmarinus officinalis) tem um histórico de uso 
tradicional como planta analgésica e antirreumática, ação 
validada pelos estudos farmacológicos mais recentes, 
nos quais acresce ainda a sua ação anti-inflamatória, 
antioxidante, antibacteriana e hepatoprotetora 9,10, 11.
Os óleos essenciais são produtos naturais, derivados de 
plantas aromáticas, tradicionalmente utilizados pelas suas 
propriedades anti-inflamatórias, relaxantes e estimulantes, 
com enorme potencial e utilização na medicina clínica. A 
microencapsulação é um processo de construção de uma 
barreira funcional e protetora do núcleo, para manter as 
propriedades biológicas e físico-químicas do conteúdo, dar 
estabilidade e uma libertação controlada dos compostos 
bioativos, exponenciando o potencial terapêutico. A utilização 
dos óleos essenciais de Cravinho (Eugenia caryophyllata) 
e Cominho (Cuminum cyminum), plantas descritas pelos 
seus efeitos antioxidantes, antissépticos, analgésicos e 
anestésicos, elevam o potencial anti-inflamatório da fórmula 
Hawa cox12.

Informação Complementar (cont.)

hawa®pharma

Legenda: Castata do Ácido Araquidónico 13,14,15,16
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Referências Científicas Quantidade líquida por embalagem: 31,20g / 120 cápsulas
Composição por 4 cápsulas

hawa®pharma

Ingredientes
Curcuma (Curcuma longa) (ext. seco estandardizado a 95% de curcuminóides [427,5mg]) 450mg

Boswellia (Boswellia serrata) (ext. seco estandardizado a 23% de ácido boswelico [162,5mg]) 250mg

Unha de gato (Uncaria tomentosa) (ext seco 4:1) 150mg

Alecrim (Rosmarinus officinalis) (ext.seco 5:1) 100mg

Pimenta preta (Piper nigrum) (ext. estandardizado a 95% de piperina [2,85mg]) 3mg

Cravo-da índia (Eugenia caryophyllata) (óleo essencial microencapsulado) 3mg

Cominho (Cuminum cyminum) (óleo essencial microencapsulado) 3mg

Ingredientes
Extrato de rizoma de Curcuma (Curcuma longa); Extrato de resina de Boswellia (Boswellia serrata); Extrato de casca de Unha de gato (Uncaria 
tomentosa); Extrato de folha de Alecrim (Rosmarinus officinalis); Cápsula (gelatina); Extrato de fruto de Pimenta preta (Piper nigrum); Óleo 
essencial microencapsulado de folha de Cravo-da-índia (Eugenia caryophyllata); Óleo essencial microencapsulado de fruto de Cominho 
(Cuminum cyminum).

Toma Diária Recomendada (TDR)
2 cápsulas duas vezes ao dia antes das refeições. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, 
nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, 
ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extratos de Plantas e Óleos essenciais.
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Recomendações
Infeções do trato urinário, desconforto urinário, prevenção e redução da incidência de infeções urinárias.

Eficácia
Saúde e bem-estar do trato urinário.

hawa®cyst
Prevenção e auxílio em processos infeciosos
e inflamatórios das vias urinárias.

As infeções do trato urinário (ITU) são uma causa frequente 
de consulta nos principais serviços de cuidados de saúde. 
É mais prevalente no sexo feminino, mas também afeta 
pacientes do sexo masculino, principalmente quando 
associada à manipulação do trato urinário e disfunção 
prostática.
A ITU pode ser classificada quanto à localização: cistite 
(ITU baixa) e pielonefrite (ITU alta) e quanto à presença de 
fatores que comprometam o trato urinário ou as defesas do 
hospedeiro: ITU não complicada e ITU complicada.
A maioria dos episódios são causados por microrganismos 
Gram-negativos provenientes da flora intestinal ou 
genital como Escherichia coli, Enterococcus faecalis, 
Staphilococcus saprophyticus, espécies de Proteus e de 
klebsiella.  
Em circunstâncias normais, estas bactérias são eliminadas 
pelo próprio organismo, através do fluxo e propriedades 
antibacterianas da urina e, em menor escala, pela presença 
de imunoglobulina A (IgA) e leucócitos na superfície 
vesical. Se as bactérias não forem eliminadas, vão iniciar 
a colonização (adesão do microrganismo ao urotélio, 
reprodução, e eliminação pela urina) ou uma infeção (com 
lesão do epitélio).1 Os alvos principais são a bexiga e a 
uretra.
As bactérias multirresistentes são comuns nas ITU e tornam 
este tipo de infeção mais difícil de tratar. Embora possam ser 
assintomáticas, ainda que raramente, os sinais e sintomas 
associados incluem polaciúria, urgência miccional, disúria, 
hematúria e piúria.

A formulação hawa®cyst visa contrariar a atividade 
bacteriana ao nível do trato urinário, modificando as 
condições bioquímico-fisiológicas por forma a prevenir e 
debelar, não só a sintomatologia relacionada, mas também 
e particularmente o processo etiológico.
Qualytech® VU300 é uma marca registada, desenvolvida 
para uso exclusivo da Hawa Pharma. É um ingrediente 
totalmente natural para a saúde do trato urinário, à base 
de Arando (Vaccinium macrocarpon) e Berberis (Berberis 
vulgaris).
Tradicionalmente o consumo de arando é recomendado na 
prevenção e tratamento de ITU, pelos efeitos demonstrados 
na diminuição da ocorrência e gravidade das ITU nas 
mulheres.
Fonte de flavonoides, principalmente proantocianidinas, 

antocianidinas, flavonóis e ácidos fenólicos, entre outros 
possíveis mecanismos por detrás dos efeitos protetores 
do arando, está a capacidade dos polifenóis agirem na 
prevenção/inibição da aderência de agentes patogénicos aos 
recetores das células uroepiteliais, evitando a colonização 
bacteriana e a progressão da infeção, o que surge como um 
passo importante na patogénese destas infeções.2 
A E. coli tem uma estrutura única que permite a sua 
ligação às células uroepiteliais, a invação e a progressão 
intracelular, levando, em última análise, à pielonefrite. Um 
dos primeiros estudos sobre este tópico relatou a inibição 
in vitro da adesão de Escherichia coli uropatogénica 
por procianidina A2 e outras procianidinas do arando. 
As experiências com culturas celulares evidenciaram a 
atividade antiadesiva contra E. coli uropatogénica em urina 
recolhida após o consumo de produtos de arando.3 No 
entanto, outras bactérias Gram-positivas, incluindo algumas 
espécies estafilocócicas e enterocócicas, também parecem 
estar implicados na etiopatogenia das ITU. Por conseguinte, 
as evidencias in vitro demonstram que o arando possui 
igualmente atividade antiaderência dos microrganismos 
patogénicos aos recetores celulares uroepiteliais para as 
bactérias Gram-positivas (Enterococcus faecalis 04-1), 
exercendo efeito benéfico nas ITU.3 
Num estudo randomizado, duplamente cego e controlado 
por placebo, os extratos e sumos de arando, evidenciaram 
a capacidade de incrementar a saúde do trato urinário, 
exercendo atividade antiadesão, especialmente sobre 
o microorganismo E.coli p-fimbriado, um dos principais 
responsável por infeções urinárias.4

O efeito do consumo de cápsulas de extratos de arando na 
taxa de ITU numa população de idosos em lares residenciais, 
foi também estudado. Este estudo randomizado, 
duplamente cego e controlado por placebo, confirma um 
efeito estatisticamente significativo face ao grupo placebo, 
com reduzida incidência de ITU em doentes mais expostos 
a este tipo de infeção.5

Com base na ampla influência da microbiota intestinal na 
homeostase do organismo, outras hipóteses sobre os 
mecanismos de ação do arando contra as ITU estão a 
surgir.  Sendo o intestino um reservatório para bactérias 
uropatogénicas, estudos in vitro indicam que os flavonoides 
e os ácidos fenólicos do arando podem interagir com a E. coli 
extraintestinal e diminuir a colonização intestinal (transitória), 
reduzindo consequentemente o risco de incidência de ITU.2

hawa®pharma
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Informação Complementar (cont.)
Porque a sintomatologia é relevante no tratamento das ITU, o 
extrato de arando mostra ter propriedades anti-inflamatórias, 
através da supressão de cascatas inflamatórias, como 
resposta imunológica à invasão bacteriana.2 Deste modo, 
as evidencias in vitro confirmam que o extrato de arando 
inibe a atividade da cicloxigenase-2, inibe a ativação do 
fator transcricional NF-kB e a libertação de IL-6, IL-8 E TNF- 
α, aliviando a sintomatologia subjacente ao quadro clínico.6

A berberina é um alcaloide existente no Berberis (Berberis 
vulgaris), que exibe uma importante atividade antibacteriana 
contra variados microrganismos, incluindo a Escherichia 
coli, principal agente causador das ITU.7,8

Neste estudo in vitro ficou demonstrado que a berberina 
regula negativamente a proteína FtsZ, fundamental para a 
viabilidade e divisão celular da E. coli.9 Além disso, inibe 
seletivamente a síntese e expressão de fimbrias da E. coli, 
um fator de virulência importante nas infeções das vias 
urinárias, bloqueando desta forma a sua adesão ao epitélio 
da bexiga.10,11

Para além das propriedades nefroprotetoras12 atribuídas a 
esta planta, devemos salientar os efeitos anti-inflamatórios 
da berberina, nomeadamente na redução de citocinas 
TNF-α, IL-6, e IL-1b.13

A rápida multiplicação bacteriana e o desenvolvimento do 
biofilme, com milhares de bactérias, protegidas da ação do 
sistema imunitário e dos antibióticos, é um dos principais 
pontos no tratamento das infeções. A berberina inibe 
a formação do biofilme nas infeções por Enterococcus 
faecalis e promove a sua dispersão, conforme observado 
em amostras de urina em pacientes infetados por ITU.14 Mais 
recentemente, foi reportado a ação inibitória da berberina 
na formação do biofilme, pela alteração do Sistema Quorum 
sensing (sistema que permite a comunicação entre as 
bactérias), numa estirpe de E. coli resistente a antibióticos.15 
Esta ação da berberina contribui para diminuir o crescimento 
bacteriano, a resistência e virulência das bactérias.

O Ácido caprílico é um ácido gordo de cadeia média, 
presente naturalmente no leite materno e no óleo de coco. 
Possui uma forte ação antibacteriana, capaz de eliminar 
microrganismos e reduzir a formação de biofilme de C. 
albicans e de Staphylococcus aureus resistente à meticilina 
(MRSA), e erradicar totalmente o biofilme de P. aeruginosa.16 
Eficaz também na redução de sintomas, como micção 
frequente e incontinência,17 este ácido gordo exerce também 

a sua ação contra a bactéria E. coli, conforme evidenciado 
em tecido bovino inoculado com a estirpe 0157:H7.18

A Bromelaína é uma enzima proteolítica presente no ananás, 
capaz de dividir as proteínas em peptídeos e aminoácidos. 
Para além dessa capacidade digestiva, possui atividade 
anti-inflamatória, antibacteriana e analgésica.
Além disso, esta enzima demonstra ser eficaz na ITU, ao 
potenciar o efeito antimicrobiano dos antibióticos. Num 
estudo duplamente cego, vinte e oito indivíduos com ITU 
receberam antibioterapia mais bromelaína ou placebo. 
Sinais de infeção e sintomas resolvidos em todos aqueles 
que receberam bromelaína, em comparação com apenas 
46% dos que receberam o placebo.19

Os óleos essenciais desta formulação estão 
microencapsulados em beta-ciclodextrina (cicloheptamilose), 
o que permite a sua passagem através do estômago sem 
alterações estruturais e libertação apenas no duodeno, com 
biodisponibilidade através da via linfática, garantindo os 
seus efeitos sistémicos, após administração por via oral.
O Carvacrol é um constituinte do óleo essencial de Oregão 
(Origanum heracleoticum). Este composto hidrofóbico tem 
uma forte atividade antibacteriana, nomeadamente contra 
bactérias Gram-negativas. Este composto facilmente 
penetra na membrana celular da E. coli, levando à rutura 
e libertação do conteúdo celular. O carvacrol reduz ainda 
a motilidade da E. coli, protegendo as células do cólon da 
invasão e consequente colonização.20

Foram ainda realizados estudos clínicos, para avaliar as 
propriedades antibacterianas do óleo essencial de oregão, 
em relação às bactérias E. coli e Pseudomonas aeruginosas, 
sugerindo a sua utilização nas infeções do trato urinário.21

O óleo essencial de Coriandro (Coriandrum sativum) tem 
uma interação sinérgica com vários antibióticos, tanto 
contra bactérias Gram-positivas como Gram-negativas, 
onde se inclui a E. coli.22 Alguns autores acreditam que a 
suscetibilidade do óleo essencial de coriandro contra as 
estirpes Gram-negativas, está ligada à permeabilidade 
alterada da membrana, o que influência outras funções 
celulares, como o potencial de membrana e atividade de 
efluxo.23
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Quantidade líquida por embalagem: 23,5g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

* Valor de Referência do Nutriente

Ingredientes
Qualytech® VU300 [Arando oxicoco - Cranberry �(Vaccinium macrocarpon);
Berberis (Berberis �vulgaris)

300mg

Ácido caprílico (caprilato de sódio) 100mg

Bromelaína 40mg 

Oregão (Origanum heracleoticum) óleo essencial 500µg 

Coriandro (Coriandrum sativum) óleo essencial 500µg 

Ingredientes
Extrato seco 25:1 de fruto de Arando (Vaccinium macrocarpon); Caprilato de sódio; Agente de volume (maltodextrina de milho); Extrato 
seco de raiz de Berberis (Berberis vulgaris) (estandardizado a 97% de berberina); Cápsula (gelatina); Bromelaína; Antiaglomerantes (sais 
de magnésio de ácidos gordos, dióxido de silício); Óleo essencial de partes aéreas de Oregão (Origanum heracleoticum); Óleo essencial de 
semente de Coriandro (Coriandrum sativum).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula em jejum e 1 cápsula antes de deitar. Tomar as cápsulas com um copo de água.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Plantas, Ácido caprílico, Bromelaína e Óleos essenciais. High-end Nutraceuticals. www.hawapharma.pt
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hawa®depress

Recomendações
Depressão, ansiedade, alterações de humor, cansaço mental.

Eficácia
Ansiolítico, antidepressivo, anti-inflamatório, neuroprotetor, antioxidante, estabilizador do humor.

hawa®depress
Fórmula anti-inflamatória a pensar no bem-estar psíquico

A depressão afeta cerca de 30% da população. Normalmente 
é classificada em seis subtipos. Depressão maior: humor 
deprimido, falta de interesse e de prazer pelas atividades 
diárias, falta de autoestima, ideias de culpabilização, 
perspetivas futuras pessimistas, perturbações do sono e 
do apetite, e em alguns casos com tendências suicidas. 
Depressão média: caraterizada por aqueles sintomas 
serem menos evidentes e frequentes, mas não deixando 
de dificultar as atividades normais. Depressão moderada: 
neste subtipo os sintomas são ainda menos evidentes e 
frequentes, mas o paciente continua a ter dificuldades nas 
suas atividades diárias. A abordagem em termos bioquímico-
fisiológicos, relaciona a depressão com perturbações 
ao nível dos neurónios pré-sinápticos e das células pós-
sinápticas, com implicação dos neurotransmissores e seus 
recetores, em particular a serotonina. Investigação levada 
a cabo a partir de 2010, aponta para a neuroinflamação 
como fator etiológico adicional na génese dos processos 
depressivos.1 Numa meta-análise ficou demonstrado que as 
concentrações de citocinas pró-inflamatórias TNF-Alfa e IL-6, 
são predominantes em indivíduos deprimidos por comparação 
com indivíduos controle, evidenciando a estreita relação entre 
a depressão e o sistema de resposta inflamatória.2 Esta 
formulação foi rigorosamente elaborada, tendo em conta 
os mais recentes avanços científicos nesta área, sendo os 
ingredientes escolhidos selecionados pelo nível de evidência 
experimentalmente demonstrado.

A curcumina (curcuminóides - Curcuma longa), possui potencial 
neuroprotetor e antidepressivo, que releva em grande parte da 
sua atividade anti-inflamatória geral, e em particular ao nível 
do tecido do sistema nervoso central (cérebro).3, 4

Um estudo randomizado duplamente cego e placebo-
controlado, confirma a atividade antidepressiva da 
curcumina com efeitos otimizados após quatro semanas 
de utilização.5 Estudos em animais e humanos, revelam 
diversos mecanismos envolvendo os neurotransmissores 
primários, vias de transcrição, neurogénese, modulação do 
eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal, ação anti-inflamatória e 
imunomoduladora.6 Num estudo comparativo com a fluoxetina, 
em pacientes com depressão maior, ficou evidenciada 
clinicamente a capacidade da curcumina no tratamento 
da depressão, sem efeitos secundários particularmente 
no que respeita a tendências suicidas e outras desordens 
psicóticas, como acontece com a maioria dos antidepressivos 
farmacológicos.7 A biodisponibilidade dos curcuminóides 

(curcumina) nos estados depressivos é bastante baixa, sendo 
a administração concomitante de piperina (Piper nigrum), 
capaz de aumentar muito significativamente a atividade 
destas substâncias.8

A Lavandula angustifolia (alfazema) é muito efetiva em 
variadas afeções neurológicas, e a investigação experimental 
animal e humana (com estudos clínicos) evidencia de forma 
significativa a sua ação como neuroprotetor, ansiolítico e 
estabilizador do humor.9 O óleo essencial em administração 
oral demonstrou atividade redutora da ansiedade e da 
depressão em vários estudos clínicos.10 O extrato e o óleo 
essencial também exercem efeitos anti-inflamatórios, por 
inibição da LPS após indução da HSP70 expressão.11 Num 
modelo animal de indução de ansiedade e depressão, 
através da utilização da escopolamina, a alfazema reduziu 
os sintomas próprios da ansiedade e depressão e melhorou 
a memória.12 Experimentação clínica levada a cabo com 
estudo randomizado e duplamente cego, comparando o 
antidepressivo farmacológico, imipramina e a alfazema, revela 
este vegetal como um bom indutor de sinergias fisiológicas, 
capazes de potenciar outras substâncias antidepressivas.13

Análises cerebrais e imagética em animais e humanos 
post mortem, evidenciam uma disfunção glial na origem 
da depressão maior, com um défice de ATP (trifosfato de 
adenosina).14 A administração de ATP induz um rápido efeito 
antidepressivo similar, sendo este efeito mediado pelos 
recetores P2X2 do córtex médio pré-frontal.14

O açafrão (Crocus sativus) possui atividade anti-inflamatória, 
antioxidante e imunomoduladora.15 Num modelo animal de 
indução de comportamento obsessivo-compulsivo, o Crocus 
sativus evidenciou efeitos redutores desta perturbação 
psíquica.16 Uma meta-análise elaborada a partir de vários 
estudos clínicos randomizados, conclui que o açafrão 
melhora os sintomas de depressão em adultos.17 Uma revisão 
sistemática no sentido de determinar a evidência científica 
através da investigação clínica, em relação aos efeitos deste 
vegetal, sobre os processos depressivos conclui pela sua 
efetividade.18 Algumas substâncias fitoquímicas (moléculas) 
componentes do extrato total do Crocus sativus, evidenciam 
alguma atividade ansiolítica e inibidora dos processos 
esquizofrénicos.19 Os seus mecanismos de efetividade 
fisiológica e bioquímica na depressão, estão relacionados com 
a sua atividade serotoninérgica, antioxidante, neuroendócrina, 
neuroprotetiva e anti-inflamatória.20
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Ingredientes
Curcuma (Curcuma longa) (ext. estandardizado a 95% curcumina) 200mg 

Alfazema (Lavandula angustifolia) (ext.seco 4:1) 100mg 

ATP (trifosfato de adenosina) 100mg 

Açafrão (Crocus sativus) (ext.seco 4:1) 50mg 

Pimenta preta (Piper nigrum)  (ext.estandardizado a 95% de piperina) 5mg 

Ácido fólico (folato) 200μg / 100% VRN*

Alfazema (Lavandula angustifolia) (óleo essencial microencapsulado) 200μg

Ingredientes
Agente de volume (maltodextrina de milho); Extrato de rizoma de Curcuma (Curcuma longa); Cápsula (gelatina); Extrato de flor de Alfazema 
(Lavandula angustifolia); ATP (trifosfato de adenosina); Extrato de flor de Açafrão (Crocus sativus); Antiaglomerantes (sais de magnésio de 
ácidos gordos, dióxido de silício); Betaciclodextrina; Extrato de fruto de Pimenta preta (Piper nigrum); Ácido pteroilmonoglutâmico; Óleo 
essencial de flor de Alfazema (Lavandula angustifolia).

Modo de tomar
2 cápsulas de manhã em jejum com alguma água. Só ingerir alimentos após 10 minutos.
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. Apenas recomendado para adultos. Os suplementos alimentares não são substitutos de um 
regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. 
O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Curcuma, Alfazema, ATP, Açafrão, Pimenta preta, Ácido fólico e Óleo essencial.
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Recomendações
Ansiedade, depressão, insónias, fadiga mental, alterações de humor.

Eficácia
Transtornos mentais, transtornos de sono.

hawa®depresin
Aliado dos transtornos psicossomáticos

O Ácido gama-aminobutírico, também conhecido como 
GABA, é um neurotransmissor que ajuda a enviar 
mensagens entre o cérebro e o sistema nervoso.1 
O GABA desempenha um papel importante no controlo 
e modulação da atividade neuronal por todo o sistema 
nervoso e uma das suas principais funções é reduzir a 
excitabilidade do nervo, que pode estar ligada a estados de 
ansiedade e medo, isto porque tem um efeito calmante e 
é frequentemente usado como um remédio natural para a 
ansiedade. Uma grande parte das pesquisas emergentes 
concluiu que pode desempenhar um papel em várias 
condições, incluído depressão, ansiedade e stress.2 De 
fato, certos transtornos de ansiedade têm sido associados 
com diminuição dos níveis de GABA.3, 4

Hipericão (Hypericum perforatum) - É uma planta com 
fortes princípios ativos: polifenóis, rutina, quercetina, colina, 
pectina e hipericina o seu principal princípio ativo. A união 
destas substâncias torna o hipericão numa das plantas 
mais conhecidas pelas suas propriedades antidepressivas. 
Existem numerosos estudos clínicos que demonstram 
a ação antidepressiva desta planta. Ficou demonstrado 
mediante estudos experimentais, que a hipericina exerce 
ação inibitória da enzima monoamina oxidase (IMAO). 
Também ficou demonstrado que a hipericina pode favorecer 
a função das neuronas norepinefrínicas no cérebro.5, 6

A Passiflora (Passiflora incarnata) é uma planta rica em 
flavonoides, alcaloides e saparinas, capaz de agir no sistema 
nervoso central rearranjando os neurotransmissores. Além 
disso, as suas substâncias controlam também a produção 
de serotonina, hormona responsável pela regulação do sono 
e pela sensação de bem-estar. Portanto, é possível afirmar 
que a passiflora age como calmante natural e sedativo 
leve, controla a ansiedade, trata de distúrbios do sono, 
como a insónia, causados pelo stress, melhora distúrbios 
gastrointestinais gerados pelo nervosismo, controla a 
hiperatividade infantil, diminui a irritabilidade, o nervosismo 
e ameniza os sintomas da depressão.7, 8

Alfazema (Lavandula spica) é excelente para a ansiedade 
e sintomas relacionados com o stress, como dores de 
cabeça, enxaqueca, nevralgia, palpitações e insónia. Útil 
no tratamento da agitação causada pela demência. Melhora 
o estado de ânimo. Restaura a energia em quadros de 
cansaço e esgotamento nervoso.9, 10

L-Triptofano é um aminoácido essencial fundamental para 
diversas funções metabólicas, sendo comumente utilizado 
como tratamento da dor, insónia, ansiedade, depressão, 
hiperatividade e distúrbios alimentares. 
É um precursor para a síntese de serotonina, um 
neurotransmissor e neuromodulador implicado em 
numerosas condições psiquiátricas e processos 
psicológicos. 
O armazenamento de triptofano no nosso organismo 
é reduzido e os estudos confirmam que a depleção de 
triptofano afeta negativamente o humor.11, 12

A Fenilalanina é um aminoácido essencial que atravessa a 
barreira hematoencefálica e atua diretamente no cérebro. 
Uma vez ingerida, a Fenilalanina pode ser convertida noutro 
aminoácido, a tirosina, a partir da qual o organismo sintetiza 
importantes neurotransmissores como a dopamina, a 
norepinefrina e a epinefrina (catecolaminas).13 
Participa no metabolismo do ácido fólico (biopterinas), do 
ferro, da niacina (vitamina B3), da piridoxina (vitamina B6), 
do cobre e da Vitamina C. 
A fenilalanina é absorvida da mesma forma que outros 
aminoácidos como o triptofano, a tirosina, a leucina e a 
valina, pelo que a sua conjugação deve ser corretamente 
avaliada.

A L-carnitina é um aminoácido não proteico que pode ser 
sintetizado endogenamente (fígado e rins) através dos 
aminoácidos lisina e metionina. Participa no metabolismo 
dos lípidos através da regulação dos ácidos gordos de 
cadeia longa, facilitando o seu transporte até à mitocôndria. 
É ainda cofator da β-oxidação dos ácidos gordos.14 
Algumas pesquisas confirmam que a toma de L-Carnitina 
proporciona benefícios para os pacientes que sofrem de 
depressão, uma vez que ajuda a reduzir o stress oxidativo.15

A biossíntese de Melatonina é realizada por etapas, sendo 
o seu precursor o aminoácido L-triptofano. Está indicada em 
indivíduos que apresentem um défice de melatonina (pessoas 
de idade avançada ou que utilizem betabloqueadores) ou 
cujo ritmo circadiano se encontre alterado, nomeadamente 
em trabalhos por turnos, viajantes (prevenção do jet-lag) ou 
invisuais. A melatonina induz o sono e melhora a qualidade 
dele.16 
Apresenta uma ligeira ação sedativa, porém não induz 
dependência nem sinais de ressaca.
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hawa®pharma

Quantidade líquida por embalagem: 300ml 
Composição por 10ml

Ingredientes
GABA (ácido gama-aminobutírico) 500mg 

Hipericão (Hypericum perforatum) (ext. hidrofílico) 250mg

Passiflora (Passiflora incarnata) (ext. hidrofílico) 250mg

Alfazema (Lavandula spica) (ext. hidrofílico) 250mg

L-Triptofano 100mg

L-Fenilalanina 50mg

L-Carnitina 50mg

Melatonina 0,99mg

Ingredientes
Agentes de volume (água, sorbitol); GABA (ácido gama-aminobutírico); Extrato hidrofílico de planta de Hipericão (Hypericum perforatum); 
Extrato hidrofílico de planta de Passiflora (Passiflora incarnata); Extrato hidrofílico de flor de Alfazema (Lavandula spica); L-triptofano; 
Regulador de acidez (ácido cítrico); L-fenilalanina; L-carnitina (Base); Conservantes (sorbato de potássio e benzoato de sódio); Corante 
(caramelo sulfítico de amónia); Edulcorante (sucralose); Melatonina.

Toma diária recomendada (TDR)
1 ampola ao almoço ou ao jantar, diluída num pouco de água.
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. 
Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares 
não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. Se está a tomar algum 
medicamento, antes de usar o produto, consulte um profissional de saúde.
Não recomendado a crianças e adolescentes. O consumo excessivo pode ter um efeito laxativo.  
Produto sujeito a depósito, agitar antes de usar. O produto deve ser guardado fora do alcance
e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento Alimentar à base de extratos de Plantas, Aminoácidos e Melatonina.
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hawa®digest

Recomendações
Desordens dos processos digestivos, má digestão, dor abdominal, flatulência, náuseas, enjoos, vómitos.

Eficácia
Contribui para um correto funcionamento do sistema digestivo.
Gastroprotetor, carminativo.

hawa®digest
Aliado da digestão perfeita

O Hawa digest é constituído pelos seguintes ingredientes 
com atividade sinérgica positiva:

Complexo de enzimas digestivas, contendo alfa-amilase, 
protease neutra, lipase, celulase e lactase, provenientes de 
Aspergillus oryzae, Trichoderma longibrachiatum e Bacillus 
licheniformis, e papaína (enzima proteolítica).

Este complexo é fundamental para a hidrólise das 
macromoléculas glucídicas (amido), proteína, dos glicéridos 
(lipídos), da lactase e de alguma celulase alimentar, em 
particular quando há necessidade de aporte elevado 
de alimentos, e (ou) existem desordens dos processos 
digestivos.1 A Lecitina (fosfolípidos) adicionada contribui 
para a emulsão (formação de micelas de glicéridos) para 
posterior hidrólise por parte da lípase, com formação de 
glicerol e dispersão dos ácidos gordos.2

A Gentiana lutea é um vegetal utilizado pela medicina 
tradicional há séculos pelos seus efeitos antidispépticos, 
redutores da flatulência e orexígenos.3, 4

A Gentiana lutea (genciana) desencadeia respostas 
cefálicas, através do sistema simpático, que facilitam o 
estímulo da atividade digestiva, em especial quando a 
hiperemia pós-prandial se revela inadequada, melhorando 
os processos digestivos.4

A Elettaria cardamomum (cardamomo) melhora os processos 
digestivos.5 O cardamomo é usado como gastroprotetor, 
carminativo, e inibidor de náuseas e vómitos (antiemético).6 
A utilização do óleo essencial é evidenciada através de um 
mecanismo de bloqueio dos recetores muscarínicos.7

O Foeniculum vulgare (funcho) possui atividade carminativa 
e digestiva, devido ao seu teor em anetol e  os seus 
polímeros (dianetol e fotoanetol).8

A administração destes dois óleos essenciais sob a forma 
de inclusão molecular, em beta-ciclodextrina, permite um 
ótimo efeito fisiológico, na medida em que a libertação se 
inicia lentamente ao nível gástrico, e após passagem do 
duodeno, por hidrólise deste polímero glucídico, os óleos 
essenciais são completamente libertados, exercendo assim 
os seus efeitos ao longo do intestino.9
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hawa®digest

Referêcias Científicas Quantidade líquida por embalagem: 14,9g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

*Proveniente de Aspergillus oryzae; Trichoderma longibrachiatum e Bacillus licheniformis.

hawa®pharma

Ingredientes
Complexo enzimático*
contendo:

200mg 

Alfa amilase (24.000 μ/g) 

Protease neutra (6.000 μ/g) 

Lipase (1.000 μ/g) 

Lactase (4.000 μ/g) 

Celulase (200 μ/g) 

Genciana (Gentiana lutea) (ext. seco 10:1) 100mg 

Lecitina de soja 60mg

Papaína 40mg

Funcho (Foeniculum vulgare) (óleo essencial microencapsulado) 3mg

Cardamomo (Elettaria cardamomum) (óleo essencial microencapsulado) 2mg

Ingredientes
Complexo enzimático (alfa-amilase, protease neutra, lipase, lactase, celulase); Extrato de raiz de Genciana (Gentiana lutea); Cápsula 
(gelatina); Lecitina de soja; Papaína; Óleo essencial microencapsulado de sementes de Funcho (Foeniculum vulgare); Óleo essencial 
microencapsulado de sementes de Cardamomo (Elettaria cardamomum).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula com alguma água, antes ou durante as duas principais refeições. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Contém lecitina de soja. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime 
alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. 
Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Enzimas, Plantas, Lecitina de Soja e Óleos essenciais.
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hawa®diur

Recomendações
Retenção de líquidos, edema, eliminação de toxinas, estimulação da excreção urinária, remineralização.

Eficácia
Diurético, aquarético, remineralizante, purificador, eliminação de sódio.

hawa®diur
Regulação dos líquidos orgânicos

Diurético poupador de potássio e outros elementos.
Existem muitos vegetais usados tradicionalmente como 
eliminadores de água acumulada no organismo.1
Selecionamos três dos que apresentam melhor sinergia 
positiva entre si, potenciando a ação total. A investigação 
cientifica, apesar de escassa, levada a cabo em relação 
a estes mesmos vegetais foi igualmente essencial na sua 
escolha final.1

Os vegetais fitoterápicos por nós utilizados agem por 
intermédio de mecanismos que incrementam a filtração 
glomerular e a formação primária de urina,1 por intermédio 
de um aumento da circulação renal e/ou processos 
osmóticos, sendo por isso também considerados em 
fitoterapia tradicional como “purificadores sanguíneos”, 
terminologia que poderemos atualmente traduzir por 
drenagem, com eliminação de catabolitos prejudiciais ao 
normal metabolismo celular.

De salientar que estes vegetais apenas induzem a 
eliminação de água, não depletando o organismo de 
minerais e oligoelementos, em particular o potássio e o 
magnésio, o que se reveste de grande importância3 no que 
se relaciona com a sua inocuidade. Por esta razão estes 
vegetais são apelidados, em fitoterapia, por aquaréticos, por 
oposição ao termo diuréticos, utilizado para os fármacos. 
Alguns destes vegetais possuem ainda a grande vantagem 
de exercerem efeitos remineralizantes, como é o caso do 
Equisetum arvense.3

Equisetum arvense (cavalinha) demonstrou num recente 
estudo clinico randomizado duplamente cego, utilizando 
placebo e hidroclorotiazida como referência positiva 
de controle, produzir efeitos diuréticos equivalentes 
à hidroclorotiazida, contudo sem produzir alterações 
significativas na eliminação de eletrólitos.3 Um outro estudo 
menos recente também apontava no mesmo sentido sem, 
no entanto, fazer referência à atividade poupadora de 
potássio e outros eletrólitos.2

A pilosela (Hieracium pilosella) é utilizada tradicionalmente 
na medicina popular europeia desde a idade Média, com o 
intuito de aumentar a eliminação de urina. Modernamente 
alguns estudos científicos comprovam os seus resultados 
promotores do aumento de volume urinário diminuindo a 
retenção hídrica.4

O hibisco (Hibiscus sabdariffa) possui um efeito diurético 
redutor da acumulação hídrica e eliminador de sódio, 
sem depleção de outros minerais e oligoelementos, em 
particular o potássio.5 Experimentação em roedores 
adrenalectomizados, após administração de um 
corticosteroide, evidencia que estes efeitos estão 
relacionados com a modulação da atividade aldosterónica.5

Estudos em modelos “in vivo” e “in situ”, também 
evidenciaram um efeito de vasorelaxamento endoteliar 
com incremento da filtração renal, podendo este efeito ser 
mediado pela libertação de óxido de azoto.6
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hawa®pharma

Quantidade líquida por embalagem: 20,5g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Cavalinha (Equisetum arvense) (ext. seco 5:1) 250mg  

Pilosela (Hieracium pilosella) ext. seco 6:1 150mg  

Hibisco (Hibiscus sabdariffa) ext. seco 5:1 150mg 

Ingredientes
Extrato de planta de Cavalinha (Equisetum arvense); Cápsula (gelatina); Extrato de planta de Pilosela (Hieracium pilosella); Extrato de flor 
de Hibisco (Hibiscus sabdariffa).

Toma Diária Recomendada (TDR)
2 cápsulas de manhã em jejum com alguma água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Cavalinha, Pilosela e Hibisco.
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hawa®dren

Recomendações
Depuração do organismo, modelação do trânsito intestinal, controlo do peso, emagrecimento, retenção de líquidos.

Eficácia
Transtornos hepáticos, transtornos renais, transtornos reumáticos, anti-inflamatório, diurético, diaforético, antioxidante, 
carminativo, hepatoprotetor.

hawa®dren
Potencia a eliminação de toxinas e purifica o organismo

A terminologia “drenagem” tem origem nas escolas 
francesas, com Nebel, Rouy, Vannier e Valnet como 
precursores, e Max Tetau, Claude Bergeret e Henri Leclerc 
como promotores dos princípios básicos, aplicando-os 
sistematicamente na prática clínica.1 A drenagem visa o 
estímulo dos “emunctórios” orgânicos; pele, rins, pulmões e 
intestinos (fígado/pâncreas). Apesar de possuir uma grande 
conotação com a homeopatia, a sua adoção em fitoterapia 
traduziu-se numa prática constante e fundamental, no 
sentido de promover a eliminação de substâncias toxínicas 
(catabolitos),2 bloqueadoras dos normais processos 
bioquímico-fisiológicos de forma a promover a homeostase, 
com recuperação das normais vias metabólicas no sentido 
do equilíbrio, permitindo diretamente uma recuperação do 
bem estar físico e psíquico, mas contribuindo ainda para 
modificar o “terreno constitucional”,2 de forma a permitir uma 
ação otimizada de outras substâncias e técnicas utilizadas 
em terapêuticas não convencionais.

A drenagem envolve fundamentalmente processos 
sinérgicos de amplo espectro, numa multitude de efeitos 
metabólicos capazes de restabelecer o equilíbrio de 
hormesis orgânica, estabilizando o organismo no sentido 
de uma otimização da recetividade para a capacidade 
efetiva dos processos preventivos e terapêuticos com 
recurso à fitoterapia (suplementação alimentar com vegetais 
medicinais); e outras substâncias com atividade nutricional.

Apesar de os princípios da drenagem não terem propriamente 
que ver com a perda de peso, nos últimos 15 anos foram 
introduzidos no mercado nacional, já que fora do país este 
fato é praticamente inexistente, uma série de produtos 
apelidados “drenadores”, mas cujo principal objetivo é 
o emagrecimento. Devido ao uso de substâncias que 
reduzem a acumulação hídrica, estes produtos possibilitam 
muitas vezes este objetivo, ainda que com pouca evidência. 
Por vezes estes produtos contêm na sua composição, 
substâncias termogénicas, indutoras da oxidação de lípidos, 
inibidoras da absorção de glúcidos, etc. Na realidade nestes 
casos o termo “drenador” está completamente desadequado, 
porque o seu único objetivo é o emagrecimento.

A “drenagem” está, pois, associada à eliminação de 
químicos tóxicos (fármacos, aditivos, etc), metais pesados, 
endotoxinas e exotoxinas, metabolitos originários da 
alimentação e da homeostase metabólica alterada.3

Nos países anglo-saxónicos a terminologia “drenagem” 
está quase sempre representada pelos termos “alterativo 
e depurativo” (sanguíneo), sendo neste caso considerada a 
terminologia como de uso exclusivo em medicina herbalística 
e naturopática, e pertencente unicamente ao conhecimento 
tradicional de base.4

As substâncias a incluir na formulação de um “drenador”, 
devem pois estar bem suportadas pelo conhecimento 
tradicional, mas nunca deixando de se fundamentar 
na evidência científica, conforme o estado-da-arte no 
momento, e serem sempre de enorme polivalência 
bioquímico-fisiológica, atuando no organismo de forma 
essencialmente holística, não só no que se refere aos 
efeitos individualizados, mas também ao somatório dos 
efeitos de todas estas mesmas substâncias. O herbalismo 
tradicional europeu refere-se muitas vezes a “doutrinas 
humorais-energéticas”, e é de tipo sinergístico o que o 
aproxima das abordagens asiáticas. Dai a utilização das 
apelidadas plantas depurativas, alterativas, que se revestem 
de uma multifacetada atividade fisiológico-bioquímica, 
correspondente quase na perfeição aos princípios holísticos 
da drenagem.5

Para a formulação do Hawa Dren, foram selecionados, 
tendo em conta os princípios evidenciados, os seguintes 
ingredientes:

Smilax spp (salsaparrilha) - A polivalência de efeitos 
bioquímico-fisiológicos da salsaparrilha, com múltiplas 
atividades em variados estados patológicos humanos, 
define-a por excelência como um drenador. Os seus efeitos 
redutores do stress oxidativo, foram evidenciados em modelo 
de indução em animais.6 A sua atividade em afeções cutâneas, 
com preponderância para a psoríase, releva particularmente 
as suas capacidades drenantes.7 Experimentação animal 
com indução de hiperuricemia com oxanato de potássio, 
evidência a capacidade anti-hiperuricémica e consequente 
nefroproteção (prevenindo os danos renais das patologias 
tubulointersticiais).8 As saponinas esteroídicas existentes na 
Smilax spp, possuem efeitos apoptóticos e antiproliferativos 
de células anárquicas, em particular no que respeita a 
células sinoviais (sinoviócitos) com artrite reumatóide.9 
Os extratos aquosos deste vegetal, inibem a inflamação 
em processos artríticos relacionados com mecanismos do 
sistema imunológico;10 regulação dos linfócitos disfuncionais 
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e dos macrófagos hiperativados, o que confirma a sua 
atividade na artrite reumatóide.10 Os processos anti-
inflamatórios induzidos pela Smilax spp, estão relacionados 
com a inibição da enzima cicloxigenase-2 (COX-2) e do 
TNF-Alfa (fator alfa de necrose tumoral).11 Num modelo de 
hepatotoxicidade induzida pelo paracetamol, a Smilax spp, 
reduziu significativamente os níveis séricos de fosfatase 
alcalina, bilirrubina total e albumina, modificando os danos 
histopatológicos no sentido da recuperação.12 A smilagenina 
é uma saponina esteróidica componente da Smilax spp, 
que evidência atividade neuroprotetora, atenuadora da 
degeneração pela proteína beta-amilóide e de estímulo da 
expressão do fator neurotrófico cérebro-derivado.13 Este 
vegetal também prova atividade antitumoral, por apoptose 
mitocondrial em particular em células de carcinoma do cólon 
e da mama,14 antiviral e antiproliferativa,15 especialmente 
devido à atividade das suas glicoproteínas.15

Fumária (Fumaria spp) - Referida tradicionalmente como 
purificador sanguíneo, este vegetal preenche os requisitos 
dos ingredientes utilizados na drenagem,16, 17 exercendo 
atividade diurética,17 hepatoprotetora,18 moduladora do 
trânsito intestinal (obstipação e diarreia),19 anti-inflamatória,20 
antioxidante,21 e gastroprotetora com modulação do 
comportamento gástrico (inibição das secreções ácidas e 
potenciação dos fatores defensivos da mucosa).22

Apium graveolens - O aipo é utilizado tradicionalmente como 
diurético, carminativo, laxativo e anti-helmíntico.23 Num 
homogeneizado hepático e hemolisado sanguíneo, sujeitos 
a tratamento com doxorrubicina, foram determinados 
variados parâmetros bioquímicos de proteção tecidular e 
celular (glutatião reduzido, atividade catalásica, xantina 
oxidase, glutatião peroxidade, peroxidase e peroxidação 
lipídica), tendo-se concluído que este vegetal possui um 
efeito protetor, que conforma atividade de tipo drenante.24 
A sua atividade hepatoprotetora é evidenciada em 
modelos de indução de toxicidade “in vivo”, com recurso a 
tetracloreto de carbono.25 A sua atividade anti-inflamatória 
deve-se em particular à presença de constituintes polares 
no extrato aquoso,26 e os seus efeitos antioxidantes aos 
derivados fenólicos e flavonoides,27 que induzem inibição da 
cicloxigenase e topoisomerase.28

Betula alba - A bétula é tradicionalmente utilizada na artrite, 
gota, cálculos renais, reumatismo, diarreia, eczema e 

psoríase, possuindo efeitos diaforéticos (facilitadores dos 
mecanismos de transpiração cutânea).29 A esta atividade, 
acrescentam-se ainda efeitos antivirais, antibacterianos, 
antifúngicos, imunomoduladores e anti-inflamatórios, que 
conformam assim atividade drenadora.30 A confirmação 
dos efeitos de drenagem, revelam-se especialmente num 
estudo sobre a sua ação anti-inflamatória em processos 
crónicos, que está relacionada com a transcrição de 
diversos fatores, que são responsáveis pela cronicização de 
variadas patologias, como por exemplo, tumores, afeções 
neurológicas, doenças cardiovasculares, aterosclerose, 
doenças auto-imunes, diabetes e obesidade.31

Petroselinum sativum - A atividade biológica polivalente da 
salsa, como carminativo, gastro-tónico, diurético, antissético 
do trato urinário, anti-inflamatório, antiamenorreico 
e antidismenorreico, hepatoprotetor, referenciada 
pela etnofarmacologia, conforma atividade de tipo 
drenante.32 Os seus efeitos diuréticos e hipotensores 
estão experimentalmente demonstrados,33 e a sua ação 
nefroprotetora foi evidenciada em modelos de nefrotoxicidade 
induzida com gentamicina em roedores.34 Os seus efeitos 
imunomodulares estão relacionados com a inibição da 
estimulação de esplenócitos (PHA), com dependência 
da produção das citocinas IFN-y e IL-2, e modulação da 
atividade dos macrófagos sem exercer efeitos citotóxicos.35 
A utilização regular da salsa nos suplementos alimentares, 
contribui para reforçar os sistemas antioxidantes, proteger 
o ADN de eventuais agressões, e inibir a proliferação e 
migração de células anárquicas.36

Taraxacum officinalis - O taráxaco também apelidado dente-
de-leão, aumenta a resistência à fadiga, com controle de 
glicémia e prevenção do incremento das concentrações 
de lactato, triglicéridos,37, 38 e incremento dos parâmetros 
imunológicos.38 Os seus efeitos hepatoprotetores 
verificam-se em relação à toxicidade induzida pelo álcool, 
com elevação do potencial antioxidativo, diminuição da 
peroxidação lipídica,39 e a indução por tetracloreto de 
carbono em modelo experimental animal.40 A sua atividade 
anti-inflamatória exerce-se por inibição da produção de NO 
e da expressão da COX-2.41 O taráxaco induz a apoptose 
e autofagia em células pancreáticas tumorais, de forma 
seletiva, na medida em que não exerce qualquer efeito nas 
células não cancerosas.42
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Prunus cerasus (ginja) - Os pedúnculos e fruto deste vegetal 
possuem atividade ao nível renal, contribuindo para a 
eliminação de cálculos, em especial de oxalato de cálcio,43 e 
exercem efeitos benéficos ao nível das afeções vasculares.44 
Exerce atividade imunomoduladora, em particular quando 
existe disfunção da fagocitose, relacionada com defeitos 
subjacentes às células-T e células-B.45 O Prunus cerasus 
possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, além 
de possuir efeito antiglicação, o que conduz à prevenção 
de variadas afeções resultantes deste desvio bioquímico 
dinâmico-estrutural (glicação),46 o que revela a sua atividade 
de tipo drenador.

Urtica dioica (urtiga) - Este vegetal aumenta significativamente 
a atividade da catálase, especialmente ao nível das células 
THP1 (monócitos),47 exercendo os seus extratos totais e uma 
substância componente da sua composição bioquímica, 
o hidroxianisol butilado, efeitos indutores dos parâmetros 
antioxidativos ao nível do fígado, rins e pulmões, com 
atividade moduladora ao nível da glutationa S-transferase, 
DT-diaforase, superóxido dismutase, glutationa peroxidase, 
lactato desidrogenase, grupos sulfidrilo e sobre a NADH-
citocromo-b5 redutase.48 Esta multiatividade bioquímico-
fisiológica conforma efeitos de tipo drenador. A sua ação 
antioxidante e hepatoprotetora frente a um dos mais potentes 
agentes carcinogénicos,49 confirma o que acabamos de 
referir anteriormente.

Clorofila - É uma porfirina responsável pela pigmentação 
verde nos vegetais, e fundamental para a fotossíntese, 
base de toda a vida na Terra. A sua estrutura porfirínica 
está relacionada com o pigmento vermelho sanguíneo 
nos mamíferos (hemoglobina). A clorofila utilizada em 
suplementos pode ser extraída de couves, microalgas, 
chá verde, alfafa, urtiga e salsa. A clorofila tem sido usada 
tradicionalmente para eliminar o mau hálito, e outros 
odores corporais indesejáveis (suor, urina, fezes e feridas 
infetadas).50 A clorofila tem sido utilizada como removedor 
de “toxinas”, particularmente por intermédio da via hepática, 
e desempenha um papel fundamental na estimulação dos 
processos de desintoxicação orgânica.51

A investigação em animais e humanos, evidência que a 
clorofila e as dietas ricas em clorofila, promovem a excreção 
de dioxinas, dibenzofuranos policlorados e dibenzo-
p-dioxinas policloradas.52 A investigação laboratorial 

demonstra o efeito protetor contra micotoxinas, através de 
processos de tipo antioxidante, com inibição e captação do 
anião superóxido e do radical hidroxilo.53

A clorofila tem sido, em particular nos últimos anos, alvo de 
intensa e metódica pesquisa, que confirma usos tradicionais 
e revela novas possibilidades de utilização.54

A clorofila possui atividade protetora e reparadora dos 
danos provocados ao ADN (ácido desoxiribonucleíco), 
macromolécula que contém a informação genética. A 
modulação da atividade da enzima ribonucleótido redutase, 
pela clorofila é o principal mecanismo bioquímico responsável 
por este efeito, demonstrado em estudos experimentais.55

Os já referidos efeitos protetores contra micotoxinas, 
revelam-se de forma conclusiva em investigação levada a 
cabo em mamíferos (roedores e humanos), comprovando 
a capacidade da clorofila (e também do derivado semi-
sintético clorofilina) em proteger contra os efeitos citotóxicos 
induzidos por aflatoxinas de fungos.56 Esta investigação 
também demonstra que a clorofila incrementa a fase 
II de biotransformação enzimática, contribuindo assim 
significativamente para um melhor desempenho metabólico 
hepático, promovendo a eliminação de metabolitos 
potencialmente tóxicos.56

Investigação muito recente aponta no sentido de a ingestão 
de pigmentos clorofílicos poder contribuir para a produção de 
energia (ATP) ao nível mitocondrial, diretamente a partir da 
luz solar em vários modelos biológicos como Caenorhabditis 
elegans, e ainda em mamíferos (roedores),57, 58 o que se 
revela surpreendente. Todos estes processos metabólicos 
enunciados, evidenciam um enorme potencial de atividade 
indutora de processos de drenagem.
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Quantidade líquida por embalagem: 500ml 
Composição por 20ml

Ingredientes
Água; Extrato da raiz de Salsaparrilha (Smilax spp); Extrato de partes aéreas de Fumária (Fumaria spp); Extrato de planta inteira Aipo (Apium 
graveolens); Extrato de folhas de Bétula (Betula Alba); Extrato de planta inteira Salsa (Petroselinum sativum); Extrato de raiz de Dente-de-leão 
(Taraxacum officinale); Extrato de fruto de Ginja (Prunus cerasus); Extrato de folhas de Urtiga (Urtica dioica); Clorofila; Antioxidante (ácido 
L-ascórbico); Estabilizador (goma xantana); Conservantes (sorbato de potássio e benzoato de sódio); Aroma (kiwi); Edulcorante (sucralose). 

Toma Diária Recomendada (TDR)
20ml em jejum diluído num pouco de água. 
Também se poderá diluir em 1 a 1,5 litros de água  e beber ao longo do dia. Não deve ser excedida  a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a qualquer 
um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um 
modo de vida saudável. Produtos sujeito a depósito, agitar antes de usar. O produto deve ser guardado fora do alcance e vista das crianças. 
Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extratos de Plantas.

Ingredientes
Salsaparrilha (Smilax spp) (ext. líquido 1:3) 1000mg

Fumária (Fumaria spp officinalis / indica) (ext. líquido 1:3) 1000mg

Aipo (Apium graveolens) (ext. líquido 1:3) 800mg

Bétula (Betula alba) (ext. líquido 1:3) 800mg

Salsa (Petroselinum sativum) (ext. líquido 1:3) 400mg

Dente-de-leão (Taraxacum officinale) (ext. seco 4:1) 200mg

Ginja (Prunus cerasus) (ext. seco 4:1) 150mg

Urtiga (Urtica dioica) (ext. seco 4:1) 150mg

Clorofila 70mg

hawa®pharma
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hawa®enzym

Recomendações
Acidentes tromboembólicos (tromboflebite, trombose, agregação plaquetária), terapia preventiva de acidentes vasculares, 
reumatologia articular (artrite, artrose), traumatologia (lesões musculares, tendinites, fraturas, entorses, edemas, hematomas, 
feridas, queloides, necroses e fibroses tecidulares), doenças autoimunes (artrite reumatoide, lúpus, esclerose), oncologia de 
diversa índole.

Eficácia
Transtornos cardiovasculares, circulatórios e reumatológicos, traumatologia geral e desportiva, processos inflamatórios e 
fibrinolíticos.

hawa®enzym
Terapia enzimática na proteção cardiovascular
e na inflamação crónica

A inflamação1 é um dos contributos principais para a 
fibrose,2 um processo bioquímico-fisiológico intimamente 
relacionado com patologias circulatórias e com a formação e 
manutenção de tumores, particularmente a fibrose crónica.2 
A terapia enzimática sistémica contribui para a redução da 
inflamação e consequentemente da fibrose, inclusive em 
situações de exaustão por excesso de exercício físico.1 

Os extratos vegetais contendo elevado teor de enzimas 
proteolíticas, e as enzimas proteolíticas isoladas e 
purificadas, intervêm ao nível dos processos inflamatórios 
(modulação na funcionalidade das citocinas em particular),3 
e obstrutivos, com eventual diminuição de fibrina e 
macroproteinas inflamatórias. Os estudos “in vitro” e “in vivo” 
confirmam a atividade ao nível imunológico, que contribuem 
para os efeitos já referidos.4, 5 Os resultados de vários 
estudos (placebo-controlados e comparativos com anti-
inflamatórios não esteroides), em pacientes com afeções 
reumáticas, sugerem que a administração oral de enzimas 
proteolíticas é efetiva na redução da dor e diminuição do 
processo inflamatório.6  A rutina ou vitamina P pertence a 
uma classe única de moléculas terapêuticas denominada 
de flavonoides, que atua em sinergia com as enzimas. 
Estudos “in vivo” demonstram os efeitos analgésicos e 
antinociceptivos da rutina.7,8   

As enzimas são eficazes na prevenção e tratamento de 
desordens cardiovasculares e circulatórias, inibindo a 
agregação plaquetário e minimizando o risco de trombose e 
embolismo. A protease neutra pertence ao grupo de enzimas 
proteolíticas de origem biotecnológica, pois a sua produção 
tem origem nos microrganismos Aspergillus oryzae e 
Trichoderma longibrachiatum. É uma endopeptídase que 
hidrolisa as ligações internas das proteínas. A bromelaína, 
enzima proteolítica extraída do ananás, demonstra ter um 
funcionamento fibrinolítico, fluidificante e redutor das placas 
de ateroma, contribuindo para um sistema cardiovascular 
saudável. Estudos “in vitro” demonstram a capacidade 
da bromelaína na redução da agregação plaquetária e 
na inibição da formação de trombos.9,10 A Rutina nas 
patologias venosas contribui para o fortalecimento dos 
vasos sanguíneos e redução de edemas. A papaína é eficaz 
na degradação de imunocomplexos circulantes (CIC) e 
tecidulares associados a doenças autoimunes, melhorando 
a inflamação e a resposta imunobiológica.11 As enzimas 

proteolíticas, demonstram ter a capacidade de reduziram os 
níveis de TGF-β1 em pacientes com artrite reumatoide.12 As 
enzimas utilizadas nesta formulação são ácido-resistentes e 
a sua conformação em termos de estrutura protídica terciária 
tridimensional, permite-lhes resistir à atividade hidrolítica 
inicial da pepsina gástrica, acabando assim por atravessar 
o estômago sem degradação estrutural, mantendo 
consequentemente a sua funcionalidade, particularmente se 
forem administradas em jejum, longe da primeira refeição. 
No que respeita à sua absorção (transporte) para a via 
sanguínea, através do epitélio intestinal, apesar de alguma 
contradição e polémica científica, e de os seus efeitos 
sistémicos serem confirmados, existem alguns estudos 
concludentes neste sentido.13
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1 Effects of a systemic enzyme therapy in healthy active adults after 
exhaustive eccentric exercise: a randomised, two-stage, double-blinded, 
placebo-controlled trial. Marzin T, Lorkowski G, Reule C, Rau S, Pabst E, 
Vester J C, Pabst H. BMJ Open Sport Exerc Med. 2016; 2 (1): e000191 

2 The wound healing, chronic fibrosis, and cancer progression triad. 
Rybinski B, Franco-Barraza J, Cukierman E. Physiol Genomics. 2014 Apr; 
46 (7):223-244 

3 Systemic Enzyme Therapy in Oncology: Effect and Mode of Action. Leipner 
J, Saller R. Drugs. 2000 Apr; 59(4): 769-80 

4 Proteolytic Enzyme Therapy in Evidence-Based Complementary Oncology: 
Fact or Fiction? Beuth J. Integr Cancer Ther. 2008 Dec; 7(4): 311-316
 
5 The role of proteolytic enzymes in cancer invasion and metastasis. Duffy M 
J. Clin Exper Metastasis. 1992 May; 10(3):145–155

6 Therapy with Proteolytic Enzymes in Rheumatic Disorders. Leipner J, Iten 
F, Saller R. BioDrugs. 2001; 15(12): 779–789

7 The analgesic action of some flavonoids in the hot plate test. Rylski 
M,  Duriasz-Rowińska H,  Rewerski W. Acta Physiol Pol.  1979 Mar-
Apr;30(3):385-8

8 Anti-nociceptive effect in mice of thillai flavonoid rutin. Selvaraj G, Kaliamurthi 
S, Thirungnasambandam R, Vivekanandan L, Balasubramanian T. Biomed 
Environ Sci. 2014 Apr;27(4):295-9. doi: 10.3967/bes2014.052

9 Bromelain proteases reduce human platelet aggregation in vitro, adhesion 
to bovine endothelial cells and thrombus formation in rat vessels in vivo. 
Metzig C, Grabowska E, Eckert K, Rehse K, Maurer HR. In Vivo 1999 Jan-
Feb;13(1):7-12

10 The influence of bromelain on platelet count and platelet activity in vitro. 
Gläser D, Hilberg T. Platelets. 2006 Feb;17(1):37-41.

11 Modulation of autoimmunity to beta-cell antigens by protéases. B. O. 
Roep1, N. K. van den Engel2, A. G. S. van Halteren1, G. Duinkerken1, S. 
Martin2. Diabetologia (2002) 45:686–692 DOI 10.1007/s00125-002-0797-6

12 Oral therapy with proteolytic  enzymes  decreases excessive TGF-beta 
levels in human blood. Desser L,  Holomanova D,  Zavadova E,  Pavelka 
K, Mohr T, Herbacek I. Cancer Chemother Pharmacol. 2001 Jul;47:10-5.

13 Some features of intestinal absorption of intact fibrinolytic enzyme III-1 
from Lumbricus rubellus. Fan Q, Wu C, Li L, Fan R, Wu C, Hou Q, He R. 
Biochem Biophys Acta. 2001 Jun 15;1526 (3):286-292

Referências Científicas Quantidade líquida por embalagem: 16,8g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

*Origem - Aspergillus oryzae e Trichoderma longibrachiatum.

hawa®pharma

Ingredientes
Papaína (6000 USP/mg) 150mg 

Protease neutra* (6000 PC/g) 150mg  

Bromelaína (1200 GDU/g) 80mg 

Rutina 20mg 

Ingredientes
Cápsula (gelatina); Papaína, Protease neutra, Bromelaína, Rutina (da flor de Sophora japonica).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula de manhã em jejum com alguma água. Esperar meia hora até ingerir alimentos. 1 cápsula meia hora antes de jantar, após ter 
esperado no mínimo, uma hora após a ingestão de qualquer alimento. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Papaína, Protease neutra, Bromelaína e Rutina.
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Recomendações
Afeções do aparelho respiratório superior, estados gripais, imunomodulação, prevenção.

Eficácia
Afeções do aparelho respiratório superior. Imunomodulador, antiviral, preventivo.

hawa®flu
A alternativa natural e eficaz no combate aos estados gripais

A constipação também designada nasofaringite ou 
rinofaringite, é uma infeção viral do aparelho respiratório 
superior, que afeta particularmente a cavidade nasal, mas 
também frequentemente a garganta (faringite) e mais 
raramente os seios perinasais (sinusite). Os rinovírus são os 
responsáveis por este estado infecioso.

A gripe é uma infeção respiratória causada pelo vírus 
influenza (serotipo A ou B), que possui um elevado grau 
de contágio. A gripe é muitas vezes consequência de uma 
constipação mal resolvida, ainda que em muitos casos 
seja desencadeada sem uma prévia infeção por rinovírus. 
A sintomatologia gripal é bastante mais penosa do que a 
da constipação, com acentuada manifestação de dores 
musculares, tosse, cefaleias, dores de garganta com 
dificuldades de deglutição e febre.

Hawa flu é uma formulação sinérgica para atuar na 
constipação e gripe, em situações de afeção já instalada, e 
(ou) profilático durante o período outonal e invernal.

Desta formulação sinérgica fazem parte os seguintes 
ingredientes com atividade individualizada: 

Sambucus nigra - Num estudo de revisão sistemática de 
estudos científicos, opinião de especialistas em medicina 
vegetal, farmacologia, e análise estatística, o sabugueiro 
(Sambucus nigra) evidenciou vários efeitos benéficos para 
a saúde, em particular durante processos infeciosos virais 
do aparelho respiratório superior.1 O extrato de Sambucus 
nigra inibe “in vitro” a infeção por influenza A humano 
(H1N1).2 Os flavonoides contidos no extrato, ligam-se às 
partículas virais, bloqueando a habilidade viral para dispor 
dos mecanismos das células hospedeiras, no sentido da 
sua replicação (viral), contrariando a infeção.2 Esta ação 
inibidora, foi comparada favoravelmente com a atividade 
dos antivirais farmacológicos, oseltamavir e amantadina.2 
Um estudo clínico confirma a investigação “in vitro” e a 
revisão sistemática sobre o sabugueiro.

Neste estudo randomizado, duplamente cego e placebo-
controlado, o Sambucus nigra comprovou a sua eficácia, 
com registo de sintomas numa escala visual análoga, com 
evidência de um eficiente efeito de redução sintomática da 
gripe e constipação.3

Pelargonium sidoides - Um estudo clínico randomizado, 
duplamente cego e placebo controlado, conclui que o 
gerânio sul africano é efetivo na constipação, reduzindo os 
sintomas e encurtando a duração da mesma.4 Uma meta-
análise efetuada posteriormente, confirma os efeitos do 
Pelargonium na constipação e sintomas concomitantes de 
bronquite e sinusite.5

Própolis - Esta substância resinosa obtida pelas abelhas a 
partir de vegetais e posteriormente transformada pela ação 
das enzimas produzidas pelas suas glândulas hipofaríngeas 
é utilizada tradicionalmente há séculos em vários estados 
infeciosos, com particular relevância para constipações e 
gripes.6 Os seus efeitos imunomoduladores7 contribuirão 
certamente para a sua atividade antiviral. Um estudo de 
avaliação dos efeitos antivirais “in vivo” e “in vitro” de algumas 
frações de substâncias existentes no própolis, em particular 
sobre os vírus gripais A/H1N1 e A/H3N2, concluí pelo seu 
efeito marcadamente inibidor.8 Um outro estudo evidencia a 
atividade “in vitro” de um extrato de própolis sobre o vírus da 
gripe, e confirma esta atividade em roedores sujeitos a um 
modelo de infeção induzida.9

Nucleótidos - Os nucleótidos e seus análogos (hemi-
sintéticos) possuem atividade antiviral.10 A ingestão 
de nucleótidos incrementa os marcadores da reação 
imunológica em resposta ao exercício intenso, durante 
um processo de constipação.11 Esta resposta imunológica 
parece estar relacionada com mecanismos bioquímico-
fisiológicos  verificados ao nível celular (sistémico),12 com 
modulação da produção de imunoglobulinas,13 e contribuição 
para a integridade da barreira intestinal contra a penetração 
de bactérias e toxinas, incrementando o desenvolvimento 
das mucosas, das vilosidades intestinais, e contribuindo 
para a implantação e crescimento dos microrganismos 
saprófitos.13

Echinacea angustifolia - Apesar de alguma controvérsia 
acerca dos benefícios da equinácea na prevenção e 
tratamento da constipação, uma meta-análise conclui que 
a maioria dos estudos analisados evidência benefícios no 
que respeita à diminuição da incidência e da duração da 
constipação, com a utilização da equinácea.14 A nossa 
experiência durante mais de vinte anos, é coincidente 
com as conclusões deste estudo, em particular quando a 
equinácea se utiliza em associação com o própolis. O fato de 
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alguns extratos de Echinacea angustifolia terem evidenciado 
efeitos antivirais ao nível do aparelho respiratório,15 reforça a 
opção de inclusão deste vegetal na formulação do Hawa flu.

Malpighia glabra L - A vitamina C (ácido l-ascórbico) possui 
efeitos de prevenção e de redução sintomática de processos 
gripais.16 Alguma evidência científica conclui que apesar 
de a vitamina C de síntese (hemi-síntese biotecnológica e 
posterior conversão do precursor por processos da química 
orgânica fina), possuir biodisponibilidade muito semelhante 
à de origem natural, a associação a outros nutrientes 

(moléculas) normalmente presentes nas suas fontes 
naturais, atribui-lhe benefícios de saúde adicionais.17 A 
Malpighia glabra L (acerola) possui elevado teor de vitamina 
C,18 associada a outras substâncias fitoquímicas (moléculas 
presentes naturalmente no vegetal) que potenciam 
sinergicamente os seus benéficos efeitos fisiológicos. A 
acerola é tradicionalmente usada com o objetivo de prevenir 
e debelar a constipação e gripe.
A nossa experiência com a utilização deste vegetal, sugere 
a otimização da sua atividade com dosagens bastante mais 
baixas de vitamina C.

1 Na evidence-based systematic review of elderberry and elderflower 
(Sambucus Nigra) by the natural standard research collaboration. Ulbricht 
C, Basch E, Cheung L, et al. J Diet Suppl. 2014; 11(1): 80-120.

2 Elderberry flavonoids bind to and prevent H1N1 infection in vitro. Roschek 
B, Fink RC, McMichael MD, et al. Phytechemistry. 2009; 70: 1255-61.

3 Randomized study of the efficacy and safety of oral elderberry extract in 
the treatment of influenza A and B virus infections. Zakay-Rones Z, Thom 
E, Wollant T, Wadstein J. J int Med Res. 2004; 32: 132-40.

4 Efficacy of a pelargonium sidoides preparation in patients with the 
common cold; a randomized, double blind, placebo-controlled clinical trial. 
Lizogub VG, Riley DS, Heger M. J Sci Healing. Citation-Explore (NY). 2007 
Nov-Dec; 3(6): 573-84.

5 Pelargonium sidoides extract for acute respiratory tract infections. 
Timmer A, Gunther J, Rucker G, Motschall E, Antes G, Kern WV. Cochrane 
database Syst. Rev. 2008; (3): CD006323.

6 Propolis: A wonder bees product and its pharmacological potentials. 
Wagh VD. AD Pharmacol Sci. 2013 Oct: 308249.

7 The immunological enhancement activity of propolis flavonoids liposome 
in vintro and in vivo. Tao Y, Wang Deq, Hu Y, Huang Y, Yu Y, Wang Dey. 
Evi-Based Compl altern Med. 2014, article ID 483513, 8 P.

8 Anti-influenza virus effect of some propolis constituents and their 
analogues (esters of substituted cinnamic acids). Serkedjieva J, Manalova 
N, Bankova V. J Nat Prod. 1992 Mar: 55(3); 294-297.

9 Anti-influenza virus activity of propolis in vitro and its efficacy against 
influenza infection in mice. Shimizu T, Hino A, Tsutsumi A, Park YK, 
Watanabe W, Kurokawa M. Antivir Chem Chemother. 2008; 19(1): 7-13.

10 Nucleosides and nucleotides for the treatment of viral diseases. Sofia 
JM. Annual Reports med chem. 2014 Dec. Doi. 1016/B978-0-12-800167-
7.00015-8.

11 Dietay nucleotides improves markers of immune response to strenuous 
exercise under a cold enviromment. Riera J, Pons V, Martinez-Puig D, 
Chetrit C, Tur JA, Pons A, Drobnic F. J int Soc Sports Nutr. 2013; 10:20.

12 Roles of nucleosides and nucleotides in the immune system, gut 
reparation after injury, and brain function. Yamamoto S, Wang MF, Adjei 
AA, Ameho CK. Nutrition. 1997 Apr; 13(4): 372-4.

13 Dietary nucleotides: effects on the immune and gastrointestinal systems. 
Carver JD. Acta PAediatr Suppl. 1999 AVG; 88(430): 83-8.

14 Evaluation of equinacea for the prevention and treatment of the common 
cold: A meta-analysis. Shan SA, Sander S, White CM, Rinaldi M, Coleman 
CL, Lancet infect Dis. 2007 Jul; 7(/): 473-80.

15 Echinacea-A source of potent antivirals for respiratory virus. Hudson J, 
Vimalanathan. Pharmaceuticals (Basel). 2011 Jul; 4(7): 1019-1031.

16 The effectiveness of vitamin C in preventing and relieving the symptoms 
of virusinduced gorton HC, Jarvis K. J Manipulative Physiol Ther. 1999 Oct; 
22(8): 530-3.

17 Synthetic or food derived vitamin C- are Carr AC, Vissers MCM. 
Nutrients. 2013 Nov; 5(11): 4284-4304.

18 Vitamin C in Barbados cherry malpichia glabra L. pulp submitted to 
processing and to different forms of storage. Visentainer JV, Vieira OA, 
Matsushita M, de Sousa NE. Arch Latinoam Nutr. 1998 Sep; 48(3): 256-9.

Referências Científicas

Informação Complementar (cont.)

hawa®pharma

Quantidade líquida por embalagem: 8,9g / 30 cápsulas

*Valor de Referência do Nutriente

Ingredientes
Cápsula (gelatina); Extrato de flor e fruto de Sabugueiro (Sambucus nigra); Extrato de fruto de Acerola (Malpighia glabra); Extrato de partes 
subterrâneas secas de Gerânio sul africano (Pelargonium sidoides); Extrato de resina de Própolis; Extrato de raiz de Equinácea (Echinacea 
purpurea); Nucleótidos; Vitamina C (ácido l-ascórbico).

Toma Diária Recomendada (TDR)
Três primeiros dias - 2 cápsulas de oito em oito horas, com meio copo de água. Quatro dias seguintes - 1 cápsula de oito em oito horas, 
com meio copo de água. Como preventivo - 1 cápsula duas vezes por dia, de preferência fora das refeições. 
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Sabugueiro, Acerola, Gerâneo sul africano, Própolis, Equinácea, Nucelóticos e Vitamina C.

Ingredientes 3 cápsulas 6 cápsulas
Sabugueiro (Sambucus nigra) (ext. seco 12:1 ≳ 4,5% rutina) 112,5mg 225mg 

Sabugueiro (Sambucus nigra) (ext. seco 5:1 ≳ 1% antocianosidos) 112,5mg 225mg 

Acerola (Malpighia glabra) ext. seco estandardizado a 50% vitamina C) 100mg / 62,5% 
VRN* 

200mg / 125% VRN* 

Gerânio sul africano (Pelargonium sidoides) (ext. líquido 1:10) 50mg 100mg 

Própolis (ext. seco 4:1 titulado a 10% galanginas) 50mg 100mg 

Equinácea (Echinacea purpurea) (ext. seco 4:1 ≳ 4% polifenóis) 40mg 80mg 

Nucleótidos 40mg 80mg 

Vitamina C 40mg / 50% VRN* 80mg / 100% VRN* 
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hawa®ginkgO2

Recomendações
Melhora a memória e função cognitiva, melhora a oxigenação dos tecidos cerebrais, melhora a circulação cerebral, vertigens 
e zumbidos, estimula a oxigenação celular.

Eficácia
Melhora as funções cognitivas e a oxigenação celular. Proteção antioxidante.

hawa®ginkgO2
Nootrópico do desempenho cognitivo

hawa®pharma

Ginkgo biloba - Planta usada pela Medicina Tradicional 
Chinesa desde o último século a.C., com folhas em forma 
de leque e com um longo pedúnculo, por vezes um corte a 
meio divide as folhas em duas partes (lóbulos), caraterística 
que deu origem ao seu nome científico “biloba”.1,2

Contém dois componentes bioativos principais, glicosídeos 
flavonoides  (24%) e lactonas de terpeno  (6%), juntamente 
com os ácidos ginkgólicos A, B e C. Contribui para a 
melhoria dos sintomas associados à insuficiência da função 
cerebral, como a diminuição das funções cognitivas, perda 
de memória, depressão, falta de concentração, zumbidos e 
demência.3 
Atua ao nível da microcirculação cerebral e tem ação 
nootrópica e neuroprotetora.4

Estudos5,6,7 sugerem que o efeito do ginkgo sobre a 
cognição, pode ser atribuído ao seu efeito inibitório na 
recaptação da  noradrenalina, que age diretamente nos 
neurotransmissores e oferece proteção aos neurónios 
por diversos mecanismos. O Ginkgo biloba tem 
comprovadamente ação antioxidante, provoca vasodilatação 
dos vasos sanguíneos cerebrais, aumentando a perfusão 
de sangue no cérebro, previne a formação de coágulos e 
otimiza a utilização de glicose pelo cérebro.

Peróxido de Hidrogénio - Estimula os sistemas enzimáticos 
do organismo, causando um aumento no ritmo metabólico, 
provocando a dilatação das artérias pequenas e o aumento 
do fluxo de sangue, melhorando assim a distribuição e 
consumo de oxigénio do corpo. A terapia por H2O2 pode ser 
utilizada no tratamento de dores de cabeça, alergias, asma, 
doenças cardiovasculares, doenças cerebrais vasculares, 
entre muitas outras. 
Sendo que o cérebro é um órgão altamente aeróbio, o 
oxigénio ativo, pelo aporte de O2 que fornece, chega 
rapidamente ao cérebro ativando e melhorando todas 
as suas funções. O cérebro representa cerca de 2% do 
peso corporal, mas utiliza 15% do “output” cardíaco e 
consome 25% de todo o oxigénio. Apesar de ser um órgão 
metabolicamente muito ativo, não tem nenhum meio eficaz 
de armazenar oxigénio. Por essa razão, está dependente de 
um elevado e estável fornecimento sanguíneo.
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Quantidade líquida por embalagem: 300ml 
Composição por 10ml

Ingredientes
Ginkgo (Ginkgo biloba) (ext. hidrofílico) 1000mg 

Água purificada oxigenada 200mg 

Ingredientes
Agentes de volume (água, sorbitol); Extrato hidrofílico de folhas de Ginkgo (Ginkgo biloba); Água purificada oxigenada; Conservante 
(sorbato de potássio); Regulador de acidez (ácido cítrico); Conservante (benzoato de sódio).

Modo de tomar
1 ampola por dia diluída num pouco de água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. 
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. Se 
estiver a tomar anticoagulantes ou agentes antiplaquetários, consulte o seu médico antes de tomar o produto. O consumo excessivo pode 
ter um efeito laxativo. 
Produto sujeito a depósito, agitar antes de usar. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extrato de Ginkgo e Água oxigenada.
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Recomendações
Síndrome vertiginoso, microvascularização e zumbidos, melhora a circulação cerebral e periférica, estimula a oxigenação 
celular.

Eficácia
Transtornos circulatórios, proteção antioxidante. Útil em caso de tonturas ou de zumbidos.

hawa®ginkgo biloba forte

hawa®ginkgo biloba forte
Aliado no tratamento das vertigens e zumbidos

Ginkgo biloba - O  extrato  de Ginkgo  biloba  é uma 
substância usada para fins medicinais há mais de 1000 
anos, sendo  atualmente  utilizada em todas as partes do 
mundo, devido às suas capacidades antioxidantes,1 anti-
inflamatórias e os seus benefícios para a saúde  estão 
relacionados principalmente, com a melhora do fluxo 
sanguíneo arterial, cerebral e periférico. Devido à sua ação 
especialmente marcada na estimulação cerebral, o Ginkgo 
é conhecido como um elixir natural para a saúde mental.2,3,4

Este extrato  tem presente na sua constituição duas 
substâncias ativas responsáveis pelo poder antioxidante no 
organismo, sendo eles flavonoides e terpenos.
Vários estudos já demonstraram que estas substâncias 
atuam diretamente nos neurotransmissores, oferecendo-
lhes  proteção  através de vários mecanismos.5 Com 
a microcirculação sanguínea melhorada, aumenta a 
quantidade de oxigénio disponível em vários locais do corpo. 
Um desses locais é o cérebro e por isso, o uso desta planta 
pode facilitar o pensamento e aumentar a concentração, 
já que existe mais sangue a chegar ao cérebro para o seu 
correto funcionamento.
Para além do seu papel antioxidante, Ginkgo biloba provoca a 
vasodilatação dos vasos sanguíneos cerebrais, aumentando 
a circulação de sangue, prevenindo assim a formação de 
coágulos e  otimizando  o tratamento de diversas doenças 
neurológicas, tonturas e zumbidos.6
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Quantidade líquida por embalagem: 21g / 60 cápsulas
Composição por 1 cápsula

Ingredientes
Ginkgo (Ginkgo biloba) (ext. seco 50:1) 4000mg 

Ingredientes
Agente de volume (celulose microcristalina); Agente de revestimento (gelatina); Extrato seco concentrado de folhas de Ginkgo (Ginkgo 
biloba); Antiaglomerante (sais de magnésio de ácidos gordos).

Modo de tomar
1 cápsula por dia com água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. 
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. Se 
estiver a tomar anticoagulantes ou agentes antiplaquetários, consulte o seu médico antes de tomar o produto. O produto deve ser guardado 
fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extrato de Ginkgo.
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Recomendações
Transtornos hepatobiliares (hepatotoxicidade, esteatose hepática), transtornos digestivos (náuseas), hepatoproteção.

Eficácia
Transtornos hepatobiliares, transtornos digestivos, regeneração hepática, hepatoprotetor, desintoxicante.

hawa®hepar
A fórmula indicada para uma boa atividade hepática

O fígado é um órgão com múltiplas funções fisiológicas, 
sendo fundamental no metabolismo dos glúcidos, conversão 
da frutose e galactose em glucose, conversão da glucose 
em glicogénio e triglicéridos em caso de ingestão excessiva. 
Metabolismo dos lípidos, produção de triglicéridos, 
fosfolípidos, lipoproteínas e colesterol por intermédio 
da lipogénese. Metabolismo dos prótidos, produção 
de albumina, globulinas, transferrinas, protrombina, 
fibrinogénio, síntese de aminoácidos não essenciais e 
conversão de provitaminas em vitaminas. Destruição 
dos eritrócitos para formação da bilirrubina. Destruição e 
destoxificação de fármacos sintéticos e de origem natural, 
álcool, hormonas esteroídicas e da tiróide.

Os processos de destoxificação envolvem oxidação, redução 
e hidrólise, acrescendo ou expondo grupos funcionais, para 
aumento da hidrossolubilidade das moléculas e envolve a 
cascata enzimática citocromo P450, ficando desta forma 
os metabolitos, altamente reativos.1, 2 Assim existe a 
necessidade de numa fase, posterior, e para evitar danos no 
tecido hepático, de proceder a processos de conjugação, por 
intermédio, de glucoronidação, conjugação aminoácidica, 
acetilação, sulfatação, metilação e glutationação. Estes 
processos bioquímicos exigem a intervenção enzimática e 
têm como objetivo a rápida eliminação.2

Os processos bioquímico-fisiológicos referidos são 
modificados negativamente pelos excessos de ingestão 
alimentar,3 que frequentemente acompanham os regimes 
alimentares, incluindo os regimes alimentares dos atletas.

O excesso de triglicéridos e glúcidos4 conduzem a 
dificuldades funcionais hepáticas. As dietas altas em 
proteínas efetuadas a seguir a dietas baixas em proteínas, 
em roedores podem provocar agressão aguda aos 
hepatócitos,5 podendo estes resultados serem extrapolados 
para as células hepáticas humanas.

O bom funcionamento do fígado é ainda fundamental para 
diminuir a insulinorresistência, evitar a acumulação de 
gordura corporal,6 e desta forma contribuir para o aumento 
de massa muscular e da performance física, evitando ainda 
a fadiga crónica.7 Este bom funcionamento é prejudicado 
pela ingestão excessiva de alimentos (calorias).3, 4, 5, 6 O 
recurso a esteroides anabólico-androgénicos, perturba 
seriamente a função hepática.8

Hawa hepar é uma formulação concebida cientificamente, 
demonstrando resultados muito positivos na proteção 
hepática, com repercussão positiva nos resultados 
desportivos, bem como em indivíduos não praticantes de 
exercício físico. Apesar da formulação possuir um efeito 
sinérgico dos seus constituintes superior ao somatório 
das partes, cada um destes ingredientes possui uma ação 
individualizada bem fundamentada pela experimentação 
científica. O Cochlospermum angolensis, conhecido como 
borututu, possui ácidos hidroxibenzoicos que possuem 
elevado efeito antioxidante9 com repercussão ao nível 
hepatocelular,10 efeito verificado em várias espécies 
de Cochlospermum,11, 12 que evidenciam uma elevada 
hepatoproteção, em particular através da cascata enzimática 
citocromo P450, num modelo animal de hepatoproteção com 
recurso a tetracloreto de carbono, substância com elevada 
hepatotoxicidade.12 A utilização em Portugal, nos últimos 
20 anos e em Angola (séculos) em fitoterapia/naturopatia, 
confirma, os resultados dos estudos científicos.

A Pimpinella anisum é utilizada tradicionalmente há 
séculos nos transtornos digestivos.13 Em vários estudos 
animais “in vitro” e “in vivo” com recurso a modelos de 
indução hepatotóxica (com tetracloreto de carbono), a 
Pimpinella  (anis verde), demonstrou acentuada capacidade 
hepatoprotetora.14, 15 Um estudo clínico randomizado e 
duplamente cego levado a cabo em meio hospitalar, e 
envolvendo 107 pacientes entre os 18 e 67 anos, conclui que 
a Pimpinella (anis verde) é efetiva na redução dos sintomas 
de dispepsia funcional, o que contribui para confirmar os 
estudos anteriormente referidos.16

A Elettaria cardamomum (cardamomo) evidencia 
hepatoproteção em modelos de estudo animal.17, 18 
Num destes modelos, a indução de lesão aguda sobre o 
fígado, utilizando o antibiótico gentamicina (substância 
hepatotóxica) o cardamomo evidencia a capacidade para 
reduzir os níveis séricos de aspartato aminotransferase, 
alanina aminotransferase, bilirrubina, colesterol, triglicéridos 
e lipoproteínas de baixa densidade, revelando ainda 
recuperação ao nível das lesões histopatológicas.18 Estes 
estudos confirmam o uso tradicional secular, na resolução 
de perturbações do foro digestivo.19

A silimarina é um complexo de bioflavonoides (silibina, 
isosilibina, silicristina, silidianina) existente no Silybum 

hawa®pharma
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marianum (cardo mariano). A evidência científica que suporta 
a sua utilização como hepatoprotetor é substancial. Diversos 
modelos de indução de lesão hepatocelular, em animais 
e humanos, com recurso a CCL-4,20 acetaminofeno,21 e 
incluindo álcool,22 comprovam a eficácia deste complexo 
de bioflavonoides na proteção dos hepatócitos, diminuindo 
a passagem de substâncias tóxicas para o seu interior, 
e aumentando a eliminação de metabolitos agressores 
formados no interior do citoplasma celular. Um estudo 
clínico envolvendo 15 pacientes utilizadores de fármacos 
psicotrópicos revela uma diminuição significativa
da formação de malonilaldeído, confirmando os efeitos 
hepatoprotetores do cardo mariano (silimarina.23

A colina desempenha um importante papel no 
metabolismo hepático. A privação alimentar de colina induz 
hepatoesteatose com consequente perecimento celular.24 
A suplementação com este catião orgânico (2-hidroxietil) - 
trimetilamônio, melhora a funcionalidade hepática.

A N-acetilcisteína evidencia notáveis efeitos hepatoprotetivos 
sobre o fígado. Um estudo demonstra a sua capacidade 
hepatoprotetora, independentemente da sua capacidade de 
originar glutatião no organismo, sugerindo a possibilidade 
de a sua atividade se poder dever a um incremento ao nível 
energético mitocondrial.25 Num modelo de hepatotoxicidade 
utilizando carbamazepina em roedores, a N-acetilcisteína 
reduziu significativamente as transaminases séricas, 
a fosfatase alcalina, e a bilirrubina, e contribuiu para 
um aumento de peso dos animais depauperados pela 
substância hepatotóxica, concluindo ainda o estudo, que os 
níveis de glutatião (glutationa) aumentaram, a peroxidação 
lipídica diminuiu e as anomalias histopatológicas no fígado 
foram revertidas.26

Investigação muito recente demonstra que a suplementação 
com o aminoácido serina, diminui o stress oxidativo ao nível 
hepático, por indução da síntese de glutatião (glutationa) e 
do ciclo da metionina, por condensação com a homocisteína 
para sintetizar cisteína, e fornecendo unidades de carbono 
para a remetilação da homocisteína.27

O Ganoderma lucidum (Reishi) é utilizado em medicina 
tradicional oriental há séculos. A investigação científica 
comprova o seu uso tradicional como hepatoprotetor, 
demonstrando os efeitos nos seus triterpenóides na 

redução dos níveis séricos de alanina-aminotransferase 
e aspartato-aminotransferase, quando o fígado é sujeito 
aos efeitos tóxicos da alfa-amantina. Demostram também 
efeitos redutores do malonilaldeído nos hepatócitos, e 
indução da catálase e superóxido dismutase com captação 
e eliminação de radicais livres, inibindo a apoptose.28

O Raphanus sativus (rábano) demonstra atividade 
hepatoprotetora, evidenciando em vários modelos 
de hepatotoxicidade induzida, prevenindo alterações 
bioquímicas e histomorfológicas.29 Estes modelos 
demonstram a capacidade deste vegetal para reduzir 
significativamente as transaminases, fosfatase alcalina, 
bilirrubina total e as lipoproteínas de baixa densidade.30
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Quantidade líquida por embalagem: 300ml 
Composição por 10ml
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Ingredientes
Cardamomo (Elettaria cardamomum) (ext. líquido 1:3) 600mg

Anis verde (Pimpinella anisum) (ext. líquido 1:3) 600mg

Borututu (Cochlospermum angolensis) (ext. líquido 1:3) 300mg

N-acetilcisteína 300mg

Cardo mariano (Silybum marianum) (ext. seco estandardizado a 80% de silimarina [160mg]) 200mg

Colina 200mg

Rábano (Raphanus sativus) (ext. seco 4:1) 100mg

Serina (aminoácido isolado) 100mg

Reishi (Ganoderma lucidum) (ext. seco 4:1) 100mg

Cardamomo (Elettaria cardamomum) (óleo essencial microencapsulado)   2mg

Ingredientes
Água; Extrato de semente de Cardamomo (Elettaria cardamomum); Extrato de semente de Anis verde (Pimpinella anisum); Extrato de raiz 
de Borututu (Cochlospermum angolensis); N-acetilcisteína; Extrato de partes aéreas de Cardo mariano (Silybum marianum); Bitartrato de 
colina; Extrato de raiz de Rábano (Raphanus sativus); Serina (aminoácido isolado); Extrato de esporóforo de cogumelo Reishi (Ganoderma 
lucidum); Antioxidante (ácido L-ascórbico); Estabilizador (goma xantana); Conservantes (sorbato de potássio e benzoato de sódio); 
Edulcorante (sucralose); Óleo essencial microencapsulado de semente de Cardamomo (Elettaria cardamomum).

Toma Diária Recomendada (TDR)
Tomar 1 ampola por dia em jejum, diluída em meio copo de água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. Produto sujeito a depósito, agitar antes de usar. O produto deve ser guardado fora do 
alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de extratos de Plantas, Aminoácidos, Vitamina, Cogumelo e Óleo essencial.
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Recomendações
Modulador da resposta imunitária, imunossenescência, stress, subnutrição, convalescença, doenças autoimunes, doenças 
inflamatórias, prevenção de doenças sazonais.

Eficácia
Imunomodulador, antimicrobiano, anti-inflamatório, antioxidante, hepatoprotetor.

hawa®immuno

hawa®immuno
Imunomodulador natural para uma resposta imunitária saudável

A palavra imunidade deriva da palavra latina immunes, que 
significa “isento de”. A imunidade é geralmente definida como um 
estado de relativa resistência aos efeitos de determinados agentes 
patogénicos ou substâncias estranhas. O sistema imunitário é 
uma imensa rede de células, tecidos e órgãos que trabalham em 
conjunto para proteger e defender o organismo contra ameaças 
internas e externas. Para além das várias barreiras anatómicas, 
quando algum patógeno ultrapassa estas barreiras, o sistema 
imunitário reage rapidamente para defender o organismo contra 
partículas “não próprias”, ativando a linha seguinte da resposta 
imunitária, os granulócitos e os monócitos. O sistema imunológico 
é composto por dois sistemas de resposta primária: a imunidade 
inata (1ª linha de defesa, resposta rápida) e a imunidade adaptativa 
(defesa específica adquirida após contato com antigénio). 
A complexidade desta rede faz com que a condição nutricional 
seja determinante e exerça uma influência significativa na eficácia 
do sistema imunitário. Os cogumelos medicinais, considerados 
imunomoduladores naturais, são uma parte importante da cultura 
das civilizações ao longo dos séculos, não apenas como um 
alimento funcional, mas também como medicamento fitoterápico no 
tratamento de doenças infeciosas, gastrointestinais e asmáticas.1
A validação científica atual, confirma que o consumo regular destes 
nutracêuticos tem sido associado ao reforço da resposta imunitária 
humana, levando a uma maior resistência a doenças infeciosas e 
uma recuperação mais rápida de uma diversidade de doenças.2

As propriedades medicinais dos cogumelos devem-se a numerosos 
e diversos compostos e metabolitos secundários, que podem 
agir, de forma sinérgica ou não, sobre várias funções biológicas 
do organismo.  Os polissacáridos são o metabolito secundário 
mais importante. Pertencem à família dos β-glucanos e exibem 
grandes aplicações terapêuticas na saúde humana, uma vez, que 
têm uma forte capacidade de transportar informação biológica. 
São os principais responsáveis pelos efeitos imunomoduladores 
pois, conseguem ligar-se a recetores da parede celular e 
estimular respostas imunitárias específicas.1 A imunomodulação 
é uma abordagem terapêutica que intervém nos processos de 
autorregulação do sistema imunitário. Um sistema imunitário 
ineficaz é tipicamente caracterizado por uma resposta imunitária 
celular deprimida e por uma imunidade humoral exagerada. 
Os avanços no estudo da imunologia revelam mecanismos 
de regulação imunológica deficitários subjacentes a muitas 
desordens imunes. Esta melhor compreensão da imunologia, 
confirma a importância da resposta imunitária, não só nas doenças 
autoimunes, mas também em vários outros estados patológicos 
como infeções e desregulação celular. 
hawa®immuno é um imunomodulador de base natural, utilizado 
não só para modificar a reatividade imunitária normal, mas também 
para induzir uma resposta imunitária desejável, de uma forma 
segura e sem toxicidade.

A lactoferrina é uma proteína multifuncional derivada do leite com 
alta afinidade para os iões de ferro. Desempenha um importante 

papel na modulação imunitária e nos mecanismos de defesa contra 
bactérias, fungos e vírus. A afinidade da lactoferrina com os iões de 
ferro está relacionada com a inibição do crescimento microbiano, 
bem como com a modulação da motilidade, agregação e formação 
de biofilme de bactérias patogénicas. Independentemente da 
capacidade de ligação ao ferro, a lactoferrina interage com a 
superfície microbiana, viral e celular, inibindo assim a adesão e 
entrada nas células hospedeiras.3

A lactoferrina está presente onde o organismo precisa de proteção 
rápida e eficaz contra ameaças externas, por isso está presente em 
muitos órgãos e células. A lactoferrina é eficaz após administração 
oral, uma vez que chega aos intestinos, maioritariamente sob 
a forma de fragmentos péptidos, onde atua localmente sobre 
a microbiota e o sistema imunitário, associado à mucosa local, 
reforçando assim a imunidade de todas as membranas mucosas 
do corpo.4 Das várias propriedades terapêuticas atribuídas à 
lactoferrina, destacamos a modulação do sistema imunitário, 
através da influência sobre a produção de citocinas (principalmente 
TNF-alfa, IL-6 e IL-10) e espécies reativas de oxigénio, bem como 
sobre as funções dos linfócitos e monócitos.4 
Esta proteína polivalente, presente tanto na defesa do hospedeiro 
como na modulação das respostas imunitárias inatas e adaptativas, 
tem como principais atividades na modulação do sistema imunitário 
a inibição da produção de citocinas pró-inflamatórias, estimulação 
da produção de citoquinas anti-inflamatórias, estimulação 
da maturação das células T e B e capacidade de ligação aos 
lipopolissacáridos (LPS) bacterianos.5,6

A atividade antibacteriana foi uma das primeiras funções atribuídas 
à lactoferrina, e esta tem sido também a mais estudada. A 
lactoferrina tem dois principais mecanismos de ação contra uma 
grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas: 
bacteriostático e bactericida.7 A atividade bacteriostática surge 
através da capacidade de ligação da lactoferrina ao ferro e assim 
privar as bactérias deste importante nutriente. O mecanismo 
bactericida funciona de diversas formas: desde o meio rico em 
ferro que inibe o crescimento de bactérias, até à capacidade da 
lactoferrina em ligar-se aos lipopolissacáridos, demonstrando 
que consegue interagir diretamente com a membrana das células 
bacterianas.7
Destacamos ainda a sinergia da lactoferrina com medicamentos 
antivirais tais como aciclovir, ribavirina ou zidovudina.3 É capaz 
de se ligar a recetores, como o ACEII, utilizados como local de 
ancoragem na membrana celular e, assim, inibir a adsorção do 
patogénico à célula. Além disso, é capaz de bloquear os recetores 
de superfície dos patogénico e impedir a sua ligação à célula.4 

Uncaria tomentosa, mais conhecida por Unha-de-gato, contém 
mais de 50 fitoquímicos, dos quais se destacam os polifenóis, 
alcalóides oxindólicos pentacíclicos e tetracíclicos, detentores de 
atividade farmacológica reconhecida em algumas farmacopeias. 
Estudos anteriores validaram a atividade anti-inflamatória e 
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imunomoduladora da Uncaria tomentosa, bem como a sua eficácia 
em vírus, como dengue e herpes simplex tipo 1.8,9 Estudos in 
silico também determinaram o potencial no novo coronavírus, 
nomeadamente na inibição da enzima 3CLpro do SARS-CoV-2, na 
interface do domínio de ligação dos recetores da enzima conversora 
de angiotensina 2 (RBD-ACE-2), bem como a glicoproteína spike 
do SARS-CoV-2.10,11 Mais recentemente, este estudo in vitro vem 
validar os efeitos antivirais da unha-de-gato ao inibir a libertação 
de partículas infeciosas do SARS-CoV-2 e reduzindo o efeito 
citopático causado pelo vírus.12

Estudo in vitro reportou que os alcalóides oxindólicos pentacíclicos 
isolados melhoraram o sistema imunitário celular, enquanto os 
alcalóides oxindólicos  tetracíclicos suprimiram este efeito imuno-
estimulante.13

O sistema imunitário humano está intimamente ligado ao 
desenvolvimento tumoral. Com o crescente impacto na saúde 
humana, um grande número de estudos tem sido realizado. A 
Unha-de-gato pode ser um fitoquímico útil na quimioprevenção 
e na terapia do cancro. Este efeito imunomodulador do extrato 
de Uncaria tomentosa deve-se maioritariamente aos alcalóides 
oxindólicos pentacíclicos que aumentam a produção de citocinas 
relacionadas com a resposta anti-tumoral.14

O consumo de cogumelos medicinais (CM) é tão valorizado na 
alimentação como na forma de nutracêuticos, como reforço do 
sistema imunitário, protegendo contra doenças e permitindo uma 
recuperação mais rápida do organismo. Os CM são ricos em 
fibras alimentares, aminoácidos essenciais, minerais, proteínas, 
lipopolissacáridos, glicoproteínas e muitos outros compostos 
bioativos, especialmente os relacionados com as funções do 
sistema imunitário. A distribuição destes compostos funcionais 
difere entre as diferentes espécies de cogumelos e a atividade 
de modulação imunitária varia em função das estruturas centrais 
e das modificações químicas da composição, podendo ter um 
impacto nas mesmas ou em diferentes vias imunomoduladoras, 
com diferentes eficácias. A estimulação do sistema imunitário 
pelos polímeros bioativos dos cogumelos afeta a maturação, a 
diferenciação e a proliferação de diferentes células imunológicas. 
Por exemplo, os polissacáridos podem ativar as células natural 
killer, macrófagos e neutrófilos, bem como induzir citocinas 
imunitárias inatas e interleucinas. Além disso, os metabolitos 
secundários, tais como esteróis, terpenos e fenóis podem 
estabilizar as importantes funções metabólicas, contribuindo para 
a sobrevivência.15 Os polissacáridos são os imunomoduladores 
naturais dos cogumelos. São altamente diversificados resultando 
em efeitos significativos na bioatividade e modo de ação de cada 
cogumelo. As proteínas e os complexos de proteínas conjugados 
como as lectinas e proteínas fúngicas imunomoduladoras 
(FIP) também mostraram efeitos imunomoduladores, como por 
exemplo na regulação do factor (TNF)-α e interleucinas, ativação 
de linfócitos, macrófagos, etc.

O principal metabolito bioativo do cogumelo Maitake (Grifola 
frondosa) é a fração D, um complexo de β-glucanos, descoberto nos 
anos 80. Desde então, muito se tem estudado e novos compostos 
ativos descobertos como proteoglicanos, heteroglicanos e 
galactomananos. Estes componentes imunomoduladores 
demonstraram melhorar a ação dos macrófagos, células T 
citotóxicas e as células natural killer, para além de aumentar a 
secreção de citocinas, incluindo interferões, interleucinas (IL), 
factor de necrose tumoral (TNF) e linfocinas com atividade 
antiproliferativa, causando apoptose e diferenciação nas células 
tumorais, aumentando assim ainda mais a eficiência das células 
relacionadas com a imunidade.15,16

Vários estudos relatam os efeitos benéficos do Maitake no 
tratamento de infeções virais, incluindo as causadas pelo vírus da 
hepatite B (HBV), enterovírus 71 (EV71), vírus do herpes simplex 
tipo 1 (HSV-1) e vírus da imunodeficiência humana (VIH).16

Conhecido como o cogumelo da imortalidade, o Reishi 
(Ganoderma lucidum) tem sido utilizado para promover o bem-
estar e a longevidade desde a antiguidade. É reconhecido pelas 
suas propriedades farmacológicas, como anticancerígeno, anti-
inflamatório, imunomodulador, antioxidantes, antimutagénico, 
antienvelhecimento, antimicrobiano e hepatoprotetor, entre 
muitas outras.17 Estas propriedades devem-se principalmente 
a moléculas biologicamente ativas, onde se destacam os 
triterpenos, peptidoglicanos e os polissacáridos. A suplementação 
de reishi tem um elevado perfil segurança, permitindo afirmar que 
não é tóxico para o fígado nem para os rins e não provoca danos 
no ADN, conforme a investigação duplamente-cega, placebo-
controlada e cruzada.18

Os imunomoduladores são substâncias ou compostos que ajudam 
a controlar o sistema imunitário do corpo. Há vários compostos 
presentes no Cordyceps (Cordyceps sinensis) que possuem 
atividade imunomoduladora, como adenosina, cordicepina, ácido 
córtico, ergosterol e claro os polissacáridos. A cordicepina provou 
ser um imunomodulador potencialmente eficaz, no controlo de 
doenças autoimunes e na rejeição de transplantes. Um número 
crescente de estudos indica que a cordicepina é um modulador 
bidirecional, tanto com efeito supressor, como efeito influenciador 
no sistema imunitário, regulando a imunidade adaptativa e inata.19  

O efeito imunossupressor do cordyceps, tem sido estudado, sendo 
frequentemente utilizado como adjuvante da ciclosporina A em 
pacientes com transplante renal. Esta sinergia beneficia o paciente, 
uma vez que, reduz as lesões e prolonga a sobrevivência dos 
enxertos, reduz a dose de ciclosporina A, minimizando toxicidade e 
reduzindo os efeitos secundários.20,21

A ação imunoestimulante é explicada pela sua competência em 
desencadear o sistema imunitário através da indução ou ativação 
dos seus componentes. 22
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Shiitake (Lentinus edodes) é um cogumelo conhecido por apoiar 
de forma benéfica o sistema imunitário, protegendo contra a 
imunossupressão, melhorando a imunidade celular, imunidade 
humoral e inata, qualifica-o como candidato à imunomodulação 
em muitos tipos de doenças.23 O mecanismo de imunomodulação 
é complexo, com interações entre alterações imunológicas, 
metabólicas e epigenéticas. Os polissacáridos são os principais 
responsáveis pelos efeitos biológicos, dos quais o mais importante 
é o lentinano, um glucano amplamente utilizado no Japão para 
o tratamento do cancro, especialmente cancro gástrico, devido 
à ação imunomoduladora.1 O lentinano é um modificador da 
resposta biológica, útil em tratamentos oncológicos, pois, reduz os 
efeitos secundários das terapias e melhora a qualidade de vida do 
paciente.1 Uma meta análise envolvendo 1423 pacientes, realizada 
com o objetivo de avaliar a eficácia do lentinano como adjuvante 
na quimioterapia, mostra uma melhoria na taxa de sobrevivência 
de 1 ano, taxa de resposta e nos eventos adversos em cancro 
avançado, com um efeito semelhante, independentemente do tipo 
de cancro.24

A vitamina C ou ácido ascórbico é possivelmente o suplemento 
nutricional mais popular. Conhecido principalmente por ser um 
poderoso antioxidante e estimulante do sistema imunitário, a sua 
presença nesta fórmula, permite aumentar a bioatividade dos 
extratos de cogumelos, mais especificamente os β-glucanos.25

O Zinco é um mineral essencial para a função imunitária. Os iões 
de zinco estão envolvidos na regulação de vias de sinalização 
intracelular no controlo da imunidade inata e adaptativa. Tanto 
o défice como o excesso de zinco comprometem a função 
imunológica, sendo por isso importante a homeostase de zinco, 
de modo a proteger o organismo contra agentes invasores ou 
contra um sistema imunitário hiper-reativo. A este respeito, o zinco 
pode ser considerado como um guardião do sistema imunitário, 
uma vez que a função adequada de praticamente todas as células 
imunitárias está dependente do zinco. Assim, o zinco pode ser 
visto como potencial terapêutico, para influenciar vantajosamente 
o bem-estar do doente que sofre de doenças imunitárias.26 
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Nov 25;9(12):1286. doi: 10.3390/nu9121286. PMID: 29186856; PMCID: PMC5748737.
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hawa®immuno hawa®pharma

Ingredientes
Agente de volume (celulose microcristalina); Agente de revestimento (gelatina); Vitamina C (Ácido L-ascórbico); Extrato seco Cordyceps (Cord-
yceps sinsensis); Lactoferrina (teor lactoferrina 95%); Antiaglomerante (sais de magnésio de ácidos gordos); Sulfato de zinco; Extrato seco 
concentrado Reishi (Ganoderma lucidum); Extrato seco concentrado Maitake (Grifola frondosa); Extrato seco concentrado de raiz de Unha de 
gato (Uncaria tomentosa); Extrato seco concentrado Shiitake (Lentinus edodes).

Toma Diária Recomendada (TDR)
2 cápsulas por dia, de preferência de manhã. Tomar as cápsulas com um copo de água. A toma diária recomendada não deve ser excedida.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, 
nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, 
ao abrigo da luz.

Ingredientes
Unha de gato (Uncaria tomentosa) (ext. seco concentrado) 150mg  

Vitamina C 150mg  |  187,5%

Maitake (Grifola frondosa) (ext. seco concentrado) 150mg 

Reishi (Ganoderma lucidum) (ext. seco concentrado) 120mg

Cordyceps (Cordyceps sinsensis) (ext. seco) 120mg

Shiitake (Lentinus edodes) (ext. seco concentrado) 120mg

Lactoferrina 100mg

Zinco 15mg

*Valor de Referência do Nutriente

Quantidade líquida por embalagem: 33g /60 cápsulas
Composição por 2 cápsulas
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Recomendações
Perda de peso, obesidade, síndrome metabólica, regulação do metabolismo, supressão da lipogénese, inibição da absorção 
de lípidos, controlo do apetite e saciedade.

Eficácia
Transtornos metabólicos, obtenção do peso ideal, apoiar um metabolismo saudável, manter níveis saudáveis de açúcar 
no sangue (resistência insulínica), bem como a regulação de hormonas indutoras do apetite e saciedade e a absorção de 
gorduras.

hawa®keto slim

hawa®keto slim
Equilíbrio metabólico para o peso ideal

O excesso de peso afeta tanto homens como mulheres. 
Embora a presença de tecido adiposo seja fundamental no 
organismo, o seu aumento excessivo é prejudicial e causa 
consequências negativas no estado de saúde e qualidade 
de vida. 

Associado a várias comorbidades e anomalias metabólicas 
como dislipidemia, resistência à insulina e hipertensão; 
fatores de risco para doenças crónicas como diabetes mellitus 
tipo 2 e doença cardiovascular, que para além de diminuírem 
drasticamente a esperança média de vida contribuem para o 
aumento da mortalidade.

A sinergia dos vários componentes da fórmula do Hawa Keto 
Slim, sustentada em evidências científicas profundamente 
estudados pela ciência, em conjugação com uma dieta 
adequada e exercício físico regular, promove a recuperação 
do peso ideal, equilíbrio metabólico e energético do 
organismo.  

Bodelha (Fucus vesiculosus) - Alga comum na costa atlântica 
muito utilizada no tratamento do excesso de peso, pela sua 
atividade antiadipogénica, lipolítica e promotora da saciedade.1,  

2 
Esta alga sintetiza várias moléculas bioativas como fucoxantina, 
alginatos e fucoidanos que possuem um enorme potencial 
como agentes antiobesidade. Uma das grandes estratégias no 
tratamento contra o excesso de peso, tem sido a inibição da 
absorção de gorduras. 
A Bodelha inibe a lipase, a enzima que digere os lípidos, ao 
diminuir a absorção intestinal de gordura, esta é eliminada pelo 
corpo.3, 4 

Os alginatos regulam o apetite através da modulação de 
sinais gastrointestinais que controlam a fome, a saciedade e a 
ingestão de alimentos.4, 5 A fucoxantina é um carotenoide com 
a capacidade de reduzir a expressão dos marcadores PPARγ 
e C/EBPα, inibindo a absorção de lipidos.3 Os fucoidanos 
neutralizarem o stress oxidativo e os eventos pró-inflamatórios, 
para além dos benefícios antiobesidade.3
Rica em oligoelementos e minerais, com um forte poder 
remineralizante, dos quais se destaca o iodo. Tem um papel 
ativo na produção de hormonas da tiroide, que por sua vez 
são responsáveis pelo aumento do metabolismo e da taxa 
metabólica basal.3

Citrin® é um extrato estandardizado de Garcinia (Garcinia 
cambogia) com 50% de HCA (ácido hidroxícitrico). A Garcinia 
é uma planta frequentemente utilizada nos regimes de 
emagrecimento e o HCA é o grande responsável pela ação da 
planta. As principais atividades no combate ao excesso de peso 
são: Supressão da lipogénese - A Acetil-CoA é o substrato para 
a formação de gordura no organismo. O HCA inibe a ATP-citrato 
liase, enzima responsável pela regeneração da Acetil-CoA no 
citoplasma, indispensável para a síntese de ácidos gordos e 
colesterol;6, 7 (Figura 1).

Diminuição do apetite - Ao bloquear a enzima ATP-citrato liase, 
o HCA origina um novo processo de síntese e armazenamento 
de energia no fígado e músculos, o glicogénio, com 
subsequente ativação dos glucoreceptores que vão induzir a 
saciedade através do nervo vago. Esta alteração metabólica, 
resulta também num aumento dos níveis de serotonina, 
neurotransmissor que regula inúmeros processos no organismo, 
entre eles a conduta alimentar e o controlo do apetite, com uma 
consequente redução da sensação de fome. A redução da 
Acetil-CoA cria um segundo possível mecanismo para a falta 
de apetite, por diminuição dos níveis de Malonil CoA e assim 
reduzindo o feedback negativo da carnitina aciltransferase.8, 9 
(Figura 1).

Considerada uma planta revigorante do organismo, a Canela 
(Cinnamomum zeylanicum) possui uma comprovada ação 
antioxidante e anti-inflamatória, atua no controlo do peso, 
controlo da glicémia e dos lípidos.10 Numa revisão sistemática 
e meta-análise de 21 ensaios clínicos controlados e 
randomizados, num total de 1480 participantes, apurou-se que 
a Canela diminui o índice de massa corporal, o peso corporal e 
o rácio cintura-anca.11

A Alcachofra (Cynara scolymus) conhecida pelas suas 
propriedades hepatoprotetora, demonstra também potencial 
como agente antiobesidade. Tradicionalmente utilizada para 
melhorar o metabolismo dos lípidos, os estudos clínicos 
evidenciam o seu efeito ao diminuir a atividade da lipase 
pancreática, responsável pela quebra das gorduras e da alfa-
glicosidase que atrasa a absorção de hidratos de carbono a 
nível intestinal, permitindo manter estáveis os níveis de glicose 
e os sinais de saciedade. 12
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A alcachofra tem a capacidade de estimular a produção de bílis, 
contribuindo para melhorar o metabolismo das gorduras e dos 
hidratos de carbono no corpo.12

CLA (ácido linoleico conjugado) refere-se a um grupo de ácidos 
gordos com um papel importante no metabolismo energético. O 
CLA tem a capacidade de reduzir os níveis de gordura no corpo, 
a aterosclerose e melhorar o perfil glicémico. Nas alterações 
no metabolismo das gorduras, destaca-se a redução da 
lipogénese, potenciação da lipólise e alterações na composição 
corporal com a redução de gordura abdominal. 13, 14

Ácido alfa lipóico (ALA) é um componente naturalmente 
presente na mitocôndria, onde é utilizado como cofator 
enzimático. Possui um enorme potencial antioxidante, 
antidiabético e antiobesidade. Num estudo randomizado 
duplo cego, a suplementação com ALA mostrou uma redução 
estatisticamente significativa no peso corporal, circunferência 
da anca e massa gorda, paralelamente com a redução dos 
níveis de leptina.15

O excesso de peso é considerado uma doença inflamatória 
de baixo grau. Tal acontece pelo aumento de marcadores 
inflamatórios, como PCR, TNF e IL-6 e o decréscimo de 
antioxidantes. A Vitamina C (Ácido L-ascórbico) protege as 
células contra o stress oxidativo, evita a glicosilação não 
enzimática, diminui a peroxidação lipídica e possui ação anti-
inflamatória.16

A vitamina C atua ainda como cofator para a biossíntese 
de carnitina, molécula que diminui o rácio da acetil-CoA 
contribuindo para a ativação da via do glicogénio.17 (Figura1).

Frutooligossacáridos (FOS) são prebióticos de origem 
vegetal, resistentes à ação das enzimas digestivas do trato 
gastrointestinal superior e promovem uma série de benefícios 
à saúde humana, nomeadamente nos índices antropométricos, 
com diminuição do peso corporal e índice massa corporal.18, 19

L-Carnitina Tartarato desempenha um importante papel no 
metabolismo dos lípidos. 
A L-carnitina é a forma biologicamente ativa da carnitina, 
transporta ácidos gordos para a mitocôndria, onde são 
oxidados, resultando na produção de energia. O L-tartarato é 
um sal do ácido tartárico, um potente antioxidante. (Figura 1)
A toma de L-carnitina tartarato tem vantagens na redução de 
peso, índice de massa corporal, perímetro abdominal e anca, 
bem como no controlo dos níveis de glicémia.20, 21

Utilizado pela medicina tradicional como tratamento de diversas 
patologias, o Boldo (Peumus boldus) possui características 
que contribuem para a perda de peso. É um aliado para a 
boa digestão, ajuda a eliminar gordura através do aumento da 
secreção de bílis e aumento do trânsito intestinal. Funciona 
também como drenante, eliminando toxinas e líquidos em 
excesso.
O Boldo protege e estimula a produção de adiponectina, uma 
hormona segregada pelo tecido adiposo, que nos doentes com 
excesso de peso ou diabéticos encontra-se em depleção. Esta 
hormona modela os processos metabólicos, nomeadamente 
da glicose e ácidos gordos.22 

Centelha asiática (Centella asiatica) possui um efeito diurético 
que auxilia no emagrecimento, reduzindo o volume e o peso 
corporal. Além disso, esta planta melhora a microcirculação 
e atua como um importante anti-inflamatório, estimulante da 
circulação sanguínea e da produção de colagénio, ações 
importantes para prevenir as consequências da perda de 
peso, como a flacidez e celulite.23 

O ácido asiático, um dos princípios ativos da Centelha asiática, 
possui potencial antiobesidade, por meio da supressão do 
ganho de peso, ação hipolipemiante, sensibilidade à insulina 
e à leptina, atividade antioxidante e aumento da expressão de 
genes relacionados ao metabolismo dos lípidos.24

A capsaicina, molécula presente na Pimenta Caiena 
(Capsicum annuum) tem uma forte ação na estimulação 
do metabolismo. A capsaicina estimula a circulação e a 
metabolização da gordura com mais eficiência, aumentando 
o gasto de calorias.25

A oxidação dos lípidos, o aumento do gasto energético e 
regulação da saciedade são alguns dos efeitos da capsaicina 
associados à perda de peso. 26

Crómio é um mineral habitualmente presente na alimentação 
e associado ao metabolismo dos lípidos e hidratos de carbono. 
É utilizado em regimes alimentares pela sua capacidade de 
regular o apetite e a ânsia de comer. 
A mais recente meta-análise sobre o efeito da suplementação 
de crómio sobre os índices antropométricos de indivíduos com 
sobrepeso ou obesidade conclui que o crómio está associado 
a melhorias no peso corporal e percentagem de gordura.27

Informação Complementar (cont.)

hawa®keto slim

Contraindicações
A toma de Hawa Keto Slim não é recomendada em casos de Hipertiroidismo;
É necessária alguma precaução com a toma de Hawa keto slim e antidepressivos, nomeadamente os inibidores seletivos de 
recaptação de serotonina (ISRS);
Recomenda-se precaução perante a existência de Patologias hepáticas;
O ácido linoleico conjugado (CLA) pode retardar a coagulação do sangue, podendo aumentar o risco de hematomas e 
hemorragias em pessoas com distúrbios hemorrágicos.

Figura 1: Proposta ação bioquímica 
do bloqueio da regeneração da Acetil-CoA.28

hawa®pharma

116 117



1  Oliveira, R., Câmara, R., Monte, J., Viana, R., Melo, K., Queiroz, M., … Rocha, 
H. (2018). Commercial Fucoidans from Fucus vesiculosus Can Be Grouped into 
Antiadipogenic and Adipogenic Agents. Marine Drugs, 16(6), 193. 

2 Wan-Loy, C., & Siew-Moi, P. (2016). Marine Algae as a Potential Source for Anti-
Obesity Agents. Marine Drugs, 14(12), 222.

3 Chater PI, Wilcox M, Cherry P, et al. Inhibitory activity of extracts of Hebridean 
brown seaweeds on lipase activity. Journal of Applied Phycology. 2016;28:1303-
1313. doi:10.1007/s10811-015- 0619-0. 

4 Georg Jensen M, Kristensen M, Belza A, Knudsen JC, Astrup A..; Acute effect 
of alginate-based preload on satiety feelings, energy intake, and gastric emptying 
rate in healthy subjects.; Obesity (Silver Spring). 2012 Sep;20(9):1851-8. doi: 
10.1038/oby.2011.232. Epub 2011 Jul 21. 

5 Catarino, M., Silva, A., & Cardoso, S. (2018). Phycochemical Constituents and 
Biological Activities of Fucus spp. Marine Drugs, 16(8), 249.

6 Hu, J., Komakula, A., & Fraser, M. E. (2017). Binding of hydroxycitrate to human 
ATP-citrate lyase. Acta Crystallographica Section D Structural Biology, 73(8), 
660–671. 

7 Semwal, R. B., Semwal, D. K., Vermaak, I., & Viljoen, A. (2015). A comprehensive 
scientific overview of Garcinia cambogia. Fitoterapia, 102, 134–148.

8 Chuah, L. O., Ho, W. Y., Beh, B. K., & Yeap, S. K. (2013). Updates on Antiobesity 
Effect ofGarciniaOrigin (−)-HCA. Evidence-Based Complementary and Alternative 
Medicine, 2013, 1–17.

9 Wan Nur Asyiken Wan Ab Rahman1, Kah Seng Lee2, June Choon Wai Yee3, 
Manish Gupta3, Long Chiau Ming (2016) Evidence of Garcinia cambogia as a fat 
burning and appetite suppressing agentes. Archives of Pharmacy Practice 7(5):22.

10 Mollazadeh H, Hosseinzadeh H. (2016). Cinnamon effects on metabolic 
syndrome: a review based on its mechanisms. Iran J Basic Med Sci; 19:1258-
1270.

11 Yazdanpanah, Z., Azadi-Yazdi, M., Hooshmandi, H., Ramezani-Jolfaie, N., & 
Salehi-Abargouei, A. (2019). Effects of cinnamon supplementation on body weight 
and composition in adults: A systematic review and meta-analysis of controlled 
clinical trials. Phytotherapy Research. 

12 Mahboubi, M. (2018). Cynara scolymus (artichoke) and its efficacy in 
management of obesity. Bulletin of Faculty of Pharmacy, Cairo University.

13 Lehnen, T. E., da Silva, M. R., Camacho, A., Marcadenti, A., & Lehnen, A. 
M. (2015). A review on effects of conjugated linoleic fatty acid (CLA) upon body 
composition and energetic metabolism. Journal of the International Society of 
Sports Nutrition, 12(1).

14 Mądry E, Chudzicka-Strugała I, Grabańska-Martyńska K, et al. (2016). Twelve 
weeks CLA supplementation decreases the hip circumference in overweight and 
obese women. A double-blind, randomized, placebo-controlled trial.; Acta Sci Pol 
Technol Aliment. Jan- Mar;15(1):107-113.  

15 Huerta, A. E., Navas-Carretero, S., Prieto-Hontoria, P. L., Martínez, J. A., & 
Moreno-Aliaga, M. J. (2014). Effects of α-lipoic acid and eicosapentaenoic acid in 
overweight and obese women during weight loss. Obesity, 23(2), 313–321.

16 Totan, B., Baygut, H., and Karadağ, M. (2019). “Vitamin C Physiology: The 
Known and the Unknown in Obesity.” Journal of Food and Nutrition Research, vol. 
7, no. 8 (2019): 613-618.

17 Pooyandjoo, M., Nouhi, M., Shab-Bidar, S., Djafarian, K., & Olyaeemanesh, A. 
(2016). The effect of (L-)carnitine on weight loss in adults: a systematic review and 
meta-analysis of randomized controlled trials. Obesity Reviews, 17(10), 970–976.

18 Cerdó, T., García-Santos, J., G. Bermúdez, M., & Campoy, C. (2019). The Role 
of Probiotics and Prebiotics in the Prevention and Treatment of Obesity. Nutrients, 
11(3), 635.

19 Fernandes, R., Beserra, B. T. S., Mocellin, M. C., Kuntz, M. G. F., da Rosa, J. 
S., de Miranda, R. C. D., … Trindade, E. B. S. M. (2016). Effects of Prebiotic and 
Synbiotic Supplementation on Inflammatory Markers and Anthropometric Indices 
After Roux-en-Y Gastric Bypass. Journal of Clinical Gastroenterology, 50(3), 
208–217.

20 Pooyandjoo, M., Nouhi, M., Shab-Bidar, S., Djafarian, K., & Olyaeemanesh, A. 
(2016). The effect of (L-)carnitine on weight loss in adults: a systematic review and 
meta-analysis of randomized controlled trials. Obesity Reviews, 17(10), 970–976.

21 Samimi M, Jamilian M, Ebrahimi FA, et al. (2016). Oral carnitine supplementation 
reduces body weight and insulin resistance in women with polycystic ovary 
syndrome: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.; Clin Endocrinol 
(Oxf) 84(6):851-7. 

22 Yu B, Cook C, Santanam N. (2009). The aporphine alkaloid boldine 
induces adiponectin expression and regulation in 3T3-L1 cells.; J Med Food. 
Oct;12(5):1074-83. 

23 Bylka W, Znajdek-Awiżeń P, Studzińska-Sroka E, Brzezińska M. (2013). 
Centella asiatica in cosmetology. Advances in Dermatology and Allergology. 
Postepy Dermatologii I Alergologii.30(1):46-49. 

24 Rameshreddy, P., Uddandrao, V. V. S., Brahmanaidu, P., Vadivukkarasi, S., 
Ravindarnaik, R., Suresh, P., … Saravanan, G. (2017). Obesity-alleviating potential 
of asiatic acid and its effects on ACC1, UCP2, and CPT1 mRNA expression in high 
fat diet-induced obese Sprague–Dawley rats. Molecular and Cellular Biochemistry, 
442(1-2), 143–154. 

25 Rogers, J., Urbina, S. L., Taylor, L. W., Wilborn, C. D., Purpura, M., Jäger, R., & 
Juturu, V. (2018). Capsaicinoids supplementation decreases percent body fat and 
fat mass: adjustment using covariates in a post hoc analysis. BMC Obesity, 5(1).

26 Zheng, J., Zheng, S., Feng, Q., Zhang, Q., & Xiao, X. (2017). Dietary capsaicin 
and its anti-obesity potency: from mechanism to clinical implications. Bioscience 
Reports, 37(3), BSR20170286. 

27 Tsang, C., Taghizadeh, M., Aghabagheri, E., Asemi, Z., & Jafarnejad, S. (2019). 
A meta‐analysis of the effect of chromium supplementation on anthropometric 
indices of subjects with overweight or obesity. Clinical Obesity, e12313.

28 Soni, M. G., Burdock, G. A., Preuss, H. G., Stohs, S. J., Ohia, S. E., & Bagchi, 
D. (2004). Safety assessment of (−)-hydroxycitric acid and Super CitriMax®, a 
novel calcium/potassium salt. Food and Chemical Toxicology, 42(9), 1513–1529. 

Referências Científicas

hawa®keto slim

Ingredientes
Bodelha (Fucus vesiculosus) (ext. seco 7:1)
Iodo

700mg 
100μg / 67%VRN**

Citrin®* (ext. estandardizado de Garcinia cambogia)
HCA (ácido hidroxicítrico)

500mg
250mg 

Canela (Cinnamomum zeylanicum) (ext. seco 5:1) 150mg

Alcachofra (Cynara scolymus) (ext. seco 15:1) 125mg

CLA (ácido linoleico conjugado) 100mg

Ácido Alfa-Lipóico 100mg

Vitamina C (ácido l-ascórbico) 50mg 
62.5%VRN**

FOS (Frutooligosacáridos) 50mg

L-Carnitina Tartarato 50mg

Boldo (Peumus boldus) (ext. seco 4:1) 50mg

Centelha asiática (Centella asiatica) (ext. seco 25:1) 25mg

Pimenta Caiena (Capsicum annum) (ext. seco) 5mg

Crómio (picolinato) 40μg 
100% VRN**

Quantidade líquida por embalagem: 45g / 90 cápsulas
Composição por 3 cápsulas

* Citrin® Marca registada de Sabinsa /  ** Valor de Referência do Nutriente

hawa®pharma

Ingredientes
Citrin® Extrato estandardizado de fruto de Garcinia (Garcinia cambogia) com teor de 50% HCA; Agente de revestimento (gelatina); Agente de 
volume (celulose microcristalina); Extrato de talo de Bodelha (Fucus vesiculosus) com teor mínimo de 0,1% Iodo; CLA (Ácido linoleico conju-
gado); Ácido Alfa-Lipóico; Antiaglomerante (sais de magnésio de ácidos gordos); Vitamina C (ácido L-ascórbico); L-Carnitina Tartarato; FOS 
(Frutooligosacáridos); Extrato de casca de Canela (Cinnamomum zeylanicum); Extrato de folha de Boldo (Peumus boldus); Extrato de folha de 
Alcachofra (Cynara scolymus); Extrato de fruto de Pimenta Caiena (Capsicum annum); Extrato de folha de Centelha asiática (Centella asiatica); 
Picolinato de Crómio.

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula após pequeno-almoço, almoço e jantar com alguma água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade 
ou alergia a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado 
e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Plantas, CLA, Ácido Alfa-Lipóico, Vitamina C, FOS, Carnitina e Crómio.
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hawa®komplex B

Recomendações
Fadiga, função cognitiva reduzida, metabolismo da homocisteína, metabolismo lipídico, depressão, stress, insónias, convalescença, anemia, 
controlo glicémico, pele, cabelo e unhas saudáveis.
Eficácia
Metabolismo energético, sistema imunitário, sistema cardiovascular, sistema nervoso e as funções psicológicas.

hawa®komplex B
Suplemento Alimentar

As 8 vitaminas hidrossolúveis que compõem o complexo 
B, formam um grupo diversificado de substâncias químicas 
essenciais, que apesar de não estarem bioquimicamente 
relacionadas, atuam como cofatores, precursores e 
substratos em inúmeros processos biológicos. Incluem: 
Tiamina (B1), Riboflavina (B2)	 , Niacina (B3), Ácido 
Pantoténico (B5), Piridoxina (B6), Biotina (B7), Folato (B9) e 
Cobalamina (B12).
	
As vitaminas B não estão agrupadas com base em 
semelhanças estruturais ou químicas, mas sim em função 
da sua hidrossolubilidade e das funções interligadas que 
desempenham. A maioria funciona como coenzimas, 
envolvidas em várias vias metabólicas. As vitaminas B 
estão envolvidas nos processos enzimáticos que sustentam 
todos os aspetos do funcionamento fisiológico celular. Como 
coenzimas, aumentam a competência da enzima em termos 
da diversidade de reações que pode catalisar. De um modo 
geral, a sua função pode ser dividida em reações enzimáticas 
catabólicas, que levam à produção de energia e reações 
enzimáticas anabólicas, que resultam em moléculas bioativas. 
Não são sintetizadas endogenamente nem armazenadas 
pelo organismo e, por conseguinte, a ingestão alimentar 
destas vitaminas é essencial para a manutenção da saúde 
humana e as carências podem ter consequências graves 
para a saúde. A carência de vitaminas B é considerada como 
fator etiológico no desenvolvimento de várias perturbações 
neurológicas e de um vasto espetro de estados patológicos. 
A dieta pré-agrícola, rica em micronutrientes, foi substituída 
por uma alimentação altamente divergência entre a dieta 
evolutiva e a dieta moderna está na origem dos elevados 
níveis de carências vitamínicas registados nas sociedades 
desenvolvidas e de muitas das “doenças associadas ao estilo 
de vida”, como a obesidade, as doenças cardiovasculares e 
a demência1,2,3,4. 
Quase todas as vitaminas B estão envolvidas no metabolismo 
de um carbono (1C). Este metabolismo desempenha um papel 
central na produção de dadores de metilo sob a forma de 
S-adenosilmetionina (SAM), o único dador de metilo utilizado 
pelo ADN, ARN, histonas e proteínas metiltransferases5,6,7,8,9. 
A metilação é um processo controlado de transferência 
de um grupo metilo para aminoácidos, proteínas, enzimas 
e ADN.  Este processo é uma das funções metabólicas 
essenciais do organismo, ocorre em todas as células e 
tecidos e é catalisado por uma variedade de enzimas. Tem 
como objetivo regular a energia celular, expressão genética 
do ADN, função neurológica, desintoxicação, imunidade, etc. 

As vitaminas do complexo B desempenham um papel de 
extrema importância neste processo, uma vez que tanto são 
o substrato como o cofator nas transformações relacionadas 
com o metabolismo de um carbono. Os nutrientes metílicos 
incluem os folatos, a riboflavina, a cobalamina, a piridoxina 
e a colina. A deficiência de nutrientes metilo no organismo 
pode levar a perturbações na síntese de SAM, principal 
dador de grupos metilo no processo de metilação do ADN.
A maioria da investigação epidemiológica e ensaios 
controlados em seres humanos concentrou-se quase 
exclusivamente no pequeno grupo de vitaminas B (folato, 
vitamina B12 e vitamina B6). Os múltiplos papéis inter-
relacionados das restantes cinco vitaminas B têm sido 
largamente ignorados. Além disso, dados de investigação 
em humanos mostram que uma proporção significativa da 
população dos países desenvolvidos sofre de deficiências 
ou insuficiências de uma ou mais vitaminas deste grupo e 
na ausência de um regime alimentar ideal, a administração 
de todo o grupo das vitaminas B, e não de um pequeno 
subconjunto, é uma abordagem racional para preservar a 
saúde10. 

hawa®komplex B metilado é uma fórmula completa, sinérgica 
e biodisponível que contém 8 Vitaminas B essenciais, Inositol, 
Colina e PABA. Todas as vitaminas estão biologicamente 
ativas e prontas a serem utilizadas pelo organismo, de uma 
forma mais eficiente, mais rápida e sem perda de eficácia. 
Os ingredientes incluídos no hawa®komplex B promovem 
uma atividade ótima e equilibrada das vitaminas e ajudam 
na manutenção de um organismo saudável. A segurança 
das vitaminas hidrossolúveis, garante a não toxicidade da 
fórmula, uma vez que o organismo irá excretar o excedente.

Vitamina B1
A forma ativa da tiamina, o pirofosfato de tiamina (TPP)11, 
atua como cofator do ciclo do ácido cítrico (ciclo de Krebs), 
essencial para a produção de trifosfato de adenosina (ATP) 
e passo necessário na síntese de ácidos gordos, esteróides, 
ácidos nucleicos e aminoácidos aromáticos precursores de 
neurotransmissores e outros compostos bioativos essenciais 
para a função cerebral 12.
A tiamina é um cofator (TPP) para várias enzimas envolvidos 
na degradação da glucose.  A deficiência pode resultar na 
depleção de ATP e afetar os tecidos altamente aeróbicos, 
como o cérebro, os nervos e o coração13. Níveis baixos de 
tiamina podem causar alterações da atividade mitocondrial, 
diminuição do metabolismo oxidativo e uma redução 
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da produção de energia. Pode ocorrer morte celular, 
especialmente dos neurónios, mais vulneráveis pela alta 
necessidade de energia11,14. 
A carência de tiamina faz frequentemente parte do quadro 
clínico dos doentes com perturbação do consumo de álcool, 
para além dos doentes que sofrem de desnutrição13.

Vitamina B2
A riboflavina é parte integrante das coenzimas flavina adenina 
dinucleótido (FAD) e flavina mononucleótido (FMN), que 
atuam como cofatores de uma grande variedade de enzimas 
flavoproteicas. A carência leva à queilose (inflamação dos 
lábios e das fissuras da boca) e à vascularização da córnea13. 
A riboflavina é essencial para a síntese, conversão e 
reciclagem da niacina, folato e vitamina B6 e para síntese 
de todas as proteínas heme, incluindo hemoglobina15. As 
flavoproteínas são também cofatores no metabolismo dos 
ácidos gordos essenciais, absorção e utilização de ferro e 
regulação das hormonas da tiroide16,17. A desregulação de 
qualquer um destes processos, causado por deficiência 
de riboflavina, está associado a consequências negativas 
gerais para a função cerebral. Os derivados da riboflavina 
têm também propriedades antioxidantes diretas e aumentam 
o estado antioxidante endógeno18. A glutationa redutase é 
FAD dependente, essencial 
 essencial para a regeneração da glutationa. Este efeito 
antioxidante é vital para a respiração celular e para o 
funcionamento do sistema imunitário10,19.

Vitamina B3
A niacina é metabolizada a partir do triptofano e está limitada 
à concentração das vitaminas B1, B2 e B620. Funciona 
como um precursor das coenzimas nicotinamida adenina 
dinucleótido (NAD) e fosfato de nicotinamida adenina 
dinucleótido (NADP). Para além da produção de energia, 
estas incluem reações oxidativas, proteção antioxidante, 
metabolismo, reparação do ADN, eventos de sinalização 
celular e a conversão do folato no seu derivado21. 

Vitamina B5
Esta vitamina é um substrato para a síntese da coenzima 
A (CoA). O ácido pantoténico é essencial para a síntese e 

degradação de ácidos gordos, hidratos de carbono e lípidos.
Importante para a produção de energia e formação de 
hormonas, a carência desta vitamina é caracterizada por 
dermatite, enterite, alopecia e insuficiência adrenal22.

Vitamina B6
A forma metabolicamente ativa é o piridoxal 5′-fosfato 
(PLP), que atua como cofator de diversas enzimas 
envolvidas no metabolismo de aminoácidos, glicogenólise 
e gliconeogénese, síntese do grupo heme, formação de 
niacina, no metabolismo lipídico e ação hormonal 23,24.
Essencial na metilação, para a degradação da homocisteína 
e cofator no ciclo do folato, o papel da vitamina B6 vai 
muito além e é particularmente conhecido pela sua 
importante função na síntese de neurotransmissores 
como dopamina, serotonina e ácido gama-aminobutírico 
(GABA). Consequentemente, esta vitamina afeta o sistema 
adrenérgico, serotoninérgico e glutamatérgico 24,25,26,27. Além 
disso, a PLP também serve como cofator na síntese de 
esfingolípidos, sendo assim importante para a formação da 
mielina 25,26,28. A importância de todas as vitaminas B para 
a função cerebral é ilustrada pelos sintomas neurológicos 
e psiquiátricos associados à deficiência de qualquer uma 
destas oito vitaminas29,30,31,32. A ingestão adequada de 
vitaminas B6, B9 e B12 está significativamente associada a 
um melhor desempenho cognitivo na recordação imediata 
e tardia, fluência verbal, velocidade de processamento, 
atenção sustentada e memória de trabalho nos idosos33.

Vitamina B7 
A biotina tem um papel fundamental no metabolismo 
da glicose, incluindo a regulação da captação hepática, 
neoglicogénese (e lipogénese), transcrição do recetor de 
insulina e função das células β pancreáticas34. Embora 
seja raro o défice de biotina, foram relatados níveis mais 
baixos de biotina em pessoas que sofrem de disfunção 
gluco-reguladora, como a diabetes mellitus tipo 234. A biotina 
contribui também para a queratina e tornou-se popular na 
melhoria da qualidade do cabelo, da pele e das unhas. Atua 
de forma sinérgica com a riboflavina, a piridoxina e a niacina 
na conservação de uma pele saudável.
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Vitamina B9
O folato é a forma natural e biologicamente ativa do ácido 
fólico. Fundamental para a divisão celular, formação do 
tecido nervoso e produção de glóbulos vermelhos. Está 
envolvido na conversão da homocisteína em metionina. O 
funcionamento eficaz do ciclo é também necessário para 
a síntese e regeneração do cofator enzimático essencial 
para conversão de aminoácidos em neurotransmissores 
monoaminérgicos (serotonina, melatonina, dopamina, 
noradrenalina, adrenalina) e em óxido nítrico35,36. As funções 
das vitaminas B9 e B12 estão indissociavelmente ligadas, 
devido aos seus papéis complementares nos ciclos do folato 
e da metionina. De facto, uma carência de vitamina B12 
resulta numa carência funcional de folato.
Durante a gravidez, o folato é crucial para o crescimento e 
desenvolvimento normal do feto.

Vitamina B12
A cobalamina é necessária para a produção de glóbulos 
vermelhos, função neurológica e para a síntese de 
mielina, desempenhando por isso um papel significativo na 
regeneração dos nervos. Serve como cofator na síntese 
de ADN e ARN, bem como na síntese e metabolismo de 
hormonas, proteínas e lípidos23,37. 
Esta vitamina em conjunto com o folato é um revitalizante 
importante e a sua ação é sinérgica com quase todas as 
vitaminas do complexo B. 
O folato e a vitamina B12 desempenham papéis essenciais 
no metabolismo. No ciclo de metilação estas duas vitaminas 
funcionam em conjunto para transformar a homocisteína em 
metionina. 
Evidências atualizadas demonstram o efeito benéfico dos 
suplementos de vitamina B na redução da homocisteína e na 
prevenção do risco combinado de AVC, enfarte do miocárdio 
e morte vascular em doentes com AVC38. 
 
PABA
O aminoácido cíclico ácido para-aminobenzoico (PABA), 
também conhecido como vitamina B10, é uma pequena 
molécula orgânica com várias aplicações biológicas. 
Pertence ao grupo das vitaminas B e é necessário para a 
síntese do ácido fólico. O PABA é um imunomodulador 

e indutor da síntese de interferão, que tem um importante 
efeito antiviral39.
 
Inositol
Importante constituinte celular, está envolvido em diferentes 
processos bioquímicos com um papel simultaneamente 
estrutural, enquanto constituinte da membrana plasmática, 
como funcional, uma vez que atua nas vias metabólicas 
como segundo mensageiro da sinalização da insulina40. 
O inositol demonstra ter propriedades insulino-miméticas, 
eficaz na redução da glucose sanguínea pós-prandial41. Tem 
também um efeito positivo no perfil lipídico, nomeadamente 
na redução dos triglicéridos, colesterol total e LDL42. 
Comparado com os restantes órgãos, os níveis de inositol 
no cérebro são 50 a 200 vezes superiores43, demonstrando 
um possível efeito terapêutico em desordens neurológicas. 
É ainda um importante ingrediente na melhoria das doenças 
crónicas associadas ao envelhecimento, especialmente as 
ligadas à resistência à insulina e ao stress oxidativo40.

Colina
Considerada como um nutriente essencial, principalmente 
para o neurodesenvolvimento, a maior parte é utilizada 
para sintetizar a fosfatidilcolina, o lípido predominante nas 
membranas celulares. A colina acelera ainda a síntese e a 
libertação de acetilcolina, um importante neurotransmissor 
envolvido na memória e no controlo muscular. Sendo 
uma importante fonte alimentar de grupos metilo, a colina 
participa também na biossíntese de lípidos, na regulação das 
vias metabólicas e na desintoxicação do organismo 44.
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Ingredientes VRN (*)
Inositol 80 mg **

Bitartarato de Colina 80 mg **

Vitamina B3 (Nicotinamida) 60 mg 376%

Vitamina B1 (Cloridrato de tiamina) 50 mg 4546%

Vitamina B5 (D-pantotenato de cálcio) 50 mg 834%

Vitamina B2 (Riboflavina) 50 mg 3572%

PABA 20 mg **

Vitamina B6 (Piridoxal-5′-fosfato) 12 mg 858%

Vitamina B12 (Metilcobalamina) 600 μg 24000%

Vitamina B9 (L-metilfolato de cálcio) 400 μg 200%

Biotina (D-biotina) 400 μg 800%

Quantidade líquida por embalagem: 30 g / 60 cápsulas
Composição por 2 cápsulas

* VRN = Valor de Referência do Nutriente
** VRN não estabelecido

Ingredientes
Agente de volume (celulose microcristalina); Agente de revestimento (hidroxipropilmetilcelulose); Antiaglomerante (sais de magnésio 
de ácidos gordos); Inositol; Bitartarato de colina; Vitamina B6 (piridoxal-5′-fosfato); Vitamina B3 (nicotinamida); Vitamina B1 (cloridrato 
de tiamina); Vitamina B5 (D-pantotenato de cálcio); Vitamina B2 (riboflavina); PABA; Estabilizador (dióxido de silício); Vitamina B12 
(metilcobalamina); Folato (L-metilfolato de cálcio); Biotina (D-biotina).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula ao pequeno-almoço e 1 cápsula ao almoço com um pouco de água. Não deve ser excedida a dose diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. 
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. 
O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.
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Recomendações
Fadiga muscular, dores musculares e cãibras, metabolismo energético, sistema nervoso, ansiedade, cansaço físico e mental, recuperação 
pós-treino, motilidade intestinal.

Eficácia
Transtornos cardiovasculares, síndromes metabólicas, transtornos nervosos e neurológicos, bem-estar músculo-esquelético.

hawa®m4gnesio

hawa®m4gnesio
Suplemento Alimentar

Os nutrientes atuam de forma coordenada para manter as funções 
celulares. O magnésio (Mg) é o quarto mineral mais abundante 
no corpo humano e o segundo catião em maior quantidade dentro 
das células. Mais de 99% do Mg no organismo está localizado no 
espaço intracelular, principalmente armazenado nos ossos onde, 
juntamente com o cálcio e fósforo, participa na constituição do 
esqueleto. O restante Mg encontra-se nos músculos, tecidos moles 
e órgãos, enquanto menos de 1% está presente no sangue e fluidos 
extracelulares1.

Analogamente ao cálcio, o conteúdo corporal de Mg é regulado 
fisiologicamente através de três mecanismos principais: absorção 
intestinal, reabsorção/excreção renal e trocas a partir do reservatório 
de magnésio (ossos)1. Este nutriente serve como cofator em mais 
de 600 reações enzimáticas, que regulam reações bioquímicas 
diversas no corpo, incluindo síntese proteica, transmissão muscular 
e nervosa, condução neuromuscular, transdução de sinal, controlo da 
glucose no sangue e regulação da pressão sanguínea1. O magnésio 
é também necessário para a produção de energia, indiretamente 
como parte do complexo magnésio-ATP, ou diretamente como 
ativador enzimático2. O magnésio desempenha ainda um papel 
fundamental no transporte ativo de iões de cálcio e potássio através 
das membranas celulares, um processo importante para a condução 
do impulso nervoso, contração muscular, tónus vasomotor e ritmo 
cardíaco normal (Figura 1)2.

Os carbonatos de Mg e Ca em sinergia com o cloreto de zinco, No 
entanto, apesar da reconhecida importância, a disponibilidade de 
Mg não é geralmente monitorizada e a deficiência subclínica não 
é invulgar. O desequilíbrio da homeostasia de Mg pode levar à 
modificação da membrana celular e ao aumento do stress oxidativo. 
A deficiência de Mg conduz frequentemente à inflamação, por 
intermédio da ativação do fator nuclear kappa B (NF-kB), que tem 
um papel ativo na patogénese de muitas doenças crónicas, incluindo 
a insuficiência cardíaca congestiva, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 
hipertensão3 . Embora os rins limitem a excreção deste mineral para 
evitar a hipomagnesemia, a ingestão inadequada de Mg ou perdas 
excessivas por diferentes causas e condições, podem originar 
deficiência subclínica. Os primeiros sinais de carência incluem 
fraqueza muscular, perda de apetite, fadiga, náuseas e vómitos. 
Posteriormente quando a deficiência se agrava, podem ocorrer 
contrações, cãibras musculares, dormência, formigueiro, disfunções 
neurológicas e cardiovasculares. Finalmente, a deficiência grave de 
Mg pode resultar em hipocalcemia ou hipocalemia, uma vez que a 
homeostase mineral está perturbada.2,3

Inúmeras doenças crónicas e inflamatórias têm sido associadas 
a níveis baixos de magnésio como alzheimer, asma, resistência à 
insulina, diabetes mellitus tipo 2, síndrome metabólico, hipertensão, 
doença cardiovascular, enxaquecas, osteoporose, hiperatividade e 
défice de atenção (PHDA)4 (Figura 2)5.

Vários inquéritos dietéticos e estudos epidemiológicos realizados 
nos Estados Unidos da América (EUA) e na União Europeia (EU) 
revelaram que, em média, as pessoas ingerem menos Mg do que 
a dose diária recomendada (DDR)6,7. O risco de hipomagnesemia 
depende de múltiplas características e contextos. A prevalência 
registada na população em geral é de 2,5% a 15%. Em doentes 
hospitalizados, varia entre 12 e 20%, embora a prevalência seja 
ainda mais elevada em doentes em estado crítico, estimada em 
65%8. Um estudo revelou uma prevalência de 30% em doentes com 
perturbação crónica de consumo de álcool9. Os grupos que mais 
frequentemente sofrem de deficiência de Mg são: atletas, idosos, 
pessoas afetadas por patologias gastrointestinais caracterizadas por 
uma má absorção intestinal no geral, como doença de Crohn, colite 
ulcerosa e doença celíaca, alcoolismo e a toma de medicamentos 
imunossupressores, agentes quimioterápicos e inibidores da bomba 
de protões2. No caso da DM2, ainda não é claro se a deficiência de 
Mg representa uma causa ou uma consequência da patologia2. 

Os suplementos de Mg surgem como uma opção no combate à 
hipomagnesemia. Normalmente são uma combinação do mineral 
magnésio com outra substância, como um sal ou aminoácido. Estas 
moléculas adicionais têm frequentemente um impacto no valor 
medicinal do Mg bem como alguns benefícios por si só. Geralmente 
contêm uma das duas fontes distintas de magnésio elementar: sais 
inorgânicos ou orgânicos de magnésio. Os sais inorgânicos fornecem 
uma elevada carga de magnésio elementar, mas apresentam uma 
biodisponibilidade muito limitada devido à sua fraca solubilidade. As 
fontes orgânicas ou quelatos de magnésio, por outro lado, oferecem 
uma elevada solubilidade, mas níveis limitados de magnésio elementar 
(por exemplo, citrato de Mg). A absorção de Mg dos alimentos, varia 
e depende da dose, da matriz alimentar e dos fatores potenciadores 
e inibidores1. A absorção de Mg a partir dos suplementos alimentares, 
é influenciada pelo tipo de sal de Mg.  Cada composto tem um nível 
diferente de absorção, biodisponibilidade e valor terapêutico. A 
quantidade de Mg e a sua biodisponibilidade determinam a eficácia 
do suplemento. A solubilidade em água de um sal de magnésio é 
importante para a biodisponibilidade. Estudos sobre os diferentes sais 
de magnésio demonstram consistentemente que os sais orgânicos de 
magnésio têm uma biodisponibilidade mais elevada10. Foi igualmente 
confirmado que na excreção urinária, os níveis séricos de Mg foram 
significativamente mais elevados após a administração de uma dose 
única de magnésio orgânico (citrato de Mg)11.

Informação Complementar
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hawa m4gnesio é uma formulação inovadora, com quatro fontes 
distintas de magnésio orgânico: taurato, citrato, malato e bisglicinato, 
para uma maior biodisponibilidade e amplitude terapêutica. Incorpora 
também Zinco (Zn) e Vitamina B6, essenciais para uma variedade de 
vias metabólicas, que apoiam as funções celulares, nomeadamente 
o metabolismo energético, síntese de ADN, transporte de oxigénio e 
funções neuronais, tornando-os essenciais para a função cerebral e 
muscular. A sinergia da fórmula, por sua vez, permite um espectro de 
ação aumentado, que se traduz em efeitos positivos nos processos 
cognitivos e psicológicos, fadiga mental e física, manutenção de 
ossos saudáveis e equilíbrio oxidativo e inflamatório.

Taurato de Magnésio
O magnésio taurato é o composto resultante da ligação entre o 
magnésio e a taurina, um aminoácido envolvido na regulação celular. 
Esta combinação melhora a absorção do magnésio e potencia os 
seus efeitos, especialmente a nível cardiovascular. A taurina facilita a 
entrada do magnésio nas células, atuando ainda como antioxidante 
e protetor cardíaco. Juntos, contribuem para a regulação da pressão 
arterial, do ritmo cardíaco e da função neuromuscular. Estudos 
preliminares indicam benefícios promissores na saúde metabólica 
e cardiovascular. Num estudo recente, a toma diária de magnésio 
taurato reduziu significativamente a pressão arterial e os níveis de 
cortisol em indivíduos hipertensos, sugerindo um efeito benéfico na 
redução da pressão arterial e do stress5. 

Bisglicinato de magnésio
Quelato de Mg formado pela ligação do Mg ao aminoácido glicina. 
Tecnicamente é chamado de bisglicinato, pois o composto apresenta 
2 moléculas de glicina para cada molécula de Mg. O bisglicinato de 
Mg apresenta uma biodisponibilidade elevada e superior aos sais 
inorgânicos12.  Um dos efeitos secundários associado à toma de 
suplementos de Mg, é o efeito laxante. Tal deve-se à forte atração 
da água pelos iões de Mg. Relativamente a este mecanismo, o 
bisglicinato de Mg tem uma menor capacidade de interferir no 
funcionamento do intestino, apresentando um benefício duplo: em 
primeiro lugar, no estado quelato o ião Mg é neutro e não adiciona 
pressão osmótica ao intestino. Em segundo lugar, a redução do pH 
provocada pelo efeito tampão da glicina, melhora a solubilidade 
e, por conseguinte, a absorção de Mg.  Isto minimiza a laxação 
e melhora a tolerabilidade do bisglicinato de Mg12. Para além de 
ser uma forma de apresentação bastante popular, o Magnésio 
bisglicinato é uma opção segura para corrigir a deficiência de Mg, 
tem uma boa biodisponibilidade com mínimos efeitos laxantes.
A glicina é um aminoácido com efeito calmante, que contribui para 
melhorar a qualidade do sono. Estudos em adultos saudáveis 
comprovaram que a glicina diminui o período de latência do sono, 
reduz a fadiga matinal e melhora a função cognitiva durante os 
períodos de restrição do sono13. 

Informação Complementar (cont.)
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Mantém estabilidade ADN

Complexo Mg-ATP

Cofator na reparação de ADN

Essencial na transcrição de RNA

Antagonista fisiológico Ca

Recetor NMDA

Induz a proliferação de osteoblastos

Essencial replicação de ADN

Figura 1. O envolvimento bioquímico do magnésio nos processos celulares.
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Malato de Magnésio
No organismo, o ácido málico, forma ligações com diversos 
minerais, incluindo o Mg, originando Malato de Magnésio, um 
composto orgânico chamado de “ácido da fruta”. As ligações iónicas 
fracas do magnésio e do ácido málico são facilmente quebradas, 
tornando-o facilmente solúvel e bem absorvido. Esta molécula é 
recomendada para a fadiga e mialgia, uma vez que o malato é um 
substrato do ciclo energético celular e ajuda na produção de energia 
(ATP), contribuindo para melhorar a respiração celular, combater a 
fadiga ao nível muscular e melhorar a conexão neuromuscular. Por 
esse motivo, o malato de Mg é muito utilizado na fibromialgia e na 
síndrome de fadiga crónica. Um estudo com 15 doentes demonstrou 
melhoria nas pontuações do Índice de Pontos Sensíveis, bem como 
nos sintomas de mialgia14. Como o ácido málico é um aminoácido, é 
bem absorvido com o mínimo de perturbações digestivas.

Citrato de Magnésio
É uma forma de Mg ligada ao ácido cítrico e uma das formas 
orgânicas com maior absorção e biodisponibilidade15.  O ácido cítrico, 
tal como o ácido málico, são componentes essenciais na respiração 
celular ao nível do Ciclo de Krebs, melhorando o metabolismo 
celular, nomeadamente as mitocôndrias, aumentando deste modo, a 
energia disponível nas células, com mais produção de ATP.

O magnésio tem um papel predominante na produção e utilização 
de ATP. De facto, cada molécula de ATP liga-se a um ião de Mg para 
compor a sua forma biologicamente funcional: o complexo Mg-ATP. 
O magnésio atua também como regulador da atividade de várias 
enzimas do ciclo do ácido cítrico, incluindo a isocitrato desidrogenase 
e o complexo oxoglutarato desidrogenase. Nas mitocôndrias, os 
complexos ATP-Mg ajudam a exportar o ATP mitocondrial para o 
citosol, fornecendo assim energia dentro da célula16.
A toma conjunta de diferentes moléculas de Mg mostra-se superior 
à toma isolada. O citrato de Mg em conjunto com o bisglicinato Mg 
resultou num bom desempenho da absorção17. 

O magnésio é conhecido por causar o relaxamento dos músculos 
que revestem as paredes do cólon, permitindo contrações mais 
suaves e uma expulsão eficaz das fezes18. O citrato de Mg atua 
por osmose, ou seja, ao chegar ao intestino delgado, atrai água 
suficiente para induzir a defecação. A água extra ajuda a amolecer e 
aumentar o volume das fezes, estimulando a motilidade intestinal e, 
portanto, contribui para um efeito laxante suave. 
O oligoelemento zinco (Zn) também tem um papel importante na 
função de várias enzimas e fatores de transcrição19. Está relatado 
que a co-suplementação é possivelmente mais eficaz quando 
comparada com a suplementação de um único elemento20. Tal 
deve-se à sinergia do Zn com o Mg, que vai potenciar as propriedades 
anti-inflamatórias e antioxidantes destes dois oligoelementos21. De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) a doença 
cardíaca coronária é a principal causa de mortalidade tanto de 
homens como de mulheres. A DM2 é um dos principais fatores de 
risco para a doença coronária. A suplementação conjunta de Zn e 
Mg pode ser benéfica para estes doentes, uma vez que, tem efeitos 
positivos nos níveis de glucose em jejum, colesterol HDL, proteína 
C reativa, insulina, capacidade antioxidante total, pontuação do 
Inventário de Depressão de Beck (BDI) e Inventário de Ansiedade 
de Beck (BAI)22   . 
Uma das características típicas da deficiência de piridoxina 
(vitamina B6) é a anemia microcítica, caracterizada por sintomas 
de fraqueza, cansaço ou fadiga23.  O magnésio é importante para o 
sistema hematopoiético, logo a carência de magnésio está também 
relacionada com um risco acrescido de anemia1,24. O estado do 
magnésio e a ingestão de vitamina B6 têm sido associados à saúde 
mental e/ou à qualidade de vida. A vitamina B6 exerce efeitos 
moduladores sobre neurotransmissores ligados à depressão e a 
ansiedade25. Estudos clínicos sugerem efeitos complementares do 
Mg e da vitamina B6 na redução do stress, sendo esta combinação 
mais eficaz em comparação com o Mg isolado. Tal foi demonstrado 
clinicamente, em vários estudos utilizando diferentes medidas 
psicométricas e laboratoriais26,27.

Figura 2. Papel fisiológico do magnésio em vários órgãos vitais e as doenças ou perturbações associadas à 
hipomagnesemia.
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Ingredientes
Agente de volume (maltodextrina); Taurato de magnésio; Bisglicinato de magnésio; Citrato de magnésio; Malato de magnésio; Sulfato de 
zinco; Regulador de acidez (ácido cítrico); Estabilizador (dióxido de silício); Aroma; Vitamina B6 (cloridrato de piridoxina).

Toma Diária Recomendada (TDR)
Diluir o conteúdo de uma saqueta num copo de água. Não deve ser excedida a dose diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. 
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. 
O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Ingredientes VRN(*)
Taurato de Magnésio 300 mg **

Bisglicinato de Magnésio 300 mg **

Citrato de Magnésio 300 mg **

Malato de Magnésio 150 mg **

Zinco 25 mg 250%

Vitamina B6 12 mg 857%

Quantidade líquida por embalagem: 150 g / 30 saquetas
Composição por 1 saqueta

Magnésio total: 150mg, 40% VRN
*VRN (valor de referência do nutriente)
**VRN não estabelecido
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Recomendações
Eliminação de agentes tóxicos, quelante de metais pesados, fadiga.

Eficácia
Quelante de metais pesados.

hawa®metalminus
Liberte o organismo do peso tóxico

Os metais pesados tóxicos formam ligações (complexos, 
quelatos) com moléculas orgânicas, particularmente com 
enzimas, inibindo, sobre-estimulando e destruindo a sua 
função fisiológica.1 Estes mecanismos são fomentadores 
de variadas patologias, normalmente no formato crónico, 
com repercussões ao nível de todo o organismo, mas com 
especial preponderância para os tecidos, neurocerebral, 
renal, hepático, pulmonar e cutâneo.1 As repercussões 
revelam-se em maior incidência de asma, eczema, alergias 
e alterações neurológicas insidiosas (hiperatividade, fadiga 
crónica, tonturas, cefaleias, ansiedade, irritabilidade, 
alterações do humor, deficit de concentração e memória, 
dificuldades cognitivas e perturbações visuais  e motoras).1

A Glutationa é um potente quelante, envolvido na resposta 
celular, transporte e excreção de catiões metálicos.2, 3, 4 Por 
possuir muito baixa biodisponibilidade quando administrada 
por via oral,5 é preferível suplementar o organismo com o 
seu melhor precursor metabólico, a NAC (n-acetilcisteína).6 
A N-acetilcisteína também possui atividade direta em 
relação aos metais pesados, reduzindo os efeitos oxidativos 
induzidos (particularmente pelo chumbo),7 e evidenciando 
em experimentação animal, possuir atividade protetora dos 
rins, cérebro e fígado, contra os efeitos nefastos deste metal 
pesado (chumbo).8, 9

O Allium sativum possui efeitos hepatoprotetores frente 
a metais pesados, que estão relacionados com as suas 
capacidades de induzir a sua captação e eliminação.10 
A investigação em roedores confirma que o alho (Allium 
sativum) também exerce efeitos protetores em relação ao 
cádmio, por intermédio de uma redução na lipoperoxidação 
renal, protegendo os rins dos danos induzidos por este 
metal pesado.11 Experimentação “in vitro” com leucócitos 
humanos, evidencia que o extrato de Allium sativum 
exerce um efeito protetor em relação ao metilmercurio.12 
Estudo clínico randomizado, visando a comparação da 
D-penicilamina com o Allium sativum (titulado a 1200mg de 
alicina), conclui pela eficácia deste vegetal nos casos de 
intoxicação por chumbo, com mais elevada segurança do 
que a D-penicilamina.13

Investigação em roedores sujeitos a intoxicação com 
metilmercúrio, evidenciou que a Chlorella reduz os níveis 
orgânicos de mercúrio, comparados com um grupo controle, 
com diminuição significativa ao nível renal e cerebral.14

A investigação também aponta no sentido de a Melanina 
fixar no cabelo, as toxinas e metais pesados, que após corte 
serão eliminados rapidamente do organismo.15, 16
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Quantidade líquida por embalagem: 31,6g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Agente de volume (maltodextrina de milho); NAC (N-acetilcisteína); Cápsula (gelatina); Extrato de bulbo de Alho negro fermentado (Allium 
sativum); Pó de alga Clorela (Chlorella vulgaris); Melatine (queratina hidrolisada); Antiaglomerantes (sais de magnésio de ácidos gordos e 
dióxido de silício).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula em jejum e 1 cápsula 15 a 30 minutos antes do jantar, com meio copo de água.
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Não recomendado a crianças com menos de três anos de idade. Os suplementos 
alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser 
guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de N-acetilcisteína, Alho negro, Clorela e Queratina.

Ingredientes
NAC (N-acetilcisteína) 200mg 

Alho negro fermentado (Allium sativum) (ext. seco 10:1) 150mg 

Clorela (Chlorella vulgaris) 150mg  

Queratina hidrolisada (com 0,5% de fração peptídica de melanina [0,5mg]) 100mg 
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Recomendações
Função mitocondrial, metabolismo energético, fadiga crónica e fibromialgia, antienvelhecimento, transtornos cardiovasculares 
e cognitivos, síndrome metabólica.

Eficácia
Antioxidante, anti-inflamatório.

hawa®mitho
Potenciar o normal funcionamento da mitocôndria

As mitocôndrias são organelas essenciais e dinâmicas 
localizadas no citoplasma de todas as células eucariotas 
(com exceção dos eritrócitos), responsáveis pelo processo 
de respiração celular. A quantidade na célula varia 
dependendo das necessidades energéticas. Surgiram 
por um processo endossimbiótico e são consideradas 
organelas semiautónomas, uma vez que, por apresentarem 
um genoma próprio, designado de ácido desoxirribonucleico 
mitocondrial (ADNmt), conseguem manter a capacidade 
de replicação e síntese proteica independente do resto da 
célula.
Embora as mitocôndrias tenham mantido o carácter de dupla 
membrana e o núcleo de produção de ATP (trifosfato de 
adenosina), a sua forma geral e composição foram sofrendo 
alterações ao longo dos anos e adquiriram uma miríade de 
funções adicionais dentro da célula. O comportamento da 
organela evoluiu para permitir a transmissão precisa do seu 
genoma e para se tornar sensível às necessidades da célula 
e à sua própria disfunção.
As mitocôndrias participam no ciclo de Krebs, na produção 
de ATP, na iniciação da apoptose, na produção de calor 
e contribuem para a hereditariedade. Para além destas 
funções, as mitocôndrias são também a maior fonte 
endógena de produção de radicais livres.
Funcionando juntamente com o ciclo de Krebs na matriz, a 
cadeia respiratória cria um gradiente eletroquímico através 
da transferência e transporte de eletrões e protões da matriz 
para o espaço intermembranar. Uma redução no potencial 
eletroquímico das mitocôndrias evoluiu como uma leitura 
do estado funcional das mesmas, o que cria sinais para 
ativar vias que reparam e/ou eliminam as mitocôndrias 
defeituosas. As doenças mitocondriais são das doenças 
metabólicas mais frequentes. O papel das mitocôndrias 
na doença foi alargado para além da cadeia respiratória, 
uma vez que os defeitos nas funções e comportamentos 
mitocondriais adicionais foram ligados ao cancro, a 
perturbações metabólicas e doenças neurodegenerativas, 
tais como Alzheimer, Parkinson e Huntington.1

Dada a importância dos genes codificados com ADNmt 
para a função mitocondrial, não é surpreendente que 
existam mecanismos dedicados que controlam ativamente 
a estrutura e a distribuição de mitocôndrias e ADNmt.
A perda de função das mitocôndrias, a organela chave 
responsável pela produção de energia celular, pode resultar 

no excesso de fadiga entre outros sintomas. A disfunção 
mitocondrial é uma característica do envelhecimento e 
essencialmente de todas as doenças crónicas. 
A doença mitocondrial refere-se a um grupo heterogéneo 
de perturbações que resultam numa produção defeituosa de 
energia celular devido a uma fosforilação oxidativa anormal 
e podem afetar todos os sistemas de órgãos do corpo. 
A nível molecular, ocorre uma redução na função mitocondrial 
como resultado das seguintes alterações: 
	
• Perda do potencial transmembranar elétrico e químico da 
membrana mitocondrial interna; 
	
• Alterações na função da cadeia de transporte de eletrões; 
	
• Redução no transporte de metabolitos críticos para as 
mitocôndrias.

Estas alterações resultam numa eficiência reduzida da 
fosforilação oxidativa e numa redução da produção de ATP.
A maioria das manifestações são multissistémicas, com 
apresentações que variam com a idade e o início dos 
sintomas.
Considerando o papel da mitocôndria, não é surpreendente 
que ocupem uma posição central na homeostase celular e 
impulsionem muitos aspetos do processo de envelhecimento 
biológico. As mitocôndrias evoluíram para regular outras 
funções celulares e algumas contribuem para o processo de 
envelhecimento, tais como a geração de espécies reativas 
de oxigénio, inflamação, senescência e apoptose. O 
envelhecimento biológico é caracterizado pela acumulação 
de resíduos intracelulares como agregados proteicos e 
lipofuscina, bem como danos oxidativos celulares, o que 
alimenta um “círculo vicioso” de inflamação crónica, ativação 
e deterioração celular progressiva. As opções terapêuticas 
que simultaneamente mitigam o declínio das mitocôndrias e 
organelas envolvidas no controlo de qualidade, reparação, 
reciclagem e regulação das espécies reativas de oxigénio 
são, portanto, altamente desejáveis. 
A formulação hawa®mitho visa potenciar a atividade da 
mitocôndria, com o objetivo de melhorar a função e colmatar 
as consequências da disfunção mitocondrial.
A sua composição conta com a marca registada Qualytech® 
MIT 250, desenvolvida para uso exclusivo da Hawa Pharma, 
o que torna este produto único no mercado. É composto por 
ingredientes totalmente naturais para a saúde da mitocôndria, 
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à base de Coenzima Q10, ATP e PQQ.  A combinação 
destes nutracêuticos visa reduzir significativamente a fadiga 
e outros sintomas associados a doença crónica e restaurar 
naturalmente a função mitocondrial.

A coenzima Q10 (CoQ10) também conhecida como 
ubiquinona, é uma molécula presente na maioria das 
células, mais especificamente na membrana mitocondrial.  
A CoQ10 tem um papel importante no transporte de eletrões 
nas mitocôndrias, necessário para a respiração celular e 
produção de ATP. O papel de relevo na bioenergética celular, 
levou à sua aplicação clínica em doenças que envolvem 
tecidos com elevadas exigências metabólicas, tais como 
o coração, cérebro, fígado e rins. O elevado consumo de 
oxigénio resulta na produção de grandes quantidades 
de espécies reativas de oxigénio, causadoras de danos 
celulares. Devido às suas propriedades antioxidantes, a 
CoQ10 tem demonstrado potenciais benefícios, tornando-
se útil na eliminação de radicais livres. É um antioxidante 
lipossolúvel que protege as membranas celulares e participa 
na regeneração dos antioxidantes vitamina C e vitamina E.2 
Para além da capacidade de regenerar, aumenta também 
a produção de antioxidantes chave como a superóxido 
dismutase, uma enzima capaz de reduzir o stress oxidativo 
vascular em doentes hipertensivos. A CoQ10 reduz os níveis 
de peroxidação lipídica através da redução de compostos 
pró-oxidativos. A CoQ10 pode melhorar o fluxo sanguíneo 
e proteger os vasos sanguíneos através da preservação do 
óxido nítrico.3 
A CoQ10 pode ser considerada como um importante 
coadjuvante no tratamento de várias doenças, 
nomeadamente as condições crónicas. A fibromialgia é uma 
doença crónica de etiologia desconhecida. Os marcadores 
de stress oxidativo e a homeostase bioenergética deficiente 
foram propostos como eventos relevantes na patogénese 
da doença. A eficácia terapêutica associada à toma de 
CoQ10 deriva da capacidade desta em restaurar o estado 
de CoQ10, juntamente com a capacidade de melhorar a 
atividade mitocondrial, restaurar a capacidade antioxidante 
celular e melhorar a inflamação.4
Este estudo aleatório duplo-cego, controlado por placebo 
conclui que a suplementação com CoQ10 reduziu 
eficazmente a dor, a ansiedade, o stress oxidativo 
mitocondrial e a inflamação em pacientes com fibromialgia. 
A CoQ10 também aumentou os níveis de glutationa e de 
superóxido dismutase.5 Estas descobertas fornecem novas 

evidências de que a suplementação com CoQ10 proporciona 
benefícios para aliviar a sensação de dor em doentes com 
fibromialgia, possivelmente através da melhoria da função 
mitocondrial e redução da inflamação.

O organismo necessita de energia para manter o bom 
funcionamento. O ATP (trifosfato de adenosina) é a fonte de 
energia celular. É fundamental nos processos energéticos e 
formado a partir da respiração celular nas mitocôndrias. É 
estruturalmente constituído por adenina, ribose e três grupos 
fosfato. Para além de fornecer energia, também serve uma 
vasta gama de funções celulares, incluindo sinalização e 
síntese de ADN/ARN. Existe uma relação entre a saúde 
mitocondrial e o envelhecimento, principalmente envolvendo 
a produção de ATP.
Atualmente, a suplementação com ATP tem demonstrado o 
potencial dos vários efeitos fisiológicos e dos seus benefícios 
a longo prazo na saúde.6 
Os níveis plaquetários de ATP são significativamente baixos 
nos pacientes com fibromialgia. A sua suplementação pode 
contribuir para a redução dos sintomas, em particular fadiga, 
dor e estados depressivos coexistentes.7,8

O sono é essencial para repor energia. O ATP é há muito 
reconhecido como uma fonte de energia intracelular no 
cérebro e em múltiplos outros tecidos. O ATP e os seus 
metabolitos regulam múltiplos processos no sistema 
nervoso, incluindo a regulação do sono. Este efeito 
reparador do sono, também estará relacionado com a sua 
atividade na fibromialgia.9,10

A Pirroloquinolina quinona (PQQ) é um novo biofator, 
catalisador de reações repetidas de oxidação e redução. 
Está associada a processos biológicos essenciais ao nível 
da sinalização celular relacionada com a proliferação celular, 
apoptose, mitocondriogénese e metabolismo oxidativo.11  A 
deficiência de PQQ origina diversas respostas sistémicas 
nefastas, particularmente dificuldade de crescimento, 
disfunção imunológica e anormalidades na performance 
reprodutiva.
Como nutracêutico, a PQQ atenua condições clinicamente 
relevantes tais como isquemia, inflamação e lipotoxicidade, 
possuindo também propriedades nootrópicas.12  In vivo, 
foi demonstrado que a PQQ protege as células contra os 
danos oxidativos e in vitro, foi evidenciado que protege 
as biomoléculas contra as espécies reativas de oxigénio 
induzidas artificialmente.13 Este estudo relata que o 
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tratamento com PQQ reduziu as espécies reativas de 
oxigénio, os níveis de stress oxidativo, melhora os danos 
ADNmt e aumenta o potencial da membrana mitocondrial.13

Um estudo clínico com 70 adultos demonstrou que a 
suplementação oral com PQQ melhorou significativamente 
a qualidade de vida, apetite, sono, com redução do 
stress e dor, tendo-se verificado uma relação direta com 
os níveis de cortisol.14 A experimentação em humanos 
confirma os efeitos da PQQ verificados na investigação 
animal. A suplementação com PQQ contribui para diminuir 
os indicadores de inflamação (proteína C-reativa, IL-6), 
consistente com as funções melhoradas da mitocôndria.15
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Quantidade líquida por embalagem: 32,10g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Qualytech® MIT 250 [Coenzima Q10; ATP (Trifosfato de adenosina); PQQ (Pirroloquinolina 
quinona)]

310mg 

Ingredientes
Agente de volume (maltodextrina de milho); Cápsula (gelatina); Coenzima Q10; Trifosfato de adenosina; Pirroloquinolina quinona; 
Antiaglomerante (sais de magnésio de ácidos gordos).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula em jejum e 1 cápsula, 15 a 30 minutos antes de jantar. Tomar as cápsulas com um copo de água.
Não deve ser excedida a dose diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora  do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco  e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Coenzima Q10, ATP e PQQ
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Recomendações
Carências vitamínicas, fadiga mental e física, normal funcionamento do sistema imunitário.

Eficácia
Suporte nutricional, convalescença.

hawa®multi komplex
Aliado da vitalidade e energia

As Vitaminas do Complexo B são importantes para as 
células do sangue, hormonas e para a função do sistema 
nervoso. Como são hidrossolúveis é necessário um 
fornecimento adequado de vitaminas do complexo B numa 
base diária.1, 2, 3

Vitamina B1 (Cloridrato de Tiamina) exerce funções 
importantes no funcionamento do coração, sistema nervoso 
e músculos. Também é muito importante quando o assunto é 
o metabolismo dos hidratos de carbono.4, 5 

Vitamina B2 (Riboflavina) é muito importante para o 
funcionamento do organismo, especialmente para aqueles 
que praticam atividade física. A vitamina B2 atua diretamente 
no metabolismo de proteínas, hidratos de carbono e gorduras. 
Atua em conjunto com substâncias chamadas coenzimas, 
ativando-as para que possam metabolizar os nutrientes 
vindos dos alimentos.6, 7

Vitamina B3 (Nicotinamida) é uma vitamina que tem um 
papel de destaque no metabolismo e na reparação do código 
genético, o ADN. O ácido nicotínico presente nos alimentos é 
transformado em niacina com a ajuda do triptofano. Por sua 
vez, a niacina é a precursora de duas importantes enzimas 
do metabolismo.8

Vitamina B5 (D-pantotenato de Cálcio) vitamina 
hidrossolúvel alifática, que se utiliza principalmente em forma 
de sal de cálcio, a qual é mais estável e depois se transforma 
em ácido no interior do organismo, tendo a mesma atividade. 
Faz parte da coenzima A e ajuda a controlar a capacidade 
de resposta do organismo ao stress e no metabolismo das 
proteínas, gorduras e açúcares.9

Vitamina B6 (Cloridrato Piridoxina) vitamina multifuncional 
que ajuda de uma forma geral ao estado de saúde, atuando 
em vários aspetos. A presença de vitamina B6 ajuda na 
síntese de anticorpos, evitando doenças e infeções e também 
promove o dormir melhor, porque melhora a produção de 
algumas hormonas relacionadas ao sono e ainda ao bom 
funcionamento do sistema cardiovascular.10,11

 
Biotina pertence à classe das vitaminas que funcionam 
como coenzimas, ou seja, ajudam a tornar alguns processos 
metabólicos mais rápidos e eficazes, principalmente no que 
se relaciona com as proteínas e hidratos de carbono.12, 13, 14 

Ácido fólico trata-se de uma vitamina hidrossolúvel, 
necessária para a formação e manutenção de novas células, 
em especial da hemoglobina, uma vez que é imprescindível 
no processo de replicação do ADN. Tem efeitos reconhecidos 
em certas anemias, muito importante para a manutenção de 
uma gravidez saudável, pois previne malformações no feto, 
quer a nível cerebral quer ao nível da coluna vertebral. Ajuda 
ainda no sistema cardiovascular e nervoso.15, 16, 17 

Vitamina B12 (Cianocobalamina) não é sintetizada pelo 
organismo, mas está presente em alimentos de origem 
animal. A sua deficiência é muito frequente nos indivíduos 
vegetarianos, idosos ou pessoas com problemas de absorção 
gastrointestinal. A característica da vitamina B12 é ter o 
cobalto na sua molécula, sendo chamada genericamente 
de Cobalamina. Essencial para o funcionamento correto de 
todas as células do organismo, especialmente aquelas do 
trato gastrointestinal, tecido nervoso e medula óssea. De 
uma forma geral está envolvida no metabolismo de gorduras, 
hidratos de carbono e proteínas, associada à absorção e ao 
metabolismo do ácido fólico.18

Outras Vitaminas
A Vitamina E como todas as outras vitaminas, desempenha 
um papel essencial no organismo. Esta vitamina, que 
é armazenada no tecido adiposo, possui propriedades 
antioxidantes muito importantes, principalmente no combate 
aos radicais livres. Protege as células do organismo contra 
os efeitos nocivos do stress oxidativo e da degenerescência, 
combatendo, assim, o envelhecimento. Também está 
envolvida em diferentes metabolismos (neuromuscular, por 
exemplo) e participa na regulação do crescimento celular.19, 20 

A Vitamina C desempenha um papel importante em várias 
funções do organismo. É fundamental para a absorção 
de ferro, biossíntese de colagénio e determinados 
neurotransmissores. Potente antioxidante com capacidade 
de regenerar outros antioxidantes no corpo tais como a 
Vitamina E.  Para além disso, a Vitamina C tem um papel 
importante no sistema imunitário, protegendo o organismo 
contra gripes e constipações, doenças cardiovasculares e 
hipertensão. Problemas como a de regeneração muscular 
relacionada com a idade pode igualmente ser prevenida 
através desta vitamina.21, 22
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Informação Complementar (cont.)
A Vitamina A desempenha um papel importante na 
manutenção da visão e pele saudável, saúde neurológica 
e participa na defesa do organismo. Age ainda como 
antioxidante no combate aos radicais livres que aceleram o 
envelhecimento.23

A Vitamina D3 ou colecalciferol tem um importante papel 
na absorção de cálcio e fósforo, com manutenção dos 
níveis plasmáticos, através da sua interação com a glândula 
paratiróide, rins e intestino, aumentando a captação intestinal, 
minimizando a perda renal e estimulando a formação e 
crescimento ósseo. Não menos relevante é a sua importante 
atuação no sistema imunológico e cognitivo.24 

A Vitamina K1 (Fitomenadiona) cataliza a carboxilação 
de diversos fatores proteicos envolvidos na coagulação do 
sangue.

Minerais
O Cálcio é um macronutriente essencial para inúmeras 
funções e processos químico-fisiológicos do organismo, 
nomeadamente necessário para manter os ossos e dentes 
saudáveis.

Depois do cálcio, o Fosforo é o mineral mais abundante 
no corpo humanos, concentrado principalmente nos ossos 
e dentes. É fundamental para a mineralização óssea, 
sinalização celular e armazenamento de energia sob a forma 
de ATP. Participa no metabolismo dos hidratos de carbono, 
lípidos e proteínas. Funciona como uma coenzima em vários 
sistemas enzimáticos.

O Magnésio é responsável pela contração e relaxamento 
muscular, produção de proteínas, formação óssea, produção 
e transporte de energia. É um tranquilizante natural. 

Nutriente essencial para que o organismo consiga funcionar 
de forma correta e que por sua falta podem surgir problemas 
como a anemia. O Ferro é um componente essencial da 
hemoglobina, responsável pela coloração vermelha do 
sangue, com a função de transportar o oxigénio através do 
sangue para os tecidos e órgãos.

O Zinco é um poderoso antioxidante, tem um papel 
importante a nível do sistema imunitário e é considerado 
benéfico para a fertilidade, por ser importante na produção 

de hormonas, incluindo no aumento natural da testosterona, 
que é importante para homens e mulheres. 

Manganês mineral essencial que é necessário para o bom 
funcionamento das enzimas, desenvolvimento dos ossos, 
cicatrização de feridas e na absorção dos nutrientes. 

O Cobre é o terceiro elemento mais abundante no organismo 
depois do zinco e do ferro. Pode ser encontrado em todos 
os tecidos, mas é armazenado principalmente no fígado. 
Utilizado pelo organismo, na ativação de várias enzimas, 
algumas das quais funcionam como antioxidantes. Estas 
enzimas estão envolvidas na formação de hemoglobina e 
colagénio. O cobre é necessário no organismo para produzir 
o antioxidante, superóxido dismutase (SOD). 

Micronutriente essencial, o Iodo está presente no organismo 
em baixas concentrações, quase exclusivamente na glândula 
tiroide. É um componente essencial das hormonas da tiroide.

O Crómio desempenha um papel essencial na função normal 
da glicose e no metabolismo lipídico.

O Selénio é um cofator de várias enzimas do corpo humano 
e como tal pertence ao grupo dos oligoelementos essenciais. 
Até ao momento, mais de 25 proteínas e subunidades 
proteicas, contendo selénio, foram identificadas, sendo a 
maioria dos seus efeitos clínicos e bioquímicos atribuídos 
ao selénio. Uma das principais funções do selénio é formar 
a enzima antioxidante glutatião peroxidase, assim contribui 
para proteger as células contra o dano oxidativo. Mas também 
contribui para a normal função tiroideia, mantém o cabelo e as 
unhas em bom estado, contribui para o ótimo funcionamento 
do sistema imunitário e a correta espermatogénese.

Molibdénio é um importante cofator enzimático.
O Hawa Multi komplex tem a sua formula enriquecida com 
plantas medicinais como Ginkgo biloba, que atua ao 
nível da microcirculação cerebral, tem ação nootrópica e 
neuroprotetora; Vitis vinifera (Videira) rica em procianidinas 
que confere ação antioxidante e vaosoprotetora; Beta vulgaris 
(Beterraba), considerado um purificador do sangue, tónico, 
protetor do fígado e preventivo da doença cardiovascular; 
Daucus carota (Cenoura) rica em betacaroteno (provitamina 
A) com ação antioxidante; Tagetes erecta (Tagetes) 
antioxidante importante para a visão, pode melhorar ou 
prevenir a degeneração ocular.
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Quantidade líquida por embalagem: 37,8g 
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Cálcio 193,5 mg / 24%*

Vitamina C 80 mg / 100%*

Magnésio 59,73 mg / 15,9%*

Fósforo 105 mg  / 15%*

Ferro 14 mg / 100%*

Vitamina B3 16 mg / 100%*

Manganês 2 mg / 100%*

Zinco 10 mg / 100%*

Vitamina E 12 mg / 100%*

Videira (Vitis vinifera) (ext. seco 15:1) 10 mg / -

Beterraba (Beta vulgaris) (ext. seco 4:1) 40 mg / -

Cenoura (Daucus carota) 10 mg / -

Vitamina B5 6 mg / 100%*

Ginkgo (Ginkgo biloba) (ext. seco 30:1) 150 mg / -

Cobre 1 mg / 100%*

Vitamina B6 1,4 mg / 100%*

Vitamina B2 1,4 mg / 100%*

Vitamina B1 1,1 mg / 100%*

Luteína 1 mg / -

Vitamina A 800 µg / 100%*

Crómio 40 µg / 100%*

Licopeno 0,25 mg / -

Ácido Fólico 200 µg / 100%*

Iodo 150 µg / 100%*

Selénio 55 µg / 100%*

hawa®pharma

*Valor de Referência do Nutriente

Ingredientes
Fosfato tricálcico (sais de cálcio do ácido ortofosfórico); Agente de revestimento (gelatina); Óxido magnésio; Bisglicinato ferroso; Vitamina 
C (ácido L-ascórbico); Antiaglomerante (sais de magnésio de ácidos gordos); Vitamina E (acetato DL-alfa-tocoferilo); Gluconato de 
manganês; Vitamina B3 (nicotinamida); Óxido de zinco; Extrato seco concentrado de raiz de Beterraba (Beta vulgaris); Cenoura (Daucus 
carota) (raiz); Agente de volume (celulose microcristalina); Vitamina K1 (fitomenadiona); Vitamina B5 (D-pantotenato de cálcio); Vitamina A 
(acetato de retinilo); Extrato seco concentrado de folhas de Ginkgo (Ginkgo biloba); Extrato seco de flores de Tagetes erecta (20% luteína); 
Sulfato de cobre; Licopeno (10%); Vitamina D3 (colecalciferol); Vitamina B6 (cloridrato piridoxina); Vitamina B2 (riboflavina); Vitamina B1 
(cloridrato tiamina); Extrato seco concentrado de sementes de Videira Vermelha (Vitis vinifera); Picolinato de crómio; Ácido fólico (ácido 
pterolimonoglutâmico); Iodeto de potássio; Molibdato de sódio; Selenito de sódio; Biotina (D-biotina); Vitamina B12 (cianocobalamina).

Suplemento alimentar à base de extratos de plantas, vitaminas e minerais.

Toma Diária Recomendada (TDR)
2 cápsulas ao pequeno-almoço com um pouco de água.
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento.
Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a qualquer um dos constituintes da formulação.
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável.
Se estiver a tomar anticoagulantes ou agentes antiplaquetários, consulte o seu médico antes de tomar o produto.
O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças.
Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Molibdénio 50 µg / 100%*

Biotina 50 µg / 100%*

Vitamina K1 75 µg / 100%*

Vitamina B12 2,5 µg / 100%*

Vitamina D3 5 µg / 100%*
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Recomendações
Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, aterosclerose, manutenção dos níveis de glicose, aumento dos níveis de HDL.

Eficácia
Diminuição dos níveis séricos de colesterol total, LDL e triglicéridos, aumento dos níveis de HDL, antioxidante, aterosclerótico.

hawa®normacol
Fórmula natural para o equilíbrio dos lípidos no organismo

A ingestão de Theobroma cacao (cacau) aumenta os níveis de 
HDL (lipoproteínas de alta densidade), através da atividade 
de apoA-1, CETP e PLTP, com consequente remoção 
de colesterol dos macrófagos.1 A experimentação em 
roedores sujeitos a dieta excessivamente rica em colesterol, 
demonstrou que a Theobroma cacao reduz significativamente 
a hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, através de 
um processo de inibição da absorção intestinal, levado 
a cabo pelas procianidinas, estando esta capacidade 
dependente do seu grau de polimerização.2 A investigação 
também sugere que os efeitos redutores da hiperlipidémia 
e aterosclerose induzidos pela Theobroma cacao possam 
estar relacionados com a supressão do stress ao nível do 
reticulo endoplasmático hepático.3 As procianidinas são, 
como anteriormente referido, muito eficazes na redução 
do colesterol e triglicéridos e de muito elevada segurança 
na sua utilização. Todavia e paradoxalmente, um estudo 
efetuado em roedores aponta no sentido de as procianidinas 
administradas durante a gestação e lactação, poderem estar 
relacionadas com maior incidência de risco aterogénico 
na prole (descendência) de animais já adultos.4 Apesar 
desta evidência ser de difícil transposição para a realidade 
humana, entendemos que a utilização do Hawa normacol 
deve ser interdita em mulheres grávidas e em período de 
amamentação.

Experimentação animal revelou que o hidroxitirosol possui 
efeitos hipolipidémicos devida à sua habilidade para reduzir 
o colesterol total, triglicéridos e lipoproteínas de baixa 
densidade.5

O hidroxitirosol também conduz a um aumento das 
lipoproteínas de alta densidade, e desacelera o processo 
de peroxidação lipídica, com incremento da atividade 
antioxidante enzimática, catalase e superóxido-dismutase 
em particular.6

A experimentação em modelos “in vitro” e “in vivo” evidencia 
que a berberina, um alcalóide existente no Berberis vulgaris 
(berberis), diminui os níveis plasmáticos de colesterol, 
por inibição da absorção devida a interferência com a 
micelarização intraluminal do colesterol e diminuição da 
absorção e secreção do colesterol pelos enterócitos.7 A 
investigação clínica randomizada, evidencia que o extrato 
de Berberis vulgaris, diminui significativamente os níveis 
séricos de triglicéridos e colesterol, em indivíduos não 

alcoólicos, padecendo de fígado gordo.8

Num modelo animal de indução de aterosclerose, o Ocimum 
sanctum demonstrou inibir a aterogénese,9 contribuindo 
desta forma para reverter as placas de ateroma, inibindo 
a aterosclerose. A experimentação em modelos animais 
também evidencia que o Ocimum sanctum possui 
efeito redutor do perfil lipídico sérico, em particular a 
hipercolesterolemia, devendo-se este efeito provavelmente, 
ao incremento da utilização do colesterol como precursor 
da síntese de ácidos biliares, e atividade antioxidante 
protetora hepática relacionada com a hipercolesterolemia.10 
O principal mecanismo bioquímico-fisiológico do Ocimum 
tenuiflorum tulsi (sanctum), na prevenção e redução da 
aterosclerose, está relacionado com a inibição da oxidação 
das lipoproteínas pela metaloperoxidase cúprica.11

O crómio é um cofator na manutenção do normal 
metabolismo de hidratos de carbono e lípidos. A 
investigação clínica placebo-controlada, demonstrou que o 
picolinato de crómio é eficaz na redução da hiperlipidemia.12 
A experimentação em modelos animais, aponta no sentido 
de os efeitos benéficos do picolinato de crómio, em relação 
à hiperlipedemia e hipercolesterolemia, se verificarem com 
particular evidência quando existe concomitantemente 
hiperinsulinemia, resistência à insulina e obesidade.13
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Razões da não utilização no Hawa-normacol, 
de levedura de arroz vermelho e fitoesteróis

A levedura vermelha de arroz, não é recomendada para 
pacientes com hipercolesterolémia, havendo risco de 
reações adversas. Pelo fato de conter lovastatina, os riscos 
poderão ser maiores, em algumas situações particulares, tal 
como acontece com todas as estatinas.*

Uma opinião científica sobre as monacolinas da levedura 
vermelha de arroz, solicitada à EFSA (Autoridade Europeia 
para a Segurança Alimentar), levanta várias questões de 
segurança relacionadas com o uso destas substâncias, que 
inclusivamente no futuro poderão limitar de forma extrema 
a sua utilização e em ultimo caso, conduzir mesmo à sua 
proibição.**

Uma revisão sistemática de vários estudos científicos, 
aponta no sentido de os fitoesteróis, apesar de diminuírem 
os níveis de colesterol, poderem aumentar o risco de doença 
coronária.***

-

* Safety and efficacy of red yeast rice (Monascus purpureus) as 
an alternative therapy for hyperlipidemia. Klimek M, Wang S, 
Ogunkanmi A. P. T. 2009 Jun;34(6):313-327

** Scientific opinion on the safety of monacolins in red yeast rice. 
EFSA Journal 2018; 16(8):5368. DOI:10:2903/j.efsa.2018.5368

*** Plant sterols lower cholesterol, but increase risk for coronary 
heart disease. Harcombe Z, Baker JS. OnLine J Biol Sci. 2014; 
14(3):167-169

1 Cocoa-induced (Theobroma cacao) effects on cardiovascular system: HDL 
modulation pathways. Santos HO, Macedo RCO. Clin Nutr (ESPEN). 2018 
Oct; 27:10-15

2 Procyanidins in Theobroma cacao Reduce Plasma Cholesterol Levels in 
High Cholesterol-Fed Rats. Osakabe N, Yamagishi M. J Clin Biochem Nutr. 
2009 Sep; 45(2): 131–136

3 Dietary Cocoa Powder Improves Hyperlipidemia and Reduces 
Atherosclerosis in apoE Deficient Mice through the Inhibition of Hepatic 
Endoplasmic Reticulum Stress. Guan H, Lin Y, Bai L, Na Y, Shang J, Wang 
Z, Zhao S, Fan J, Liu E. Med Infl (Hindawi). 2016; 1937572:11

4 Intake of grape procyanidins during gestation and lactation impairs 
reverse cholesteroltransport and increases atherogenic risk indexes in adult 
offspring. Del Bas JM, Crescenti A, Arola-Arnal A, Oms-Oliu G, Arola L, 
Caimari A. J Nutr Biochem. 2015 Dec;26(12):1670-7

5 Lipid-lowering and antioxidant effects of hydroxytyrosol and its triacetylated 
derivative recovered from olive tree leaves in cholesterol-fed rats. Jemai H, 
Fki I, Bouaziz M, Bouallagui Z, El Feki A, Isoda H, Sayadi S. J Agric Food 
Chem. 2008 Apr 23;56(8):2630-6

6 Hypocholesterolemic effects of phenolic extracts and purified hydroxytyrosol 
recovered from olive mill wastewater in rats fed a cholesterol-rich diet. Fki I, 
Sahnoun Z, Sayadi S. J Agric Food Chem. 2007 Jan;55(3):624-631.

7 Berberine decreases cholesterol levels in rats through multiple mechanisms, 
including inhibition of cholesterol absorption. Wang Y, Yi X, Ghanam K, 
Zhang S, Zhao T, Zhu X. Metabolism Clin Exper. 2014 May;63:1167-1177

8 The effect of berberis vulgaris extract on transaminase activities in non-
alcoholic Fatty liver disease. Kashkooli IR, Najafi SS, Sharif F, Hamedi A, 
Birjandi M, Asl Hoseini MK, Kalyani NM. Hepat Mon. 2015 Feb 5;15(2):e25067

9 Hypolipidemic efficacy of Ocimum sanctum in the prevention of 
atherogenesis in male albino rabbits. Samak G, Kedlaya R, Rao M, 
Vasudevan D. Pharmacologyonline. 2007 Jan; 2:115-117

10 Lipid-lowering and antioxidative activities of aqueous extracts of Ocimum 
sanctum L. leaves in rats fed with a high-cholesterol diet. Suanarunsawat T, 
Na Ayutthaya WD, Songsak T, Thirawarapan S, Poungshompoo S. Oxid Med 
Cell Longev. 2011:962025

11 Therapeutic Potential of Ocimum tenuiflorum as MPO Inhibitor with 
Implications for Atherosclerosis Prevention. Aluganti C, Vardhan S. J Med 
Food. 2015 Mar;18(5)

12 The effect of chromium picolinate on serum cholesterol and apolipoprotein 
fractions in human subjects. Press RI, Geller J, Evans GW. West J Med. 1990 
Jan;152(1):41-45

13 Oral chromium picolinate improves carbohydrate and lipid metabolism and 
enhances skeletal muscle Glut-4 translocation in obese, hyperinsulinemic 
(JCR-LA corpulent) rats. Cefalu WT, Wang ZQ, Zhang XH, Baldor LC, 
Russell JC. The J Nutr. 2002 Jun;132(1):1107-1114
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Quantidade líquida por embalagem: 32,10g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

*Valor de Referência do Nutriente

Ingredientes
Cacau (Theobroma cacao) (ext.seco 8:1) 250mg 

Oliveira (Olea europaea) (ext. seco 5:1 com min. 7% de hidroxitirosol [14mg]) 200mg 

Uva espim (Berberis vulgaris)
(ext. seco 100:1 com min. 97% cloridrato de berberina [77,6mg])

80mg 

Tulsi (Ocimum sanctum) (ext. seco 10:1) 80mg 

Crómio 80μ/g / 200% VRN 

Ingredientes
Agente de volume (maltodextrina de milho); Extrato da semente de Cacau (Theobroma cacao); Extrato de folha de Oliveira (Olea europaea); 
Cápsula (gelatina); Extrato da raiz de Uva espim (Berberis vulgaris); Extrato de folhas de Tulsi (Ocimum sanctum); Antiaglomerantes (sais 
de magnésio de ácidos gordos e dióxido de silício); Picolinato de crómio.

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula duas vezes ao dia, durante as principais refeições. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. Não recomendado a crianças menores de 12 anos de idade. Não utilizar durante períodos 
prolongados sem consultar um médico. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, 
nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e 
seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Cacau, Oliveira, Uva espim, Tulsi e Crómio
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Recomendações
Fadiga ocular, dor ocular, síndrome do olho seco, desconforto ocular, visão turva, retinopatia, retinopatia diabética, glaucoma, 
cataratas, degeneração macular.

Eficácia
Promove a microcirculação ocular, proteção antioxidante contra os radicais livres.

hawa®occu
Manutenção da saúde ocular e da visão em geral.

A visão, o mais dominante dos sentidos, desempenha um 
papel crítico em todas as fases da vida. Ajuda no contexto 
social, por proporcionar a perceção e o conhecimento do 
ambiente e de nós mesmos, desde o nascimento até ao fim 
da vida. A visão está comprometida quando uma doença 
ocular afeta o sistema visual e uma ou mais funções visuais. 
A deficiência da visão e as doenças oculares são comuns 
e de grande preocupação para a saúde global. Têm sido 
associadas ao aumento da morbilidade, mortalidade e a 
uma menor qualidade de vida, que se reflete, nas atividades 
diárias, bem-estar e função visual.
Embora a etiologia da doença ocular seja complexa e 
multifatorial, para além do fator idade, o stress oxidativo tem 
sido implicado como um mecanismo causal comum. O olho 
é particularmente suscetível ao stress oxidativo em resultado 
do seu elevado consumo de oxigénio, alta concentração de 
ácidos gordos polinsaturados e exposição cumulativa à luz 
visível de alta energia. Esta combinação de fatores leva à 
formação de espécies reativas de oxigénio (ROS – reactive 
oxygen species) que podem desencadear danos oxidativos 
nos tecidos oculares.
O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF - 
vascular endothelial growth factor)  induz a mobilização de 
células com capacidade de proliferação e diferenciação 
em células endoteliais, contribuindo, dessa forma, para o 
processo angiogénico.  Embora o tratamento, em conjunto 
com o fator de crescimento semelhante à insulina tipo 
1 (IGF-1 Insulin-like growth factor 1), possa contrariar a 
retinopatia de prematuridade, em adultos, este processo 
é contraproducente, podendo conduzir a alterações com 
alguma gravidade.1,2 Desta forma, entre outros mecanismos 
bioquímico-fisiológicos, é de extrema importância recorrer a 
substâncias capazes de exercer uma atividade antagonista 
do VEGF ao nível intraocular, em particular ao nível da retina.
 Como a ligação entre a nutrição e a saúde está cada 
vez mais reforçada, a suplementação nutricional para 
a prevenção e tratamento de doenças oculares tem 
atraído uma considerável atenção científica. A formulação 
hawa®occu é constituída unicamente por substâncias de 
origem natural, com índices de segurança muito elevados. 
Tem na composição a marca registada Qualytech® Vision, 
desenvolvida para uso exclusivo da Hawa Pharma, o que 
torna este produto único no mercado. É composto por 
ingredientes totalmente naturais para a saúde da visão, à 
base de Mirtilo, Alecrim, Coleus, DHA, Rutina, Luteína e as 

vitaminas B1, B2 e B6.  A combinação destes nutracêuticos 
visa prevenir e reduzir significativamente o risco ocular, 
contribuindo para uma visão saudável.

O mirtilo (Vaccinium myrtillus) é uma fonte natural de 
antocianinas. Estes componentes polifenólicos dão ao mirtilo 
a sua cor azul/preto e o elevado teor de antioxidantes. 
Estudos demonstram que as antocianinas proporcionam 
numerosos benefícios para a saúde, entre os quais a 
atividade antioxidante e a melhoria da saúde visual.3 As 
antocianinas podem acumular-se nos tecidos, incluindo os 
olhos4 e suprimem vários focos inflamatórios no organismo.5

Tendo em conta o aumento de utilização de dispositivos 
digitais, como computador, smartphone e tablet, os olhos 
estão constantemente a ser sobrecarregados, originando 
sintomas como fadiga e dor ocular. Este estudo clínico 
randomizado e controlado por placebo, durante 12 meses 
monitorizou a utilização do extrato de mirtilo e confirmou 
que este pode suprimir e aliviar a tensão no músculo ciliar 
reduzindo a fadiga ocular.6

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversível a 
nível mundial. O stress oxidativo tem um papel relevante no 
desenvolvimento do glaucoma, foi demonstrado que o estado 
antioxidante total está diminuído no glaucoma.7 Para além da 
atividade antioxidante, o mirtilo contribui para a melhoria da 
circulação sanguínea da retina em doentes com glaucoma.8

Em modelo de indução de diabetes, o mirtilo evidenciou 
ser capaz de prevenir a retinopatia diabética, diminuindo os 
marcadores relacionados com esta patologia, em particular 
o VEGF.9

A exposição excessiva à luz promove doenças degenerativas 
e incapacitantes da retina, tais como a degeneração macular 
relacionada com a idade. Os resultados deste estudo 
sugerem que o extrato de mirtilo diminuiu o foto-stress da 
retina, suprimindo a apoptose foto-induzida e a disfunção 
visual através da redução de ROS e dos marcadores de 
stress oxidativo.10

O anoitecer e os baixos níveis de luminância são ambientes 
visualmente desafiantes, especialmente quando se conduz 
à noite. A investigação clínica randomizada, placebo 
controlada e duplamente cega evidencia a capacidade dos 
antocianósidos oligoméricos do mirtilo para estabilizarem 
o colagénio, prevenir a fragilidade capilar e incrementar a 
microcirculação, melhorando a visão noturna.11

hawa®pharma
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O ácido carnósico é um componente do Alecrim (Rosmarinus 
officinalis) com comprovados efeitos benéficos na visão. 
Neste modelo animal de indução de degeneração da retina, 
evidenciou possuir potencial protetor, por incremento da 
atividade antioxidante, redução de ROS e NOS (óxido nítrico 
sintase) ao nível do tecido retiniano.12 O ácido carnósico, o 
carnosol e o extrato total de Alecrim possuem efeitos anti-
angiogénicos, com evidência em modelos de angiogénese 
utilizando células endoteliais de vasos umbilicais humanos, 
inibindo a migração de HUVEC estimuladas pelo VEGF,13  
que sugere efeito modulador (inibidor) sobre o VEGF.

A forscolina, diterpeno labdano existente no extrato de 
Coleus (Coleus forskohlii), é um modulador da expressão 
VEGF nos processos de angiogénese.14 Tem sido utilizada 
com sucesso para baixar a pressão intraocular (PIO),15 
associada com frequência ao glaucoma, tornando-se assim 
um potencial agente antiglaucoma. A diabetes é considerada 
um fator de risco da catarata. Tanto o coleus como a forscolina 
possuem um potencial na prevenção e progressão da 
catarata.16 A forscolina tem ainda uma ação anti-inflamatória 
da retina em condições diabéticas, onde limita o transporte 
de glicose para o interior da retina, conforme evidenciado em 
experimentação animal.17

De todos os tecidos do corpo, a retina contém a maior 
concentração do ácido gordo ómega-3, DHA (ácido 
docosahexaenóico), estando completamente dependente 
do fornecimento dietético. Além disso, o DHA da retina está 
significativamente reduzido na diabetes, retinite pigmentosa 
e na degeneração macular relacionada com a idade. Esta 
deficiência está diretamente correlacionada com defeitos 
funcionais, incluindo desenvolvimento visual e reduzida 
sensibilidade à luz.18

O DHA possui atividade anti-inflamatória e antioxidante in 
vitro e in vivo e possui potencial para inibir o VEGF.19 
A síndrome do olho seco é uma doença da superfície ocular, 
multifatorial, caracterizada pela perda da homeostase do 
fluido lacrimal. A inflamação é um ponto chave tanto na 
etiologia como na progressão desta doença. Os ácidos 
gordos polinsaturados podem contribuir para o reforço 
dos mecanismos anti-inflamatórios inatos e podem ajudar 
modular a inflamação da superfície ocular.20

A neuroprotectina D1 (NPD1), é um mediador derivado do 
DHA, com efeito protetor ao nível da retina e córnea. A NPD1 
inibe a indução de genes promotores de stress oxidativo e 

pró-inflamação, contrariando a apoptose e promovendo a 
sobrevivência de células epiteliais pigmentárias retinianas, 
contribuindo para a prevenção de doenças degenerativas 
ao nível ocular (retina).21 A investigação clínica também 
recomenda a suplementação de DHA na degeneração 
macular relacionada com o envelhecimento.22

A rutina é um bioflavonóide com comprovada capacidade de 
melhorar o fluxo sanguíneo ocular em modelos experimentais 
de glaucoma.23 Tem também uma forte capacidade 
antioxidante, eficaz na proteção das células contra danos de 
isquemia/reperfusão, que podem ocorrer durante a oclusão 
da veia da retina, ou por uma PIO subitamente elevada.23

A ação conjunta da rutina e da forscolina produz um efeito 
reforçado no tratamento do glaucoma. A suplementação com 
rutina e forscolina em pacientes com glaucoma primário de 
ângulo aberto, por comparação com um grupo de controlo, 
evidencia um maior controlo e redução da PIO.23

A luteína é um carotenoide naturalmente presente na 
retina humana, possui propriedades antioxidantes e anti-
inflamatórias, com efeitos benéficos na proteção e alívio de 
doenças oculares.24 A experimentação animal demonstra 
que a luteína é capaz de reduzir os níveis elevados de 
MMP-2 e VEGF, diminuindo a sua expressão e contrariando 
a peroxidação lipídica ao nível da retina, além do stress 
oxidativo, reduzindo desta forma as alterações retinianas, 
em particular a degeneração macular relacionada com o 
envelhecimento.25,26

O stress oxidativo pode desempenhar um papel importante 
na iniciação e progressão da catarata e de outras doenças 
oculares relacionadas com a idade. A luteína está concentrada 
na mácula e suprime o stress oxidativo nos tecidos oculares, 
tornando-se num aliado na prevenção da catarata.27

A associação de vitaminas B1 e B2 exerce um efeito 
sinérgico com a rutina e forscolina, potenciando os efeitos 
hipotonizantes e contribuindo para o controlo da pressão 
ocular em pacientes com glaucoma primário de ângulo 
aberto.28 A vitamina B2 demonstra ter também um papel ativo 
na prevenção do desenvolvimento de cataratas.29 A vitamina 
B6 também pode contribuir para a prevenção da retinopatia, 
em particular relacionada com a diabetes.30

Informação Complementar (cont.)
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Quantidade líquida por embalagem: 29,4g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Qualytech® Vision [Mirtilo (Vaccinium myrtillus); Alecrim (Rosmarinus officinalis) com 10% 
ácido carnósico e 3% carnosol; Coleus (Coleus forskohlii) com 10% forscolina]

350mg

DHA 60mg

Rutina 15mg

Luteína 6mg

Vitamina B2 (riboflavina) 2,8 mg / 200% VRN*

Vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) 2,8 mg / 200% VRN*

Vitamina B1 (cloridrato de tiamina) 2,2 mg / 200% VRN*

Ingredientes
DHA - Ácido docosahexaenóico (da alga Schizochytrium sp.); Cápsula (gelatina); Luteína (da flor de Tagetes erecta); Extrato seco 5:1 de 
fruto de Mirtilo (Vaccinium myrtillus); Extrato seco das partes aéreas de Alecrim (Rosmarinus officinalis) com 10% de ácido carnósico e 3% 
de carnosol; Extrato de raiz de Coleus (Coleus forskohlii) com 10% de forscolina; Agente de volume (maltodextrina de milho); Rutina (da 
flor de Sophora japonica); Antiaglomerantes (sais de magnésio de ácidos gordos, dióxido de silício); Cloridrato de piridoxina; Riboflavina; 
Cloridrato de tiamina.

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula em jejum e 1 cápsula, antes de deitar. Tomar as cápsulas com um copo de água.
Não deve ser excedida a dose diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Plantas, DHA, Rutina, Luteína e Vitaminas.

*Valor de Referência do Nutriente

156 157



hawa®ph base

Recomendações
Normal metabolismo ácido-base, neutralizador do excesso de ácido clorídrico gástrico e intestinal, azia, refluxo  
gastroesofágico, gastrite, esofagite, hérnia do hiato, inflamação e infeções do trato geniturinário.

Eficácia
Tamponizador e neutralizador da acidez biológica em geral, ao nível do sangue, linfa e líquidos intercelulares.

hawa®ph base
Neutralizador da acidez biológica

O equilíbrio ácido-base é um suporte para a saúde, 
fundamental para o correto funcionamento de todas as 
funções metabólicas.

As acidoses metabólicas são processos patológicos 
caracterizados por um aumento na concentra- ção de ácidos 
no líquido extracelular. Clinicamente, traduz uma queda na 
concentração sérica de bicarbonato, no pH e na pCO2.

O pó alcalino Hawa pH base fornece um conjunto de minerais 
alcalinos como zinco, cálcio e magnésio, de modo a dar um 
suporte ideal à dieta.

No estômago, os carbonatos de Magnésio e Cálcio, reagem 
com o ácido clorídrico, libertando dióxido de carbono e os 
respetivos minerais (Ca e Mg). Para além de atuarem como 
fonte de cálcio e magnésio assimiláveis, o dióxido de carbono 
neutraliza o excesso de ácido clorídrico, mas sem produzir 
alcalose. Outra parte do dióxido de carbono libertado, 
combina-se com os carbonatos, originando uma emulsão 
que adere às paredes do estômago, atuando como protetor 
da mucosa gástrica, sendo útil na melhoria de quadros de 
refluxo, gastrite, esofagite e hérnias do hiato.

A combinação dos carbonatos de magnésio e cálcio, estende 
a sua ação neutralizadora de acidez ao duodeno e restante 
mucosa intestinal, desinflamando todo o intestino e atuando 
com uma suave ação laxativa por osmose.

Os carbonatos de Mg e Ca em sinergia com o cloreto de 
zinco, aceleram a cicatrização e desinflamação da mucosa 
gástrica e esofágica.

O bicarbonato de sódio é o tratamento universal da acidose. 
O estômago e o pâncreas são os principais responsáveis 
pela produção de bicarbonato de sódio, necessário para 
a alcalinização normal de alimentos e líquidos ingeridos 
bem como dos ácidos metabólicos no sangue e no líquido 
intersticial. O bicarbonato de sódio, neutraliza a acidez 
gastrointestinal, mas, ao contrário dos carbonatos, estende a 
sua ação neutralizadora ao resto do organismo, funcionando 
como principal substância transportadora e neutralizadora 
do excesso de acidez ao nível do sangue, linfa e líquidos 
intercelulares, o que ajuda a melhorar e reverter quadros 
inflamatório, alérgicos e degenerativos. Ao diminuir a acidez 
biológica em geral, o bicarbonato de sódio auxilia a função 

renal e reduz a acidez urinária, o que é fundamental para 
combater a inflamação e infeções do trato geniturinário.
A função regularizadora do fosfato de cálcio é mais notória 
ao nível do duodeno e intestino, pois tem a capacidade de 
ligar-se ao excesso de sais biliares, formando complexos 
insolúveis que se eliminam pelas fezes. Esta propriedade, 
diminui a acidez e inflamação do intestino, melhorando a 
flora intestinal e a assimilação de nutrientes.

O fosfato de cálcio, serve também de fonte de cálcio 
assimilável e biodisponível para o metabolismo ósseo e 
neuromuscular.

hawa®pharma
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Quantidade líquida por embalagem: 150g
Composição por 4,2 gramas de pó

hawa®ph base

Ingredientes
Cálcio
Carbonato de cálcio

500mg / 62.5%VRN*
1250mg

Sódio
Bicarbonato de sódio

500mg** 
1850mg

Magnésio
Carbonato de magnésio

200mg / 53,3%VRN*
873mg

Zinco
Cloreto de zinco

2mg / 20%VRN*
4,17mg

Ingredientes
Bicarbonato de sódio; Carbonato de cálcio; Carbonato de magnésio; Cloreto de zinco.

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 colher de café de pó (4,2g) dissolvido em meio copo de água. A dosagem recomendada também pode ser ingerida em pequenas quantidades 
ao longo do dia. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a qualquer 
um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um 
modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças.
Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Minerais.

*Valor de Referência do Nutriente
** VRN não estabelecido

hawa®pharmahawa®pharma

High-end Nutraceuticals. www.hawapharma.pt
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hawa®prosta plus

Recomendações
Hiperplasia benigna da próstata (HBP), dificuldade em urinar, melhora o fluxo urinário, inflamação dos tecidos da próstata, 
aumenta a resistência às infeções.

Eficácia
Saúde da próstata, transtornos do trato urinário.

hawa®pharma

hawa®prosta plus
O equilíbrio certo para uma próstata saudável

A próstata é uma glândula exclusivamente masculina situada 
na pélvis, com uma dimensão semelhante à de uma noz. 
Desempenha um papel de suporte no sistema reprodutor 
masculino. O seu principal objetivo é produzir e excretar o 
sémen, o líquido esbranquiçado que sustenta, protege e 
permite o movimento dos espermatozoides.
Devido à sua localização anatómica, um aumento de 
tamanho provocado por patologia benigna ou maligna, pode 
provocar uma diminuição progressiva do calibre da uretra e 
condicionar uma obstrução parcial ou total do fluxo de urina.  
A Hiperplasia benigna da próstata, o cancro da próstata e 
a prostatite são as três condições clínicas mais frequentes.
A hiperplasia benigna da próstata (HBP) é a neoplasia 
benigna mais comum nos homens, muitas vezes pode 
resultar em sintomas do trato urinário inferior (LUTS) ou 
complicações benignas relacionadas à obstrução prostática. 
LUTS associados à HBP (LUTS/HBP) causa preocupação e 
prejudica a qualidade de vida do homem. 
Hawa prosta plus é um nutracêutico que contem algumas 
das plantas e elementos mais estudados para patologias 
da próstata, que determinam a sua eficácia e segurança. 
A utilização de agentes com propriedades farmacológicas 
antiandrogénicas, antiestrogénicas, antiproliferativas, 
antioxidantes e anti-inflamatórias, são relevantes no 
tratamento de doenças da próstata e estão presentes na 
fórmula do Hawa prosta plus.

Chá de Java (Orthosiphon stamineus) é uma planta usada 
tradicionalmente no tratamento de patologias do sistema 
urinário, incluindo aqueles associados à Hiperplasia Benigna 
da Próstata (HBP), doença comum nos homens com idade 
superior a 50 anos. Vários estudos farmacológicos foram 
conduzidos para justificar o extenso uso tradicional da planta 
e validam os seus benefícios medicinais. A abundância de 
polifenóis na sua constituição permite que a planta exiba 
um potente efeito antioxidante, anti-inflamatório e que seja 
eficaz no aumento da diurese.1
A sinensetina é um dos principais princípios ativos do Chá 
de Java. É uma flavona lipofílica com uma forte atividade 
anticancerígena, antiproliferativa, anti-inflamatória, 
antimicrobiana, antioxidante e uma variedade de outros 
benefícios farmacológicos promissores nas atividades 
pretendidas, com uma toxicidade mínima.2,3,4

Estudo in vitro demonstrou que o extrato de chá de Java 
produziu citotoxicidade seletiva contra células cancerígenas 
na próstata humana e significativa atividade de eliminação 

de radicais livres, não tóxico para células normais.5

Abóbora (Cucurbita pepo) por muitos anos, principalmente 
na Europa, o extrato de sementes de abóbora foi utilizado na 
medicina tradicional como um remédio para os problemas de 
micção causados ​​pela próstata. Estudos clínicos realizados 
nos últimos anos, validaram a sua utilização tradicional.
Os fitoesteróis são os principais responsáveis pela ação 
anti-inflamatória sobre a próstata, ao reduzirem a conversão 
da testosterona. Os fitoesteróis  interferem nas ações da 
dihidrotestosterona, potente andrógeno produzido na 
próstata, a partir da testosterona pela enzima 5α-redutase, 
que conduz ao crescimento da próstata. O mecanismo 
de ação das sementes de abóbora passa pela inibição da 
5α-redutase, impedindo a conversão de testosterona em 
dihidrotestosterona. Como este andrógeno desempenha 
um papel considerável no processo da HBP, conclui-se que 
a inibição da dihidrotestosterona reduz o crescimento da 
próstata.6
Nesta revisão sistemática, o uso de sementes de abóbora 
demonstrou ser eficaz no alívio dos sintomas de LUTS, 
de acordo com os parâmetros do questionário IPSS 
(International Prostatic Symptoms Score), contribuindo para 
uma melhoria na qualidade de vida dos doentes.7  
    
Palmeira anã (Serenoa repens) também conhecida como 
palmeto, é uma árvore nativa da América, em especial da 
Flórida. Os compostos lipossolúveis são os que contêm uma 
maior atividade farmacológica no tratamento de distúrbios 
geniturinários, principalmente pela comparação positiva com 
os α-bloqueadores e inibidores da 5α-redutase.
In vitro, o extrato de Serenoa repens demonstrou efeitos anti-
inflamatórios, antiandrogénicos e estrogénicos, juntamente 
com a diminuição da globulina transportadora de hormonas 
sexuais, inibição da 5α-redutase e neutralização de radicais 
livres.8
Uma vez que a qualidade de vida é bastante afetada nos 
doentes com HBP, foi desenvolvido o questionário IPSS 
(International Prostatic Symptoms Score), que permite 
uma avaliação mais objetiva da severidade dos distúrbios 
urinários associados ao aumento da próstata e do seu 
impacto no bem-estar do doente. Os principais sintomas são: 
jato urinário fraco, dificuldade em iniciar a micção, sensação 
de esvaziamento incompleto da bexiga, aumento do número 
de micções diárias, nomeadamente, durante a noite.
Estudo duplo-cego controlado por placebo com 354 pacientes 
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Informação Complementar (cont.)
com LUTS/HBP valida que o extrato de Serenoa repens 
foi eficaz, seguro, bem tolerado, clínica e estatisticamente 
superior ao placebo na população alvo de LUTS/HBP.9

Equinácea (Echinacea purpurea) uma complicação 
frequente da HBP é a infeção urinária. A obstrução do sistema 
urinário favorece o incompleto esvaziamento vesical. A urina 
residual estimula a multiplicação bacteriana, diminuindo 
a resistência à infeção. Existem inúmeros estudos in vivo 
sobre os efeitos imunomoduladores e anti-inflamatórios da 
equinácea, que sugerem o aumento da imunidade inata e o 
fortalecimento do sistema imunológico após a administração 
da planta. Por este motivo a equinácea é adequada para 
prevenção e tratamento de várias doenças infecciosas do 
sistema respiratório superior e inferior, infeções de feridas e 
infeções pélvicas crónicas.10

Estudos em animais demonstram ainda a possibilidade 
da utilização da equinácea no tratamento efetivo da HBP. 
A administração do extrato de equinácea em ratos com 
HBP induzida, resultou num efeito positivo na massa da 
próstata, que diminuiu significativamente, e nas alterações 
degenerativas da estrutura da próstata.11

O Licopeno é um potente nutracêutico anti-inflamatório e 
antioxidante, com um elevado potencial anticancro e sem 
efeitos secundário óbvios.
O licopeno apresenta benefícios nos doentes com Hiperplasia 
Benigna da Próstata, pois reduz os níveis de PSA (Antigénio 
Específico da Próstata) e controla o aumento da próstata, 
sendo seguro afirmar que o Licopeno inibe a progressão da 
HBP e diminui o risco de desenvolver cancro prostático.12 
Estudos clínicos recentes validam que a suplementação com 
Licopeno melhora os sintomas da HBP, inibe a progressão 
da doença, é seguro e bem tolerado.13

Um estudo realizado com um total de 217 doentes com 
LUTS/HBP demonstrou possuir um bom efeito terapêutico, 
contribuindo para melhorar a qualidade de vida, sem causar 
reações adversas.14

O Licopeno tem sido discutido como um potencial agente na 
prevenção e tratamento do cancro da próstata. Dos vários 
fatores de crescimento importantes na carcinogénese e 
metástase, o IGF-1 (fator de crescimento semelhante à 
insulina) desempenha um importante papel na regulação 
da proliferação, diferenciação e apoptose. O efeito protetor 
do Licopeno, inibe o fator IGF-1, induz a apoptose e inibe a 
progressão das células cancerígenas.15

O Zinco é um mineral essencial para diversas funções no 
organismo, na qual se inclui o sistema imunológico, relevante 
para a manutenção e prevenção de doenças. Na próstata o 
zinco contribui para manter a saúde e a função fisiológica 
normal, evitando o desenvolvimento ou a progressão de 
doenças da próstata. A maior acumulação de zinco no corpo 
ocorre na próstata, este é um constituinte importante do fluido 
prostático e desempenha um papel imunológico relevante 
nas patologias infecciosas e neoplásicas da próstata. A 
investigação científica reporta que os níveis de zinco estão 
marcadamente reduzidos nos doentes com patologias 
prostáticas.16 Levando isso em consideração, níveis 
insuficientes de zinco podem ter repercussões preocupantes. 
No tecido de cancro de próstata, os níveis médios de zinco 
diminuem até 80% e no tecido prostático derivado de HBP, 
os níveis de zinco diminuem em mais de 50%.17 Conclui-
se, portanto que as condições patológicas da próstata em 
pacientes com HBP ou carcinoma podem estar associadas 
a uma alteração nos parâmetros bioquímicos, como uma 
redução no nível de zinco tecidual, zinco plasmático e um 
aumento na excreção urinária de zinco.17

O Selénio é um oligoelemento que embora exista em 
quantidades mínimas no organismo, desempenha um 
importante papel na saúde humana, neste caso como 
antioxidante e nas funções do sistema imunitário.
Na meta-análise aqui referenciada, conduzida para 
determinar a relação entre o selénio e o cancro da próstata, 
determina que o selénio desempenha um papel protetor na 
prevenção contra o desenvolvimento e progressão do cancro 
de próstata.18

Outro estudo avaliou o desempenho de uma terapia 
combinada com Serenoa repens, selénio, licopeno e 
tansulosina, com os resultados a mostrar que a terapia 
conjunta foi superior e mais eficaz que a monoterapia, ao 
melhorar a sintomatologia, de acordo com o questionário 
IPSS (International Prostatic Symptoms Score) e o fluxo 
máximo em doentes com LUTS/HBP.19
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hawa®prosta plus

Ingredientes
Agente de volume (celulose microcristalina); Agente de revestimento (gelatina); Extrato de semente de Abóbora (Cucurbita pepo); Extrato 
fruto de Palmeira anã (Serenoa repens) - teor mínimo 45% ácidos gordos; Extrato de raiz de Equinácea (Echinacea purpurea) - teor mínimo 
de 4% polifenois; Antiaglomerante (sais de magnésio de ácidos gordos); Vitamina E (acetato de DL- alfa tocoferilo); Extrato de folhas de 
Chá de java (Ortosiphon stamineus); Óxido de zinco; Licopeno 5%; Selenito de sódio.

Toma Diária Recomendada (TDR)
2 cápsulas por dia ao pequeno almoço com um pouco de água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade 
ou alergia a qualquer um dos constituintes da formulação. Não recomendado a mulheres em idade fértil e a indivíduos de ambos os sexos 
na idade pré-púbere. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de 
vida saudável. Se estiver a tomar anticoagulantes ou agentes antiplaquetários, consulte o seu médico antes de tomar o produto. O produto 
deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Plantas, Vitamina E, Zinco, Licopeno e Selénio.

Quantidade líquida por embalagem: 31,66g / 60 cápsulas
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Chá de java (Ortosiphon stamineus)
(ext. seco concentrado a 0,1% sinensetina [0.2mg])

200mg

Abóbora (Cucurbita pepo) 150mg

Palmeira anã (Serenoa repens)
(ext. seco concentrado ≥45% ácidos gordos [45mg]

100mg

Equinácea (Echinacea purpurea)
(ext. seco concentrado ≥4% polifenóis [4mg]

100mg

Vitamina E 20mg
167% VRN

Licopeno 20mg

Zinco 19.2mg
192% VRN

Selénio 243.2μg 
442% VRN

*Valor de Referência do Nutriente

High-end Nutraceuticals. www.hawapharma.pt
166



hawa®sibo

Recomendações
SIBO, Síndrome colon irritável, Disbiose intestinal, Permeabilidade intestinal, inflamação crónica intestinal.

Eficácia
Transtornos intestinais.

hawa®sibo
Equilíbrio da disbiose e promoção
da homeostase no funcionamento intestinal normal

O trato gastrointestinal é um sistema altamente sensível, 
com a função de digestão, absorção, proteção e excreção. 
Os desequilíbrios intestinais, são cada vez mais comuns e 
frequentemente desvalorizados numa fase inicial. Este largo 
espectro de enteropatias, caracterizado por inflamação 
local, diminuição de absorção e aumento de permeabilidade 
intestinal, está ligado à origem de várias condições crónicas, 
incluindo doenças autoimunes, fibromialgia, disbiose 
intestinal, depressão, fadiga crónica, permeabilidade 
intestinal e SIBO. 
A microbiota intestinal desempenha um papel essencial 
no normal funcionamento intestinal e na manutenção da 
saúde humana. Uma flora intestinal saudável e equilibrada 
é amplamente responsável pela saúde geral do hospedeiro.
SIBO é a sigla para Small Intestinal Bacterial Overgrowth, 
ou seja, um crescimento excessivo de bactérias no intestino 
delgado. Este distúrbio no microbioma intestinal, é uma 
manifestação de disbiose caracterizada por uma quantidade 
anormal ou por uma alteração do tipo de bactérias entéricas 
presente no intestino delgado, que levam a sintomas 
gastrointestinais, como diarreia, obstipação, flatulência, 
cólicas, inchaço, indigestão, perda de peso e má absorção 
nutricional.1, 2, 3 A prevalência geral é desconhecida, embora 
seja mais elevada em adultos e na presença de outras 
patologias do trato gastrointestinal como síndrome do cólon 
irritável, doença celíaca, diverticulite, gastroparesia entre 
outros.4, 5

O potencial papel do SIBO na síndrome do cólon irritável 
foi inicialmente proposto à aproximadamente duas décadas 
atrás. Pimentel et al.6 diagnosticou SIBO em 78% dos 
pacientes com síndrome do cólon irritável através do teste 
respiratório com lactulose. Mais recentemente, em 2020 
uma meta análise envolvendo 3192 pacientes com síndrome 
do cólon irritável, verificou uma prevalência de 31,0% de 
SIBO, comparado com o grupo de controlo.7
Ao contrário do intestino grosso, a concentração de bactérias 
no intestino delgado é reduzida. No SIBO a população 
bacteriana no intestino delgado excede 105-106 organismos 
CFU m/L, 2 verificando-se um aumento de vários organismos 
patogénicos, incluindo, mas não se limitando a Enterococcus, 
Escherichia coli e Klebsiella.4 Como consequência da 
disbacteriose, pode ocorrer um aumento da permeabilidade 
intestinal, dismotilidade, inflamação crónica, autoimunidade, 
diminuição da absorção e até mesmo alteração da atividade 
neuronal entérica e central. Em contraste com a situação 

normal, em que a digestão e a absorção dos alimentos estão 
completas antes que o bolo alimentar alcance as bactérias 
no cólon, em pacientes com SIBO, o alimento ingerido entra 
em contato com bactérias no jejuno e íleo e é fermentado 
para produzir gás. As manifestações clinicas acontecem 
não somente pela presença de bactérias em excesso, mas 
devido à inflamação causada pela produção de enzimas ou 
endotoxinas por parte de estirpes invasoras, que danificam 
a camada de células epiteliais. Os sintomas incluem uma 
combinação de desconforto abdominal, dor, distensão, 
flatulência, náusea, obstipação e diarreia que variam em 
frequência, duração e gravidade. 
Atualmente devido a uma maior conscientização e 
compreensão, o SIBO é frequentemente considerado no 
diagnóstico de queixas gastrointestinais inespecíficas e de 
elevada prevalência no Síndrome de Colon Irritável.4, 6

Como é uma importante causa de diminuição da qualidade 
de vida e as abordagens terapêuticas disponíveis são 
frequentemente pouco eficazes, existe um interesse 
crescente na utilização da Medicina Integrativa no tratamento 
de distúrbios gastrointestinais.

Hawa Sibo apresenta-se como uma alternativa natural ao 
uso de antibióticos, graças à sinergia dos seus princípios 
ativos. O formato em kit contém um boião com L-glutamina 
em pó e um boião de cápsulas com plantas medicinais de 
ação complementar e elevada atividade antibacteriana, anti-
inflamatória, antioxidante, imunomodeladora e carminativa. 
As plantas medicinais são potenciais moduladoras do 
crescimento excessivo de bactérias intestinais, pela ação 
dos seus princípios bioativos e por serem livres de efeitos 
adversos prejudiciais.
A interligação de todos os constituintes na fórmula do Hawa 
SIBO permite uma abordagem terapêutica abrangente, 
focada na origem do quadro sintomatológico, na remissão 
de sintomas e na normalização da motilidade intestinal, 
contribuindo para reduzir o crescimento bacteriano 
excessivo, eliminar as bactérias patogénicas, reparar os 
danos na parede intestinal causada pela permeabilidade 
intestinal, diminuir o quadro de dor e inflamação, com 
melhoras na sintomatologia.

hawa®pharma
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A literatura científica tem vindo a demonstrar a importância 
da Glutamina na gestão de diversas patologias 
gastrointestinais. A depleção de glutamina resulta em atrofia 
das vilosidades, diminuição no suporte ao estreitamento 
na parede de junção do epitélio intestinal, interferindo 
na captação de metabolitos digestivos e aumento da 
permeabilidade intestinal.   A suplementação de glutamina 
pode melhorar a função da barreira intestinal em várias 
condições experimentais de lesão e em algumas situações 
clínicas. 8, 9

Para além de ser uma importante fonte de energia 
necessária para a rápida divisão das células epiteliais do 
trato gastrointestinal, desempenha um papel chave na 
manutenção da integridade da mucosa intestinal, modulação 
da resposta inflamatória, biossíntese de nucleótidos, 
microbiota intestinal e imunidade.10

A inflamação é uma importante consequência do 
desenvolvimento microbiano e a glutamina consegue 
influenciar diversas vias sinalizadoras, incluindo o fator 
nuclear kB (NF-kB), responsável por inúmeras respostas 
imunes e reações inflamatórias.11 A toma oral de glutamina 
demonstrou restaurar a normal permeabilidade intestinal 
e reduzir a ocorrência de translocação de toxinas e 
bactérias.10, 12

Um estudo placebo controlado com 106 pessoas, determinou 
que após 8 semanas, a toma de glutamina contribuiu para 
melhorar os sintomas associados à síndrome do colon 
irritável.12

A suplementação com glutamina é considerada atualmente 
como uma potencial opção terapêutica para o tratamento 
da obstipação, ao melhorar a função intestinal através da 
regulação da microbiota endógena.10

O uso tradicional de plantas que contenham berberina na 
sua composição é comum em diferentes partes do mundo, 
no tratamento de desordens inflamatórias, digestivas e 
microbianas.13 A Berberis (Berberis vulgaris) é uma planta 
rica em Berberina, poderoso alcaloide conhecido pelas 
suas propriedades farmacológicas. Os efeitos da berberina 
no trato gastrointestinal incluem ação antidiarreica, anti-
inflamatória, antinociceptiva e a inibição da motilidade 
intestinal.14

A berberina para além de eliminar, inibe o crescimento 
e diminui a aderência de bactérias como a E. coli, 
microrganismo predominante no SIBO e protege contra as 
enterotoxinas produzidas pelas bactérias invasoras.14

A Erva-cidreira (Melissa officinalis)  é uma planta popular 
com múltiplas propriedades terapêuticas. Tem uma 
importante atividade antiespasmódica nos músculos lisos 
do intestino, em grande parte pelos seus constituintes em 
flavonoides e óleo essencial, que também conferem a sua 
capacidade antioxidante, anti-inflamatória, antinociceptiva, 
antimicrobiana e antidepressiva. 15, 16, 17

Eficaz no tratamento de patologias inflamatórias e no 
controlo da dor, com mecanismos fisiológicos já parcialmente 
desvendados em experimentação animal.17 Outros modelos 
de estudos in vitro e in vivo permitem concluir que a Erva-
cidreira tem atividade antioxidante e um notável efeito 
antimicrobiano sobre bactérias patogénicas gram negativas, 
incluindo a E. coli,17 uma das principais bactérias invasoras 
do intestino delgado. Num estudo preliminar in vitro para 
comparar a atividade antibacteriana de alguns óleos 
essenciais, contra a bactéria Esherichia coli, foram testadas 
as folhas de Erva-cidreira com resultados estatísticos 
significantes na eliminação e na inibição do crescimento da 
bactéria.18

Na medicina tradicional o Pau D’arco (Tabebuia avellanedae) 
tem um papel de destaque.  É usado como analgésico, anti-
inflamatório, antibacteriano e antifúngico. É considerado 
eficaz nos transtornos da microbiota intestinal, pela sua 
capacidade de inibição seletiva, pois inibe o crescimento 
de bactérias prejudiciais como Clostridia, Eubacteria e E. 
coli associadas a doença gastrointestinal, sem prejudicar o 
crescimento de bactérias benéficas como Bifidobacterium 
bifidum, Lactobacillus acidophilus e Lactobacillus casei.19

A inflamação é considerada como uma das causas / 
consequência do SIBO. O Pau D’arco tem a capacidade 
de alterar a expressão de moléculas sinalizadoras 
envolvidas no processo de inflamação como óxido nítrico, 
prostaglandinas, leucotrienos e de inibir citoquinas pró-
inflamatórias (IL)-1β e IL-6.20

O trato gastrointestinal tem a capacidade de resistir, em 
certa medida, aos fatores produtores de radicais livres e 
causadores de lesões e distúrbios funcionais, ao aumentar 
a sua capacidade antioxidante, por meio do fator de 
transcrição citoprotetor Nrf2. O Pau d’arco ativa o fator Nrf2 
no intestino, protegendo as células do stress oxidativo e 
inflamação.21, 22
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hawa®pharma

Devido à natureza anti-inflamatória e imunomoduladora da 
maioria das plantas medicinais, o impacto da suplementação 
representa uma mais valia no tratamento de pacientes 
com SIBO. O Estragão (Artemisia dracunculus) pode ser 
utilizado como uma fonte natural, para modular o sistema 
imunológico, pois consegue inibir citocinas pró-inflamatórias 
e induzir macrófagos anti-inflamatórios.23

O SIBO e a microbiota intestinal estão associadas a várias 
doenças gastrointestinais, hepáticas e metabólicas como a 
diabetes.
Recentemente a maioria dos estudos sugere que doentes 
diabéticos têm uma maior incidência de desenvolver SIBO, 
associado a um risco aumentado de complicações e 
gravidade. As complicações gastrointestinais são comuns 
em pacientes com Diabetes tipo 2 (DMT2) de longa duração, 
pois a hiperglicemia acentuada diminui o índice de motilidade 
e retarda o trânsito do intestino delgado. Um estudo com 
100 pacientes diagnosticados com DMT2 e SIBO, conclui 
que estes doentes possuem níveis mais baixos de libertação 
de insulina e um pior controlo glicémico comparado com 
pacientes sem SIBO, sugerindo que a presença de SIBO em 
pacientes com DMT2 possa estar associado à função das 
células beta.24 O Estragão é uma planta com reconhecida 
atividade antibacteriana, antifúngica e anti-inflamatória,25 
que exibe ainda a capacidade de diminuir a resistência à 
insulina e melhorar a função celular das células beta.26

A presença de óleos essenciais microencapsulados 
aumenta o potencial terapêutico da fórmula do Hawa sibo.
Os óleos essenciais são um dos princípios ativos mais 
importantes e eficazes devido às suas várias propriedades 
biológicas e usos medicinais. O óleo essencial de Oregão 
(Origanum vulgare) possui um longo histórico de utilização 
terapêutica nos intestinos, atribuído aos seus efeitos 
antimicrobianos e anti-inflamatórios, nomeadamente na 
inibição do crescimento e viabilidade sobre as cepas 
de Escherichia coli e Staphylococcus aureus, bactérias 
envolvidas em toxinfeções alimentares.27, 28

O Funcho (Foeniculum vulgare) é uma planta carminativa 
e antiespasmódica que inibe a fermentação intestinal. 
É utilizada atualmente como remédio sintomático nas 
alterações digestivas como meteorismo abdominal, 
flatulência e síndrome do cólon irritável.15

O uso de óleos essenciais é tradicionalmente reconhecido, 
entre outros, pela sua forte capacidade antibacteriana. 

Num estudo preliminar in vitro o óleo essencial de Funcho 
possui resultados estatísticos significantes na inibição do 
crescimento da bactéria E. coli.18
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Ingredientes
L-glutamina (aminoácido) 4000mg 

Ingredientes
L-glutamina (aminoácido).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 colher de café de manhã em jejum, num pouco de água.
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Quantidade líquida por embalagem: 120g 
Composição por 4000mg

hawa®sibo

Quantidade líquida por embalagem: 20,9g 
Composição por 3 cápsulas

hawa®pharma

Ingredientes
Bérberis (Berberis vulgaris)
(ext. seco estandardizado a 97% cloridrato de berberina [291mg])

300mg

Erva Cidreira (Melissa officinalis) (ext.seco 5:1) 150mg

Pau D’arco (Tabebuia avellanedae) (ext.seco 4:1) 150mg

Estragão (Artemisia dracunculus) (ext.seco 4:1) 100mg

Orégão (Origanum vulgare)
(óleo essencial microencapsulado)

3mg

Funcho (Foeniculum vulgare)
(óleo essencial microencapsulado)

500μg

Ingredientes
Extrato de raiz de Bérberis (Berberis vulgaris); Cápsula (gelatina); Extrato de partes aéreas de Erva cidreira (Melissa officinalis); 
Extrato de casca de Pau d’arco (Tabebuia avellanedae); Extrato de partes aéreas de Estragão (Artemisia dracunculus); Óleo essencial 
microencapsulado de partes aéreas de Orégão (Origanum vulgare); Óleo essencial microencapsulado de partes aéreas de Funcho 
(Foeniculum vulgare).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula de oito em oito horas, com meio copo de água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação. 
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O 
produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.
Suplemento Alimentar à base de extratos de Plantas e Óleos essenciais.
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Recomendações
Acne, comedões abertos e fechados, nódulos, pápulas, pústulas. Protege contra o envelhecimento precoce da pele.

Eficácia
Propriedades anti-inflamatórias, antibacterianas e antioxidantes. Combate e previne o aparecimento de acne, melhora o aspeto 
geral da pele. Contribui para a qualidade da pele.

hawa®skin
Pele saudável, uniforme e sem imperfeições.

Uma pele saudável e perfeita é uma das características mais 
desejadas universalmente. Para além do aspeto, que possui 
um impacto substancial na saúde emocional, qualidade de 
vida e interação com os outros, a principal meta a atingir é 
a qualidade da pele. A qualidade da pele como conceito, 
está a ganhar cada vez mais importância, não só no campo 
estético, mas também como uma visão mais abrangente, 
associada a um organismo saudável. A aparência da pele 
fornece muita informação sobre um indivíduo. A saúde 
da pele está intrinsecamente ligada ao bem-estar geral, 
é um dos “certificados visuais de saúde “ do organismo, 
refletindo a saúde geral e a vitalidade, bem como a doença 
e o estado nutricional. Os tratamentos e procedimentos que 
visam a melhoria da qualidade da pele incluem técnicas de 
rejuvenescimento celular, a utilização de cosméticos e a 
toma oral de nutracêuticos. A nutrição é um fator necessário 
para a manutenção da saúde da pele. Um estado nutricional 
prejudicado altera a integridade estrutural e a função biológica 
da pele, resultando numa barreira cutânea anormal. Os 
nutracêuticos representam uma estratégia promissora para 
prevenir ou minimizar o envelhecimento da pele e também 
para aliviar algumas perturbações cutâneas.
A Acne vulgaris é uma doença inflamatória crónica da unidade 
pilossebácea, de etiologia multifatorial. É provavelmente a 
doença de pele mais comum, com uma estimativa global de 
9,4%.1 Embora muitas vezes entendida como uma doença 
da adolescência, a sua prevalência permanece elevada 
até à idade adulta. Afeta mais de 85% dos adolescentes, 
especialmente do género masculino embora os dados 
epidemiológicos recentes mostram uma prevalência 
crescente, cerca de 40%, de acne na idade adulta, 
predominantemente no género feminino.2 A acne adulta ou 
acne tardia, é uma doença crónica com um grande impacto 
na qualidade de vida dos doentes adultos, mais do que nos 
seus homólogos mais jovens, com efeitos psicológicos, 
sociais e emocionais consideráveis.3 Inflamação, alteração 
na pigmentação e cicatrizes caracterizaram ambos os 
subtipos.3 Esta condição dermatológica pode apresentar 
lesões inflamatórias (com predomínio de pápulas, pústulas 
e nódulos) e não inflamatórias (predomínio de comedões 
abertos e fechados) principalmente na face, pescoço, 
braços, tronco e costas, uma vez que é nestas regiões que 
existe maior concentração de folículos sebáceos. Na sua 
forma mais grave, pode originar cicatrizes permanentes e 
hiperpigmentação da pele. As principais diferenças entre a 
acne no adolescente e no adulto, para além do fator idade e 
género, são a localização, o tipo e a gravidade das lesões.3

A patogénese da acne envolve quatro processos 
fisiopatológicos: alteração da queratinização dos ductos 
sebáceos; aumento e alteração da produção de sebo por 
estímulo hormonal (androgénios); colonização e proliferação 
folicular por Cutibacterium acnes e mecanismos inflamatórios 
complexos que envolvem tanto a imunidade inata como 
a adquirida. O FoxO1 nuclear é um fator de transcrição 
metabólico que, além de atuar como um supressor do 
recetor de androgénio ao nível do folículo piloso, contribui 
para a inibição das citocinas pró-inflamatórias, envolvidos 
na patogénese da acne.4 O consumo crónico de alimentos 
com elevado índice glicémico promove a hiperinsulinémia 
com consequente insulinorresistência, relacionada com 
alterações hormonais, conducentes ao excesso de produção 
de sebum folicular e proliferação de queratinócitos, o que 
promove a formação de lesões acneícas.5 Outros fatores 
como genética, dieta, stress, tabagismo e fatores ambientais 
também contribuem para a patogénese da acne.6 Tem 
sido sugerido que a FoxO1 é a chave para compreender a 
relação entre os fatores genéticos, metabólicos e ambientais 
que conduzem à acne. Todos estes fatores contribuem para 
diminuir os níveis nucleares e citoplasmáticos de Fox01 
e o seu impacto regulador, predispondo para o estímulo 
acnegénico.7
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PREDISPOSIÇÃO
GENÉTICA

INGESTÃO LACTICÍNIOS

DIMINUIÇÃO NA SÍNTESE 
HEPÁTICA DE IGFBP-1

AUMENTO EM IGF-1 LIVRE

QUERATINIZAÇÃO
INFUNDIBULAR

HORMONAS
PRODUTOS LÁCTEOS

SHBG REDUZIDO

DIETA DE ELEVADA
CARGA GLICÉMICA

HIPERINSULINEMIA

PROMOVE A SÍNTESE
GONADAL DE ANDROGÉNIOS

PRODUÇÃO INTRÁCRINA DHT

RESISTÊNCIA À INSULINA
FATORES FISIOLÓGICOS 

(IDADE, PUBERDADE, 
CONDIÇÃO FÍSICA)

AUMENTO NA 
BIODISPONIBILIDADE

DE ANDROGÉNIOS

AUMENTO
PRODUÇÃO SEBO

SEBORREIA ACNE VULGARIS FORMAÇÃO COMEDÕES

Figura 1 - A cascata acnegénica: Interações entre hormonas,
fatores de crescimento, enzimas e os seus alvos.5

A procura, cada vez maior de alternativas naturais e 
saudáveis, associadas à melhoria na qualidade da pele 
está a crescer rapidamente. A formulação hawa®skin é 
o resultado de intensa investigação e desenvolvimento 
no sentido de elaborar um produto de origem natural, 
bem tolerado, capaz de representar uma alternativa de 
elevada eficácia e segurança. Na sua composição tem 
a marca registada Qualytech® SK400, desenvolvida 

para uso exclusivo da Hawa Pharma, o que torna este 
produto único no mercado. É composto por ingredientes 
totalmente naturais para a saúde da pele, à base de 
Bérberis, Guggul, Clorofila e Pimenta preta. A combinação 
destes nutracêuticos visa reduzir significativamente o 
acne e as imperfeições da pele.

hawa®pharma

Bérberis (Berberis vulgaris) é uma planta muito conhecida 
na medicina tradicional, pelas múltiplas atividades 
farmacológicas, maioritariamente atribuídas à berberina, 
incluindo propriedades anti-inflamatórias, antioxidantes, 
antibacterianas, antifúngicas, antidiabéticas e 
ansiolíticas.8 É uma planta utilizada no tratamento da 
acne, com uma forte atividade antibacteriana in vitro, 
contra a Cutibacterium acnes.9 Além dos seus efeitos anti-
inflamatórios e antibacterianos, o Berberis vulgaris possui 
um efeito anti-lipogénico, ao suprimir consideravelmente 
a lipogénese nas glândulas sebáceas, o que sugere que 
o Bérberis pode ser utilizado no tratamento da acne 
vulgaris.10 Num outro estudo foi observada os efeitos do 
extrato de Bérberis em adolescentes com acne moderada 
a severa. Após 4 semanas de tratamento, o número de 
lesões inflamatórias e não inflamatórias, assim como a 
severidade da acne foram reduzidos significativamente, 
sem efeitos adversos ou complicações associadas. 
Podemos concluir que o extrato de bérberis é uma 
escolha segura, bem tolerada e eficaz em adolescentes 
com acne moderado a grave.11 O sucesso do tratamento 
da acne com bérberis resulta da ação anti-inflamatória, 
exercida sobretudo pela berberina, da ação antioxidante, 
através da eliminação de radicais livres e da inibição da 
peroxidação lipídica e por último da ação ansiolítica, uma 
vez que as exacerbações da acne estão frequentemente 
relacionadas com crises de ansiedade e stress.11 De 
salientar ainda os efeitos da bérberis sobre a síndrome 
metabólica, capazes de contrariar a etiologia da acne 
vulgaris.12 Para além dos efeitos demonstrados contra 
a acne, a berberina tem propriedades que podem 
ser utilizadas na dermatologia, pelos seus benefícios 
na pele. A atividade antioxidante e anti-inflamatória 
documentada, bem como as suas notáveis propriedades 
antirrugas tornam a berberina adequada ao conceito de 
uma pele de qualidade.13

Guggul (Commiphora mukul) é uma planta utilizada 
há milhares de anos no tratamento de patologias 
inflamatórias e perturbações do metabolismo lipídico.14 
A guggulesterona é um esterol existente na Commiphora 
mukul, com propriedades antioxidantes e redutoras dos 
processos inflamatórios, nomeadamente crónicos, como 
é o caso da acne vulgaris.15 A acne nódulo-cística é uma 
das formas de acne mais graves, onde predominam todas 
as lesões: comedões, pápulas, pústulas e acrescem os 
nódulos furunculóides e quistos. Neste estudo clínico 

randomizado o guggul exibe atividade anti-inflamatória 
e antibacteriana, desempenhando um papel eficaz 
no tratamento da acne nódulo-cística, demonstrando 
ao fim de 3 meses uma eficácia igual à da tetraciclina 
(antibiótico).16 O ácido dehidroabiético existente nas 
plantas do género Commiphora, provoca ao nível dos 
fibroblastos cutâneos a reversão da TNFα, induzindo a 
ativação da Fox01.17

A clorofila é comummente conhecida pela sua 
contribuição para a pigmentação verde das plantas. 
É um composto chave na remoção de toxinas por 
via hepática e no melhoramento da função das vias 
essenciais de desintoxicação. 18 De toda as propriedades 
da clorofila para a pele, destaca-se a atividade anti-
inflamatória, antibacteriana e antioxidante. Baseado 
no uso tradicional das folhas verdes no tratamento de 
patologias inflamatórias, este estudo validou a atividade 
anti-inflamatória da clorofila e dos seus metabolitos,19 
bem como o potencial destes compostos na prevenção 
da inflamação e as implicações terapêuticas em muitas 
doenças inflamatórias crónicas, como é o caso da acne.20 
Os efeitos antibacterianos da clorofila são investigados 
há mais de 70 anos.21 A clorofilina, um derivativo da 
clorofila, exibe várias propriedades benéficas, incluindo 
atividade antibacteriana e antioxidante. Neste estudo in 
vitro ficou evidenciado o efeito inibitório da clorofilina no 
crescimento da bactéria Cutibacterium acnes, sendo, 
portanto, seguro de concluir que a clorofila é um agente 
útil na prevenção da acne e no controlo do crescimento 
da Cutibacterium acnes.22 Considerando o papel central 
das espécies reativas de oxigénio no envelhecimento, 
a clorofila desempenha ainda um papel importante 
na “qualidade da pele”, em grande parte devido à sua 
atividade antioxidante, que contribui para a redução de 
rugas, danos do ADN epidérmico e apoptose.23

A Pimenta preta (Piper nigrum) além de aumentar a 
biodisponibilidade dos outros ingredientes presente na 
fórmula (a piperina contribui para aumentar os processos 
de absorção gastrointestinal e induz uma melhor 
distribuição das substâncias), possui atividade antiacne, 
em particular por inibição da Cutibacterium acnes,24 e 
atividade anti-inflamatoria.25
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Quantidade líquida por embalagem: 24,3g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Qualytech® SK400 [Berberis (Berberis vulgaris); Guggul (Commiphora mukul)] 400mg

Clorofila (clorofilina cúprica) 100mg

Pimenta preta (Piper nigrum) 5mg

Ingredientes
Extrato seco de raiz de Berberis (Berberis vulgaris) (estandardizado a 97% de berberina); Extrato seco de resina de Guggul (Commiphora 
mukul); Agente de volume (maltodextrina de milho); Clorofila (clorofilina cúprica); Cápsula (gelatina); Antiaglomerantes (sais de magnésio de 
ácidos gordos, dióxido de silício); Extrato de fruto de Pimenta preta (Piper nigrum) (estandardizado a 95% de piperina).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula em jejum e 1 cápsula, 15 a 30 minutos antes de jantar. Tomar as cápsulas com um copo de água.
Não deve ser excedida a dose diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Berberis, Guggul, Clorofila e Pimenta preta.
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Recomendações
Estimulação da lipólise, perda de peso, obesidade, gordura visceral, fadiga, controlo do apetite.

Eficácia
Estimulação da lipólise, produção de energia, termogénico.

hawa®slim
Fórmula auxiliar no processo de emagrecimento

O excesso de ingestão de alimentos, provoca défice de 
carnitina e compromete a funcionalidade mitocondrial e o 
controlo metabólico.1 A suplementação com L-carnitina 
L-tartarato, corrige estas falhas bioquímico-fisiológicas, no 
sentido de um eficaz transporte de ácidos gordos para o 
interior das mitocôndrias para produção de energia.1 É, no 
entanto imprescindível que numa primeira fase os glicéridos 
sejam decompostos em glicerol e ácidos gordos (processo 
de lipólise).

Coleus forskohlii (cóleo), vegetal com efeito indutor na 
produção de AMPc nas células adiposas, contribui para a 
lipólise como formação de ácidos gordos.2, 3, 4, 5

A Vicia faba (fava), contendo L-Dopa (precursor do 
neurotransmissor adrenalina) fomenta diretamente a 
lipólise.6, 7, 8

O Citrus aurantium (laranja amarga) e a Rhodiola rosea 
(rodeola) impulsionam a produção hipotalâmica de 
noradrenalina que promove a lipólise dos triglicéridos 
nos adipócitos, em particular ao nível visceral da zona 
abdominal. Após a lipólise, que origina ácidos gordos a 
partir dos triglicéridos acumulados, é que se torna possível 
a  β-oxidação (processo catabólico de ácidos gordos) que 
consiste na sua oxidação mitocondrial com a respetiva 
produção de energia.4, 9

Coenzima Q10 aumenta a oxidação dos ácidos gordos 
através da indução do PPAR-alfa (peroxissoma de 
proliferação ativador do recetor alfa), uma proteína recetora 
nuclear que desenvolve a captação, utilização e catabolismo 
dos ácidos gordos ( β-oxidação mitocondrial), em particular 
ao nível das células hepáticas, e dos adipócitos que 
acumulam a apelidada gordura castanha (brown adipose 
tissue). Este processo é mediado pela presença de cálcio em 
conjugação com a AMPK (adenosina monofosfato ativador 
da proteína-quinase), um regulador central do metabolismo 
em células eucariotas, e que também participa na oxidação 
de ácidos gordos.4, 11

Glicerofosfato de cálcio e o Gluconato de cálcio fornecem 
no imediato momento da administração de carnitina, o 
fósforo necessário à formação de AMP, e de cálcio, que 
desempenha um papel fundamental na produção de ATP 
(energia) intramitocondrial, em especial a partir dos ácidos 

gordos livres, por intermédio das ligações aos locais ativos 
das desidrogenases mitocondriais.10, 12, 13, 14

O extrato de estragão (Artemisia dracunculus) provoca um 
aumento da sinalização ao nível dos recetores celulares 
do músculo esquelético, diminuindo significativamente 
a resistência à insulina.16 Estudos “in vitro” e “in vivo”, 
evidenciam a capacidade deste vegetal, para inibir a 
ubiquitilação e a atividade proteasómica, reduzindo a 
resistência à insulina e contribuindo para a preservação da 
massa muscular.16, 17, 18

Além de reduzir a insulinorresistência, a Artemisia 
dracunculus evidência um efeito ativador da adiponectina, 
próprio de outras espécies de Artemisia.19, 20, 21

A cianidina-3-glucósido é uma substância existente em 
elevada quantidade no extrato de arroz (Oryza sativa) (var. 
nigra) utilizado no Hawa slim. Trata-se de uma substância, 
também designada por crisantemina, que a fitoquímica 
inclui no grupo das antocianinas. Ao exercer efeitos insulino-
similares por ativação da PPARY e aumentar a secreção de 
adiponectina19 pelos adipócitos, esta antocianina contribui 
para reforçar a ação dos outros ingredientes componentes 
da formulação do Hawa slim, além de beneficiar ela própria 
do sinergismo adicional desses mesmos ingredientes.22

A cianidina-3-glucósido reduz a resistência à insulina, e 
as citocinas pró-inflamatórias, contribuindo assim para 
a redução da gordura acumulada ao nível abdominal 
(visceral). 23 Esta redução está relacionada com a melhoria 
do metabolismo lipídico contrariando a obesidade e 
normalizando os triglicéridos, por ativação da LPL ao nível 
plasmático e do músculo esquelético, e ainda por inibição da 
LPL (proteína lípase) no tecido adiposo, seguida de ativação 
da PAMPK (AMPK fosforilada).24

A biodisponibilidade “in vivo” da cianidina-3-glucósido 
é relativamente baixa.25 A presença na formulação do 
extrato de pimenta preta (Piper nigrum) estandardizado a 
95% de piperina, tem como objetivo otimizar os processos 
de absorção gastrointestinal, e distribuição sistémica da 
antocianina.26 A piperina possui a vantagem adicional de 
ser uma substância termogénica, contribuindo para atenuar 
a diferenciação das células acumuladoras de gordura, 
contrariando a obesidade.27
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23 Cyanidin 3-Glucoside attenuates obesity-associated insulin resistence 
and hepatic steatosis in hich-fat diet-fed and db/db mice via the transcription 
factor Fox01. Guo H, Xia M, Zou T, Ling W, Zhong R, Zhang W. J Nutr 
Biochem. 2012 Apr; 23(4): 349-60.

24 Cyanidin-3-O-B-Glucoside improves obesity and triglyceride e 
metabolism in KK-Ay mice by regulating lipoprotein lipase activity. Wei X, 
Wang D, Yang Y, Xia M, Li D, Li E, Zhu Y, Xiao Y, Ling W. J Sci Food Agric. 
2011 Apr; 91(6): 1006-13.

25 Bioavailability, antioxidant and biological properties of the natural free-
radical scavengers cianidin and related glycosides. Galvano F, La Fauci L, 
Vitaglicnc P, Fogliano V, Vanell L, Felgines C. Ann Ist Super Sanità. 2007; 
43(4): 382-393.

26 Bioavailability enhances of herbal origin: an overview. Kesarwani K, 
Gupta R. Asian Pac J Trop Biomed. 2013 Apr: 3(4); 253-266.

27 Piperine, A component of black pepper, inhibits adipogenesis by 
antagonizing PPARy activity in 3T3-L-1 cells. Park UH, et al. J agric food 
chem. 2012.

Referências Científicas Quantidade líquida por embalagem: 300ml

*Valor de Referência do Nutriente

hawa®pharma

Ingredientes 1 ampola (10ml) 2 ampolas 
(20ml)

L-carnitina L-tartarato (67,9% carnitina) 1000mg 2000mg 

Cálcio 200mg / 25% VRN* 400mg / 50% VRN* 

Cóleo (Coleus forskohlii) (ext. seco 15:1) 100mg 200mg 

Fava (Vicia faba) (ext. titulado a >2,5% de L-dopa)   100mg 200mg 

Laranja amarga (Citrus aurantium) (ext. titulado a >5% de sinefrina) 100mg 200mg 

Rodiola (Rhodiola rosea) (ext. seco 4:1) 100mg 200mg 

Estragão (Artemisia dracunculus) (ext. seco 5:1) 80mg 160mg 

Arroz (Oryza sativa) (var. nigra)
(ext. estandardizado a >20% de cianidina-3-glucósido [>16mg])

80mg 160mg 

Coenzima Q10 10mg 20mg 

Pimenta preta (Piper nigrum) (ext. estandar-
dizado a 95% piperina [2,37mg])

2,5mg 5mg 

Ingredientes
Água; L-carnitina L-tartarato; Cloreto de cálcio; Extrato de raiz de Cóleo (Coleus forskohlii); Extrato de fruto de Fava (Vicia faba); Extrato 
de fruto de Laranja amarga (Citrus aurantium); Extrato de raiz de Rodiola (Rhodiola rosea); Antioxidante (ácido L-ascórbico); Extrato de 
partes aéreas de Estragão (Artemisia dracunculus); Extrato de semente de Arroz (Oryza sativa) (var. nigra); Estabilizador (goma xantana); 
Coenzima Q10; Conservantes (sorbato de potássio e benzoato de sódio); Aroma (romã); Extrato de fruto de Pimenta preta (Piper nigrum);  
Edulcorante (sucralose).

Toma Diária Recomendada (TDR)
Primeiros 15 dias - 1 ampola antes do pequeno-almoço e 1 ampola antes do jantar. Dias seguintes - 1 ampola antes do pequeno almoço. 
As ampolas devem ser diluídas em água. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. Produtos sujeito a depósito, agitar antes de usar. O produto deve ser guardado fora do 
alcance e vista das crianças. 
O uso do produto não é recomendado em crianças menores de 12 anos. Consulte o seu médico antes de usar se as suas condições 
cardiovasculares não forem normais.  Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz. Suplemento alimentar à base de extratos de 
Plantas, Carnitina, Cálcio e Coenzima Q10.
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hawa®stress

Recomendações
Stress, stress oxidativo, ansiedade, nervosismo, insónia

Eficácia
Ansiolítico, neuroprotetor, antioxidante e adaptogénico

hawa®stress
Modulação do stress psicológico e comportamental

O Hawa stress é uma formulação sinérgica para gestão 
do stress e ansiedade. Da sua composição fazem parte 
os seguintes ingredientes com atividade fisiológica 
individualizada.

Serenzo® consistentemente investigado este estrato 
de Citrus sinensis (laranja) estandarlizado para 20% 
de limoneno, é uma marca registada de Nexira. Possui 
atividade comprovadamente moduladora dos processos 
geradores de stress.1 Estudos em roedores evidenciam que 
o D-limoneno possui atividade anti-stress, por interferência 
nos parâmetros orto-parassimpáticos e ao nível das funções 
neurotransmissoras centrais.2 Nos estudos efetuados em 
humanos, Serenzo® reduz significativamente o índice de 
severidade global1 (SCL-90-R-escala multidimensional de 
avaliação de sintomas, como somatização, obsessividade-
compulsividade, sensibilidade interpessoal, depressão, 
ansiedade, hostilidade) cerca de 53%, e o índice de ansiedade 
da escala de Hamilton (HAM-A)1 aproximadamente 50%. 
O efeito direto do Citrus sinensis sobre o stress oxidativo3 
com normalização do estatuto redox celular,3 contribui 
complementarmente para a gestão/modulação do stress 
psicológico comportamental.

Withania somnifera (ashwagandha) é uma planta utilizada 
há séculos pela Medicina Ayurvédica. Estudos científicos 
levados a cabo desde o inicio deste século, confirmam a 
sua utilização clínica tradicional. Num modelo de estudo 
experimental4 utilizando roedores, o stress crónico 
induzido provocou hiperglicemia, intolerância à glicose, 
aumentos plasmáticos de cortisol, ulcerações gástricas, 
imunossupressão, disfunção sexual nos machos, depressão 
mental e deficits cognitivos (revelados no comportamento 
atípico dos animais). A administração de extrato de Withania 
somnifera demonstrou atenuar significativamente estas 
perturbações. O outro estudo5 mais recente confirma os 
efeitos adaptogénicos e anti-stresse da ashwagandha, 
evidenciando ainda resultados neuroprotetores na 
doença de Parkinson e GABA-miméticos com potencial 
neurorregenerativo e ainda atividade ansiolítica comparável 
à das benzodiazepinas (lorazepam).5

Ocimum sanctum (manjericão) é um vegetal sagrado hindu, 
usado todas as manhãs pelos sacerdotes para assegurar a 
sua saúde pessoal, pureza espiritual e bem-estar familiar. 
A medicina tradicional indiana tem usado este vegetal para 

variadas afeções (bonquite, distúrbios gástricos, dificuldades 
urinárias, cólicas intestinais, meteorismo, flatulência, 
constipações, cefaleias e sinusite). Modernamente a 
investigação científica experimental (estudos em animais e 
pesquisa clínica em humanos) tem consagrado o Ocimum 
sanctum como antioxidante, adaptógeno, neuroprotetor, 
radioprotetor (sobre efeitos perniciosos da radiação 
ionizante) e redutor do stress. O Ocimum sanctum possui 
efeitos anti-stress,8 com mecanismos fisiológicos já 
parcialmente desvendados em experimentação animal.6 
Outros modelos de investigação animal permitem concluir 
que este vegetal reduz a ansiedade e depressão induzidas 
pelo stress.7 Variados constituintes fitoquímicos9 do 
Ocimum sanctum têm sido alvo de aturado escrutínio, em 
relação à sua atividade redutora do stress. Apesar de alguns 
estudos terem demonstrado alguns efeitos fisiológicos que 
evidenciam atividade anti-stress, como os ocimumósidos A e 
B e o 4-Alil-1-O-Beta-D-Glucopironosil-2-hidroxibenzeno15, 
todos os indícios experimentais levam a concluir que os 
seus confirmados efeitos se devem essencialmente ao 
“totum vegetal”,10 total de moléculas constituintes do vegetal 
com atividade sinérgica sobre a fisiologia animal.

O GABA evidência experimentalmente a capacidade de 
incrementar as ondas cerebrais relaxantes, melhorando as 
funções imunitárias de pacientes sujeitos ao stress.11

Um estudo realizado em indivíduos sofrendo de fobias, 
revelou que o GABA possui efeitos redutores do stress, 
comprovados pela diminuição de cerca de 30% de 
imunoglobulinas salivares.12

O Coriandrum sativum (coentro) evidenciou através de um 
modelo animal de indução de amnésia e stress, reduzir 
significativamente os níveis de ácido vanililandélico, um 
metabolito urinário indicador de efeitos relacionados com o 
stress físico e psíquico.13

Em modelos animais de avaliação de efeitos ansiolíticos, 
o Coriandrum sativum evidenciou atividade redutora da 
ansiedade.14
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1 Srenzo® - Natural stress relief properties.
2016. www.nexira.com.

2 Anti-stress effects of D-Limonene and its metabolite perillyl alcohol. 
D’Alessio PA, Bisson JF, Béné MC. Rejuvenation Res. 2014 Apr; 17 (2); 
145-9.

3 Protective effects of Sweet Orange (Citrus sinensis) peel and their 
bioactive compounds on oxidative stress. Chen ZT, Chu HL, Chyau CC, 
Chu, Duh PD. Food Chem. 2012 Dec; 15: 135 (4): 2119-27

4 Adaptogenic activity of Withania somnifera: na experimental study 
using a rat modelo f chronic stress. Bhattacharya SK, Muruganandam AV. 
Pharmacol Biochem Behav. 2003 Jun; 75 (3); 547-55.

5 Na overview on Ashwagandha; a rasayana (rejuvenator) of Ayurda. Singh 
N. Bhalla M, Jager P. Glica M. Afr J Tradit Complement Altern Med. 2011; 8 
(5 Suppl): 20-213.

6 Mechanism of anti-stress activity of Ocimum sanctum linn, eugenol and 
Tinospora malabarica in experimental animals. Sem P, Maiti PC, Puri S, 
Ray A, Audulov NA, Valdman AV. Indian J Exp Biol. 1992; 30 (7); 592-596.

7 Effects of Ocimum snctum and Camellia sinensis on stress-induced 
anxiety and depression in male albino rattus norvegicus. Tabassum I, 
Siddiqui ZN, Rizvi S. Indian J Pharmacol. 2010 Oct; 42 (5): 283-288.

8 Anti-stress activity of Ocimum sanctum linn. Bhargava KP, Sngh N. Indian 
J Med Res. 1981 Mar; 73: 443-51.

9 Constituents of Ocimum sanctum with antistress activity. Gupta P; Yadav 
DK, Siripurapu KB, Palit G, Maurya R. J Nat Prod. 2007 Sep; 70 (9): 1410-6.

10 www.biogal.pt (biblioteca técnica) - “O totum vegetal”. Ribeiro E, 
Pegacho V.2015.

11 Relaxation and immunity enhancement effects of gamma aminobutyric 
acid (Gaba) administration in humans. Abdou AM, Higashigushi S, Horie K, 
Kim M, Hatta H, Yokogoshi H. Biofactors. 2006; 26 (3): 201-8.

12 Daily relaxation modifies serum and salivary immunoglobulins and 
psychophysiologics symptom severity. Green ML, Green RG, Santoro W. 
Biofeedback Self Regul. 1988 Sep; 13 (3): 187-99.

13 Anti-stress and anti-amnesic effects of Coriandrum sativum Linn 
(Umbelliferae) extract-AN experimental study in rats. Koppula S, Choi DK. 
Trop J Pharm Res. 2012; 11 (1): 36-42.

14 Anti-Anxiety activity of Coriandrum Sativum Assessed using diferente 
experimental Anxiety models Mahendra P, Bisht S. Indian J Pharmacol. 
2011 Sep-Oct; 43 (5): 574-577.

Referências Científicas Quantidade líquida por embalagem: 33,8g / 90 cápsulas 
Composição por 3 cápsulas

hawa®pharma

Ingredientes
Serenzo™* Laranja (Citrus sinensis) (ext. contendo 20% D-limoneno [100mg]) 500mg  

Ashwagandha (Withania somnifera) (ext. seco 5:1) 150mg

Tulsi (Ocimum sanctum) (ext. seco 8:1) 100mg 

GABA (ácido gama-aminobutírico) 100mg 

Coentro (Coriandrum sativum) ext. seco 5:1 50mg 

Ingredientes
Serenzo™ Extrato de fruto de Laranja (Citrus sinensis); Cápsula (gelatina); Extrato de raiz de Ashwagandha (Withania somnifera); Extrato 
de folhas de Tulsi (Ocimum sanctum); GABA (ácido gama-aminobutírico); Extrato de partes aéreas de Coentro (Coriandrum sativum).

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula antes do pequeno-almoço e 2 antes do jantar com alguma água.
Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia a 
qualquer um dos constituintes da formulação.
Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado, nem de um modo de vida saudável. Não 
recomendado a crianças menores de 12 anos. Não utilizar por longos períodos sem consultar um médico. 
O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local fresco e seco, ao abrigo da luz.

Complemento alimentar à base de extratos de Plantas e GABA.

*Serenzo™ - Marca registada de Nexira.
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Recomendações
Insuficiência venosa, varizes, veias varicosas, edema, dor, cansaço e pernas pesadas, hematomas, contusões, flebites, 
hemorroidas.

Eficácia
Venotónico, venoprotetor, antioxidante, anti-inflamatório.

hawa®veno-vasc

hawa®veno-vasc
Revitalizante e fortalecedor da circulação sanguínea

O sistema circulatório é responsável por manter a homeostase 
de todas as células do corpo. Vasos sanguíneos (artérias, 
capilares e veias) transportam o sangue rico em oxigénio, 
nutrientes e hormonas para os tecidos e retornam com os 
produtos residuais dos mesmos. A insuficiência venosa 
descreve uma condição caracterizada pela dificuldade no 
retorno do sangue ao coração e que afeta principalmente 
o sistema venoso dos membros inferiores. É um problema 
de saúde comum e atinge mais mulheres que homens, 
indicando que ser do sexo feminino é um importante fator 
de risco, assim como a idade. Esta condição é causada 
por anomalias inatas ou adquiridas no funcionamento 
venoso, resultantes de defeitos primários na parede da veia 
e na estrutura da válvula, bem como na insuficiência das 
mesmas. São conhecidos alguns dos fatores que influenciam 
a estrutura e o enfraquecimento da tensão vascular, como 
alterações hormonais, gravidez, obesidade, obstipação, 
idade, sedentarismo, permanecer sentado ou em pé durante 
muitas horas e anticoncecionais orais.1 A falência do tónus 
venoso, da congestão sanguínea e da hipoxia tecidual 
origina um processo inflamatório. Esta cascata de eventos, 
que começa com a libertação de mediadores inflamatórios e 
fatores de ativação plaquetários, vai contribuir para agravar 
o quadro. A adesão de leucócitos na parede vascular leva 
à produção de precursores inflamatórios, metabolitos 
oxidativos tóxicos e enzimas lisossomais (elastase e 
colagenase), que vão deteriorar ainda mais a integridade 
das paredes dos vasos sanguíneos. No decorrer da reação 
inflamatória, são libertados histamina e serotonina, que 
aumentam a permeabilidade.  O efeito final deste processo 
é migração extravascular de leucócitos, exacerbação da 
inflamação, edema, dor e alterações venosas patológicas.2 
(Fig.1).

A utilização de nutracêuticos e produtos de origem vegetal 
desempenham um papel significativo no tratamento da 
insuficiência venosa. hawa®veno-vasc é uma fórmula completa 
e de efeito sinérgico combinando a ação dos principais 
fitoterápicos, flavonoides e enzimas utilizados tradicionalmente 
no tratamento de transtornos circulatórios e validados pela 
ciência atual. Fórmula de atividade vasoconstritora, venotónica 
e venoprotetora, que se propõe a melhorar a circulação, a 
microcirculação e a favorecer o retorno venoso.

O Castanheiro-da-índia (Aesculus hippocastanum), é uma 
planta popular com diversos fito-constituintes vitais na 
prevenção e tratamento de desordens venosas e circulatórias, 

dos quais se destacam os flavonoides, principalmente a 
escina, o mais estudado princípio ativo da planta. A escina 
é responsável pelas propriedades antiexsudativas, anti-
inflamatórias, venotónicas e pelo aumento da resistência 
capilar. Os seus efeitos na inflamação e edema, bem como na 
proteção endotelial, têm sido confirmados em vários estudos 
ao longo dos anos.
O mecanismo de ação do castanheiro-da-índia é multidirecional 
e proposto com base em estudos in vitro e in vivo. 
Começa com a capacidade da escina em neutralizar dois 
dos principais eventos do mecanismo fisiopatológico da 
insuficiência venosa: a libertação de mediadores inflamatórios 
e a inibição da atividade das enzimas elastase e hialuronidase, 
responsáveis pela degradação de proteoglicanos.3 (Fig.1) 
O tratamento com castanheiro-da-índia ajuda a preservar 
a morfologia da célula endotelial e evita o aumento da 
permeabilidade vascular em tecidos inflamados, inibindo 
assim a formação de edema.2 Numa revisão de 17 estudos 
clínicos controlados e randomizado, com o objetivo de avaliar 
a segurança e eficácia do extrato de castanheiro-da-índia, 
em comparação com placebo ou terapia de referencia no 
tratamento da insuficiência venosa crónica (IVC), confirma 
que a toma de castanheiro-da-índia contribui para a melhora 
nos sinais e sintomas da IVC, redução na dor, prurido, edema 
e volume nas pernas, bem como a circunferência de perna 
e tornozelo quando comparado com placebo e com método 
de compressão.2 Os resultados sugerem que o castanheiro-
da-índia é uma opção de tratamento eficaz para IVC.3 O 
Castanheiro-da-índia promove ainda a reparação de feridas e 
a recuperação da pele, exercendo atividades antioxidantes e 
antienvelhecimento.4
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Figura 1. Mecanismos da atividade do Extrato de Castanheiro-da-índia/ Escina na insuficiência venosa crónica.
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A Centelha asiática ou Gotu kola (Centella asiatica) é uma 
planta eficaz no tratamento da insuficiência venosa crónica 
dos membros inferiores5, nomeadamente por melhorar os 
sinais e sintomas da IVC. As folhas da Centelha asiatica 
contêm triterpenos, estudos realizados em animais 
validaram as propriedades anti-inflamatórias e promotoras 
da cicatrização de feridas, ao estimular a síntese de 
colágeno e glicosaminoglicanos, bem como a angiogénese.6 
Esta fração total triterpénica da planta é responsável por 
proteger o endotélio, modular o tecido conectivo e a ação dos 
fibroblastos ao nível da parede venosa bem como estimular 
a síntese do colagénio.7
Um ensaio clínico prospetivo, randomizado e controlado por 
placebo, determinou que após 4 semanas de tratamento 
com a fração total triterpénica da Centelha asiática, a taxa 
de filtração capilar, circunferência e edema do tornozelo de 
pacientes com hipertensão venosa melhoraram.8
Como a inflamação desempenha um importante papel 
na patogénese da IVC, os componentes ácido asiatico e 
asiaticósido são responsáveis pela atividade anti-inflamatória 
da planta, que através da sub-regulação da ativação no NF-
Kb inibem a expressão de iNOS, COX-2, IL-6, IL1β e TNF-α.9

Gilbardeira (Ruscus aculeatus), planta utilizada 
frequentemente no alívio dos sintomas de IVC como edema 
dos tornozelos, prurido, tensão e cãibras das pernas. Estudos 
com animais e humanos apoiam o benefício desta planta na 
IVC, e a Comissão E Alemã afirmou o valor da Gilbardeira 
como um tratamento adjuvante para esta condição.10

Num estudo multicêntrico, randomizado, duplo-cego, e 
controlado por placebo, realizado a 166  mulheres, confirma 
a eficácia e a segurança da Gilbardeira no tratamento da 
IVC, com uma diferença considerável nos parâmetros de 
volume, circunferência, pernas pesadas e qualidade de vida 
entre o grupo de controlo e o grupo placebo. A avaliação 
geral da eficácia foi significativamente melhor para o extrato 
de Gilbardeira em comparação com o placebo.11

A inflamação desempenha um papel chave na progressão 
da doença inflamatória crónica e no dano oxidativo das 
veias, originando a remodelação da parede venosa, 
incompetência valvular e hipertensão venosa. Alterações na 
hemodinâmica das veias são transmitidas à microcirculação, 
resultando em alteração capilar, edema, alterações cutâneas 
e eventualmente ulceração venosa. Os sintomas venosos 
podem ser o resultado de interações entre mediadores 

pró-inflamatórios e fibras nervosas localizadas na parede 
venosa. Portanto, a inflamação venosa constitui um alvo 
terapêutico.12

Os flavonoides possuem ação farmacológica relevante na 
prevenção e tratamento da IVC. O efeito anti-inflamatório 
dos flavonoides é atribuído ao elevado poder antioxidante 
e capacidade de inibição de determinadas enzimas. Esta 
classe de metabolitos secundários está presente na fórmula 
do hawa®veno-vasc através da Rutina, que fortalece e 
aumenta a flexibilidade dos vasos sanguíneos, ajuda a 
reduzir o colesterol, a pressão arterial e previne a formação 
de coágulos sanguíneos.13 As antocianinas presentes no 
Mirtilo (Vaccinium myrtillus) exibem uma potente atividade 
antioxidante, útil no tratamento de distúrbios vasculares, 
pois protege os vasos sanguíneos dos radicais livres e 
fortalece os capilares, que de outra forma tornam-se mais 
frágeis. Para além disso possuem ação anti-inflamatória 
sistémica e vascular. As antocianinas podem ativar a síntese 
de NO endotelial, melhorando a função endotelial in vitro e 
in vivo.14 As proantocianidinas das sementes de uva (Vitis 
vinifera) possuem efeitos anti trombóticos, relacionados com 
a proteção e regeneração endotelial, agregação plaquetária 
e inibição da inflamação celular.15

A bromelaína é uma eficaz enzima proteolítica derivada 
do ananás, mais comumente usada como anti-inflamatório 
e com um potencial positivo no sistema circulatório. A 
bromelaína tem sido eficaz no tratamento da IVC, pois é 
um inibidor da agregação plaquetária e exerce uma potente 
atividade fibrinolítica, minimizando assim o risco de trombose 
arterial e embolia. É também útil na prevenção e tratamento 
da tromboflebite.16 

As antocianinas e a bromelaína ganharam atenção 
significativa devido às suas propriedades antioxidantes 
e anti-inflamatórias. Num estudo randomizado, duplo 
cego e controlado por placebo a suplementação conjunta 
demonstrou melhorar a função endotelial, a pressão arterial 
e a capacidade de uso do oxigénio, benéfico para a saúde 
vascular.17
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Quantidade líquida por embalagem: 72g
Composição por 2 comprimidos

Ingredientes
Agente de volume (celulose microcristalina); Estabilizador (mono e diglicéridos de ácidos gordos); Extrato estandardizado de fruto de 
Castanheiro-da-índia (Aesculus hippocastanum); Bromelaína; Extrato estandardizado de raiz de Gilbardeira (Ruscus aculeatus); Rutina; 
Extrato estandardizado de fruto de Mirtilo (Vaccinium myrtillus); Extrato estandardizado de partes aéreas de Centelha asiática (Centella 
asiatica); Extrato estandardizado de sementes de Videira vermelha (Vitis vinifera).

Toma Diária Recomendada (TDR)
2 comprimidos por dia com um pouco de água, de preferência fora das refeições. Não deve ser excedida a toma diária recomendada.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação.Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco,  ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Castanheiro-da-índia, Centelha asiática, Gilbardeira, Mirtilo, Bromelaína, Rutina e Videira vermelha.

Ingredientes
Castanheiro-da-índia (Aesculus hippocastanum) (250mg ext. seco 8:1 com 20,1% Escina 
[50,25mg])

2000mg

Centelha asiática (Centella asiatica) (ext. seco 25:1) 1500mg

Gilbardeira (Ruscus aculeatus) (ext. seco 10:1) 1250mg

Mirtilo (Vaccinium myrtillus) (ext. seco 20:1) 1250mg

Bromelaína 1200 GDU/g 200mg

Rutina 100mg

Videira vermelha (Vitis vinifera) (ext. seco 15:1) 100mg
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Recomendações
Infeções virais, estados gripais, COVID-19, reforço do sistema imunitário.

Eficácia
Ação antiviral, anti-inflamatória das vias respiratórias, antioxidante e imunomoduladora.

hawa®viric
Protetor e adjuvante das defesas do organismo
em quadros virais

Os vírus respiratórios afetam pessoas de todas as idades e 
são uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
no mundo inteiro. 
Os vírus são abundantes, omnipresentes e desempenham 
um papel importante na saúde de humanos, animais, 
plantas e protistas. 
A infeção viral não é sinónimo de doença, pois muitas 
infeções virais são subclínicas (assintomáticas, inaparentes), 
enquanto outras resultam em doença de gravidade variável 
que é tipicamente acompanhada por sinais clínicos 
característicos.
Para que os vírus causem doenças, devem primeiro infetar 
o hospedeiro, multiplicar e danificar os tecidos alvo. Para 
assegurar a sua propagação, o vírus deve então ser 
transmitido a outros indivíduos suscetíveis, ou seja, deve ser 
eliminado dentro de secreções ou excreções no ambiente, ser 
absorvido por outro hospedeiro ou vetor, ou ser transmitido 
de forma congénita da mãe para a descendência. Os vírus 
desenvolveram uma notável variedade de estratégias para 
assegurar a sua própria sobrevivência. Do mesmo modo, os 
vírus individuais causam doenças através de uma variedade 
considerável de mecanismos patogénicos distintos.
As infeções virais mais comuns são as infeções 
respiratórias: Infeções do nariz, garganta, vias respiratórias 
superiores e pulmões, que incluem sintomas como dor 
de garganta, sinusite e a constipação comum. Outras 
infeções respiratórias virais incluem a gripe, pneumonia e 
coronavírus.
As infeções respiratórias são mais suscetíveis de 
causar sintomas graves em crianças, idosos, doentes 
imunocomprometidos e/ou com doença pulmonar ou 
cardíaca.
Adenovirus, Coronavirus, Influenza, Vírus Sincicial 
Respiratório (VSR) e Rinovírus são os principais vírus que 
afetam o sistema respiratório.
Ao entrar no organismo, o vírus, desencadeia as defesas 
imunitárias, como os linfócitos e monócitos, que aprendem 
a atacar e destruir o vírus ou as células que o vírus infetou. 
Algumas células brancas lembram-se do invasor e são 
capazes de responder mais rápida e eficazmente a uma 
infeção subsequente pelo mesmo vírus. Esta resposta é 
chamada imunidade. 
Os suplementos fitoterápicos são usados há muito tempo 
para tratar e prevenir infeções respiratórias virais. Quando 
comparados com os produtos farmacêuticos convencionais, 

os compostos naturais bioativos tendem a ter boa 
biocompatibilidade, biodisponibilidade e menor toxicidade. 
A vantagem dos fitoterápicos é que possuem estimulantes 
imunológicos e efeitos moduladores da inflamação, o 
que significa que podem ajudar a prevenir uma reação 
imunológica exagerada (“tempestade” de citocinas) numa 
infeção respiratória viral, ajudando o sistema imunológico a 
lidar melhor com a infeção. 

A formulação hawa®viric visa contrariar a atividade viral no 
sistema respiratório, modificando as condições bioquímico-
fisiológicas por forma a prevenir e debelar, não só a 
sintomatologia relacionada, mas também e particularmente 
o processo etiológico. Ao invés de contar com a ação 
isolada de uma planta, hawa®viric combina as atividades 
antivirais e imunomoduladoras de diversos ingredientes, 
cujas ações são necessárias para debelar a atividade dos 
principais agentes patogénicos, bem como para atenuar 
outras comorbilidades.

Qualytech® SR2 é uma marca registada, desenvolvida para 
uso exclusivo da Hawa Pharma. É um ingrediente totalmente 
natural para a saúde do sistema respiratório, composto 
por Ashwagandha (Withania somnifera) e Cominho negro 
(Nigella sativa).
A Ashwagandha (Withania somnifera) é uma das plantas 
mais relevantes na Medicina Ayurveda, com comprovada 
atividade antiviral, imunomoduladora, anti-inflamatória, 
profilática e terapêutica.1 A literatura experimental mostra 
que a ashwagandha tem potencial para manter a homeostase 
imunitária, regular a inflamação, suprimir as citocinas pró-
inflamatórias, proteger os órgãos (sistema nervoso, coração, 
pulmão, fígado e rim) para além das propriedades anti-stress, 
anti-hipertensivas e antidiabéticas.2 Estes efeitos devem-
se à versátil combinação de fitoquímicos, que potenciam a 
ashwagandha como um forte agente terapêutico.
Vários estudos demonstraram que os derivados de 
ashwagandha podem inibir eficazmente várias infeções 
virais, como influenza e coronavirus - incluindo SARS-CoV 
e SARS-CoV-2.1
A witaferina A é um constituinte ativo da ashwagandha com 
comprovada e ampla gama de propriedades medicinais, 
incluindo atividade antiviral. Este estudo comprova 
precisamente a ação antiviral contra o vírus influenza, uma 
vez que a ashwagandha tem o potencial para atenuar a 
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neuraminidase, a enzima chave no ciclo de vida do vírus.3
A “tempestade” de citocinas é um evento muito associado a 
infeções virais. A ashwagandha consegue inibir e suprimir 
a libertação de citocinas/quimiocinas pró-inflamatórias, 
incluindo IL-6, IL-2, IL-7, TNF-α, IFN-γ, IFN-γ, MCP3 e GM-
CSF. Isto foi correlacionado com manifesta melhoria clínica. 
Além disso, a ashwagandha é um agente anti-inflamatório 
e antifibrótico, ao suprimir a expressão de quimiocinas e 
citocinas envolvidas na infeção pulmonar como IFN-γ, MCP-
1, IL-6 e IL-10.1
Este estudo randomizado, duplamente cego e controlado 
por placebo conclui que o extrato de ashwagandha melhorou 
significativamente o perfil imunológico de indivíduos 
saudáveis, modulando os sistemas imunológicos inato e 
adaptativo. Impulsionar o sistema imunológico de pessoas 
em risco de infeção e durante infeções generalizadas pode 
ser direcionado com extrato de ashwagandha.4
A enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) é o recetor 
para o SARS-CoV- 2. Após a infeção viral, a sub-regulação 
dos recetores ACE2 e a perda do seu efeito catalítico, conduz 
a uma amplificação da desregulação entre o efeito adverso 
do eixo ACE (angiotensina II / AT1 recetor) e o efeito protetor 
ACE2 (angiotensina 1-7 MAS), incrementando a atividade 
inflamatória e os processos trombóticos nos tecidos alvo.5
A proteína viral é sintetizada como uma proteína precursora. 
A sua clivagem por protéases da célula hospedeira, 
incluindo a protéase transmembranar serina 2 (TMPRSS2), 
é uma etapa essencial para a fusão do vírus à membrana 
da célula hospedeira, infecciosidade e propagação.6 Os 
inibidores de protéase são considerados como importantes 
para tratamento/prevenção de infeções virais. A utilização 
da técnica do modelo estrutural homólogo baseado na 
TMPRSS 2, um recetor de superfície necessário para a 
entrada do SARS-CoV-2 nas células hospedeiras, com 
posterior recurso ao potencial de ligação a moléculas 
da ashwagandha, através da dinâmica de ancoragem 
molecular, evidencia a capacidade da witanona e witaferina 
A para bloquear a entrada do vírus nas células hospedeiras 
por indução de mudanças alostéricas e sub-regulação em 
células MCF 7 da expressão TMPRSS.6

O Cominho negro (Nigella sativa) é uma planta nutracêutica 
com vários benefícios para a saúde e um interesse crescente 
da comunidade científica e indústria farmacêutica. Os 
efeitos farmacológicos do cominho negro e do seu principal 
componente bioativo a timoquinona, têm-se manifestado 

pela capacidade de atenuar o stress oxidativo, a inflamação 
e de promover a imunidade, a sobrevivência celular e 
o metabolismo energético.7 Está entre as plantas mais 
comumente usadas na Medicina Tradicional Iraniana, no 
tratamento de diversas patologias incluindo influenza.8 
Tradicionalmente, acredita-se que o cominho negro é uma 
panaceia, ou seja, um remédio para todas as doenças. São 
vários os ensaios clínicos, controlados, randomizados e 
estudos in vitro e in vivo que validam tal crença, uma vez 
que, o cominho negro possui atividade antiviral, antioxidante, 
anti-inflamatória, imunomoduladora, broncodilatadora, anti-
histamínica, antitússica, antipirética e analgésica.9
A inflamação e o stress oxidativo desempenham um 
papel fundamental na patogénese de várias desordens 
pulmonares. O controlo da inflamação e da atividade 
exacerbadas das citocinas é importante em qualquer 
infeção respiratória viral. Estudos recentes in vitro e in vivo 
evidenciam a atividade antioxidante do cominho negro 
na redução dos níveis de espécies reativas de oxigénio 
enquanto regula enzimas antioxidantes, como o superóxido 
dismutase (SOD) e catalase (CAT) e moléculas, como a 
glutationa.7
A timoquinona é o principal composto responsável pela 
ação anti-inflamatória do cominho negro. Estudos in vivo 
em modelo animal validam a ação inibitória de fatores pró-
inflamatórios, incluindo óxido nítrico (NO), óxido nítrico 
sintase (iNOS), TNF-α, IL-6, IL-1-β e ciclooxigenase-2 
(COX).7
Os efeitos farmacológicos na prevenção e proteção 
pulmonares ficaram também evidenciados neste estudo 
clínico randomizado e duplo cego, onde o cominho negro 
demonstra um efeito broncodilatador e preventivo em 
pacientes asmáticos.10 
Oito estudos in silico demonstraram que vários componentes 
do cominho negro possuem entre moderada a alta afinidade 
para com as enzimas e proteínas (não enzimáticas) do 
SARS CoV-2, sendo potenciais inibidores ao nível das 
células hospedeiras.11

A investigação com recurso a ancoragem molecular, ADMET 
(propriedades de predição farmacocinética com auxílio de 
computação),12 MM-PBSA13 e dinâmica molecular evidencia 
que a ditimoquinona do cominho negro possui elevada 
afinidade de ligação para o interface SARS-CoV-2-ACE2, 
sendo desta forma plausível que possua efeito de disrupção 
nas interações vírus-hospedeiro.14

Podemos então concluir que os efeitos a nível pulmonar 
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como anti-inflamatório, broncodilatador, antioxidante, 
imunomodulador, anti-histamínico e antitússico, tornam 
o cominho negro uma mais valia na prevenção e no 
tratamento como adjuvante dos meios convencionais em 
doenças pulmonares alérgicas e obstrutivas, bem como 
outras doenças respiratórias como a COVID-19.9,15

Presente nas frutas cítricas, a hesperidina é um flavonoide 
com vários efeitos farmacológicos, principalmente 
antioxidantes, anti-inflamatórios e antivirais. Na infeção 
pelo vírus da gripe A, a inflamação é o principal processo 
patológico dos pulmões. Neste estudo de modelo 
animal, a hesperidina mostrou eficácia na melhora do 
comprometimento da função pulmonar, inibindo a produção 
de citocinas pró-inflamatórias nas células endoteliais 
pulmonares, através da supressão das vias de sinalização 
MAPK (proteína quinase mitogeno-ativada) contribuindo 
para uma melhor função pulmonar.16

O Vírus Sincicial Respiratório (VSR) é a causa mais comum 
de doença das vias respiratórias inferiores em crianças.  A 
proteína M2-1 desempenha um papel chave no processo 
replicativo deste vírus. A hesperidina ao ligar-se aos 
recetores desta proteína viral, pode prejudicar a função 
biológica da proteína e, portanto, pode desempenhar um 
possível papel antiviral contra o VSR.17

A hesperidina, através da técnica in silico e de ancoragem 
molecular, evidencia uma elevada afinidade para se ligar 
à proteína Spike do vírus SARS-CoV-2, verificando-se a 
capacidade para provocar a disrupção da interação entre o 
recetor ACE2 com o RBD (domínio de ligação ao recetor) da 
proteína Spike, resultando numa estrutura instável. Como 
resultado, a hesperidina pode conferir atividade antiviral na 
infeção por SARS-CoV-2.18,19

A hesperidina atenua o incremento da atividade plasmática 
da ACE e da angiotensina, o que também se considera 
favorável no que respeita à severidade da infeção por 
SARS-CoV-2,5  segundo alguma investigação que sugere 
que os inibidores da ACE e bloqueadores de angiotensina 
II podem ser benéficos, na medida em que podem limitar os 
danos pulmonares, particularmente nas áreas adjacentes 
ao local infetado.20

O Zinco e o Selénio são oligoelementos essenciais para 
o crescimento, desenvolvimento e manutenção da função 
imunológica. Estes dois elementos são fundamentais 
para uma resposta imunitária bem balanceada durante as 

infeções virais. 
São vários os estudos que relatam a importância do zinco 
na defesa antiviral e na regulação imunológica do trato 
respiratório, contra uma ampla gama de vírus respiratórios. 
Por exemplo, o zinco pode inibir a polimerase viral e a 
clivagem de poliproteínas do rinovírus; o efeito inibitório 
do zinco na replicação do SARS-coronavírus (SARS-CoV) 
também foi relatado; o zinco pode reduzir o título viral na 
infeção por VSR. Além disso, algumas proteínas antivirais 
dependentes de zinco, incluindo a proteína antiviral dedos 
de zinco, desempenham um papel importante na atenuação 
da expressão da proteína viral no vírus influenza e na 
restrição do SARS-CoV-2.21

A deficiência de zinco é comum e consequentemente é um 
fator que pode influenciar a imunidade antiviral.22 São vários 
os vírus respiratórios que podem causar uma constipação. 
A suplementação de zinco pode reduzir potencialmente a 
duração da constipação entre adultos saudáveis.22

O zinco demonstra a habilidade de incrementar a 
imunidade inata e adaptativa durante as infeções virais. 
A experimentação in vitro demonstrou que este elemento 
mineral possui atividade antiviral através da inibição de ARN 
polimerase do SARS-CoV-2 e alguma evidência indireta 
indica que o zinco pode diminuir a “tempestade” de citocinas 
induzida na COVID-19, na medida que inibe a sinalização 
NFKB, modula e regula as funções das células T.23

A deficiência de Selénio também tem sido associada a 
um maior risco de severidade e mortalidade em relação à 
COVID-19, o que possui alguma fundamentação bioquímica-
fisiológica, na medida que este elemento é fundamental 
para a resposta imunológica, sendo constituinte das 
selenoproteínas, glutationa peroxidase e tioredoxina 
redutase, que desenvolvem um papel crítico nas defesas 
antivirais, através da sinalização redox.24,25,26

A vitamina D desempenha um papel importante na 
modulação da resposta às doenças infeciosas e autoimunes, 
sendo responsável por um espetro de atividades 
imunomoduladoras, anti-inflamatórias, antifibróticas e 
antioxidantes.27

Com base nas variadas funções da vitamina D na regulação 
da função imunológica, a investigação observacional sugere 
potenciais efeitos sobre as infeções respiratórias virais 
(IRV). Foram realizados numerosos ensaios randomizados 
e controlados em adultos e crianças, com o objetivo de 
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comprovar os efeitos diretos da vitamina D sobre o risco de 
IRV. Concluiu-se que a vitamina D pode ajudar a prevenir 
as infeções comuns das vias respiratórias superiores e a 
exacerbação da asma; tem efeito protetor contra as IRV; a 
vitamina D pode potencialmente reduzir o risco de contágio 
pelo vírus influenza.28

Um estudo efetuado durante 6 semanas em cerca de 154 
pacientes com COVID-19, com idades compreendidas entre 
os 30 e 60 anos, incluído um grupo de assintomáticos e 
um grupo com sintomatologia severa com necessidade 
de internamento em cuidados intensivos, evidenciou 
claramente que entre os doentes do 1º grupo não havia 
défice de Vitamina D, mas que no 2º grupo prevalecia a 
deficiência desta vitamina e que a resposta inflamatória 
era alta nestes doentes, traduzindo-se num aumento de 
mortalidade.29
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Quantidade líquida por embalagem: 29,8g / 60 cápsulas 
Composição por 2 cápsulas

Ingredientes
Qualytech® SR2 [Ashwagandha (Withania somnifera); Cominho negro (Nigella sativa)] 400mg  

Hesperidina 200mg

Zinco (óxido) 20mg / 200% VRN*

Selénio (selenometionina) 110µg / 200% VRN*

Vitamina D3 (colecalciferol) 10µg / 200% VRN* 

Ingredientes
Agente de volume (maltodextrina de milho); Extrato seco de raiz de Ashwagandha (Withania somnifera); Extrato seco de sementes de 
Cominho negro (Nigella sativa); Hesperidina; Cápsula (gelatina); Óxido de zinco; Antiaglomerante (sais de magnésio de ácidos gordos); 
Selenometionina; Colecalciferol.

Toma Diária Recomendada (TDR)
1 cápsula em jejum e 1 cápsula, 10 a 30 minutos antes de jantar.
Tomar as cápsulas com um copo de água.

Advertências
Não se aconselha a toma deste produto durante a gravidez ou aleitamento. Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. Os suplementos alimentares não são substitutos de um regime alimentar variado e 
equilibrado, nem de um modo de vida saudável. O produto deve ser guardado fora do alcance e da vista das crianças. Conservar em local 
fresco e seco, ao abrigo da luz.

Suplemento alimentar à base de Ashwagandha, Cominho negro, Hesperidina, Zinco, Selénio e Vitamina D3.

*VRN (valor de referência do nutriente)

High-end Nutraceuticals. www.hawapharma.pt
206 207



Recomendações
Forma não ácida apta para transtornos gástricos, reforço da imunidade, prevenção de estados gripais, assim como redução 
da sua severidade e duração, proteção antioxidante, favorece o sistema circulatório, auxilia na cicatrização de feridas, cofator 
na síntese de colagénio, potencia a absorção de ferro, saúde óssea.

Eficácia
Proteção antioxidante, reforço imunitário, transtornos ósseos, transtornos dermatológicos.

hawa®vitamina C

hawa®vitamina C
Forma não ácida para a proteção do organismo
e reforço imunitário

A vitamina C (ácido ascórbico) é um nutriente essencial para 
a manutenção das normais funções fisiológicas e saúde 
humana. A função biológica base do ácido ascórbico (AA) é a 
de proteger os componentes celulares contra os radicais livres, 
normalmente gerados durante o metabolismo. Adicionalmente 
funciona como cofator de diversas enzimas, é importante 
na defesa do organismo contra infeções e fundamental na 
integridade das paredes dos vasos sanguíneos.

Uma vez que os seres humanos são incapazes de sintetizar 
a vitamina C, por falta da enzima L-gulonolactona oxidase, 
que catalisa a última fase da biossíntese do ácido ascórbico, 
a ingestão / suplementação de vitamina C torna-se 
indispensável. 
Uma dieta equilibrada proporciona a dose diária necessária. 
No entanto, existem alguns fatores que influenciam o status 
de vitamina C no organismo, como idade, alimentação, 
tabagismo, patologias como anorexia, cancro, alergias 
alimentares, doença inflamatória intestinal, doença hepática, 
renal e ainda a toma de medicação como contracetivos 
orais, corticosteroides, tetraciclinas, aspirina e indometacina, 
podem levar a níveis inadequados de vitamina C.1
Porém, há sugestões de que o estilo de vida atual, stress e 
uma dieta incorreta, rica em produtos altamente processados 
e açúcar, inibem também a absorção do ácido ascórbico.2

Hawa vitamina C alcalina é um suplemento completo e 
biodisponível de vitamina C não ácida, de modo a mitigar a 
irritação gástrica causada pela acidez do ácido ascórbico. 
Contém duas fontes de vitamina C: o ascorbato de cálcio 
e o palmitato de L-ascorbilo. O ascorbato de cálcio é uma 
forma não ácida de vitamina C, com uma biodisponibilidade 
mais elevada e uma atividade antioxidante similar ao ácido 
ascórbico.

O palmitato de L-ascorbilo é uma forma mais estável e 
lipossolúvel, derivada do ácido ascórbico. Mantém as 
características antioxidantes e como é lipossolúvel consegue 
passar a barreira hematoencefálica. 
Para manter a sinergia entre os diversos componentes e 
potenciar a biodisponibilidade da vitamina C, a fórmula inclui 
bioflavonoides Estes compostos naturalmente presentes na 
fruta cítrica, com ação anti-inflamatória e antioxidan-te atuam 
diretamente na eliminação de radicais livres, potenciando o 
efeito da vitamina C. 

Entre os vários flavonoides, a hesperidina recentemente 
chamou a atenção dos investigadores, por se ligar às 
proteínas-chave da síndrome respiratória aguda grave- 
coronavírus 2 (SARS-CoV-2). A hesperidina liga-se com uma 
baixa energia de ligação, ou seja, quanto menor a energia 
necessária mais forte e especifica é a ligação, realizando 
assim uma eficaz ação antiviral.3

Investigação:

Antioxidante
Os radicais livres e oxidantes desempenham um papel 
duplo como agentes tóxicos e benéficos nos processos 
metabólicos e na resposta a estímulos exógenos. O stress 
oxidativo acontece quando a quantidade de radicais livres em 
circulação excede a capacidade de proteção do organismo 
contra eles, levando ao desenvolvimento de doenças. A 
vitamina C é um antioxidante altamente eficaz, devido à 
sua capacidade de prontamente doar eletrões (reação de 
redução), protegendo biomoléculas importantes (proteínas, 
lípidos, carboidratos e ácidos nucleicos) de danos causados 
pelos oxidantes. Quando o ácido ascórbico doa o/os eletrões, 
transforma-se num radical livre relativamente estável e não 
reativo, inofensivo para as células.4

Um ensaio clínico controlado randomizado demonstra como 
a terapia antioxidante com vitamina C tem potencial como 
modalidade terapêutica na doença pulmonar obstrutiva 
crónica (DPOC), ao melhorar o status antioxidante.5 

Sistema Imunitário e inflamação
A vitamina C tem um papel importante na manutenção de 
um sistema imunológico saudável e a sua deficiência resulta 
numa imunidade comprometida e numa maior suscetibilidade 
a infeções.

A vitamina C contribui para a defesa imunológica apoiando 
várias funções celulares tanto da imunidade inata como da 
adquirida. 

Os neutrófilos e os monócitos acumulam grandes quantidades 
de vitamina C, 50-100 vezes superior às concentrações 
plasmáticas, importante para a proteção antioxidante aquando 
os processos de fagocitose, mobilidade e sinalização. 
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Os oxidantes podem ativar o fator NFkB, que desencadeia 
uma cascata de sinalização que leva à síntese continua de 
espécies reativas de oxigénio (EROs) e outros mediadores 
inflamatórios. A vitamina C demonstrou atenuar a magnitude 
da cascata inflamatória, através do controlo sobre o balanço 
dos sinalizadores pró e anti-inflamatórios, sendo por isso 
também considerado um forte agente anti-inflamatório.4
A investigação científica sugere que a deficiência de vitamina 
C pode afetar a capacidade de quimiotaxia e fagocitose dos 
neutrófilos. Em doentes com infeções graves, a paralisia 
dos neutrófilos é comum durante o período de resposta 
compensatória, após a hiperestimulação inicial do sistema 
imunológico.6 A suplementação de voluntários saudáveis 
com doses dietéticas de vitamina C, demonstrou aumentar a 
capacidade quimiotática e fagocitária dos neutrófilos.6

Como os neutrófilos, os linfócitos B e T também acumulam 
vitamina C em quantidades elevadas. O papel da vitamina 
C dentro dessas células é menos claro, embora a proteção 
antioxidante tenha sido sugerida. Estudos in vitro demonstram 
que para o desenvolvimento de células T é necessário ácido 
ascórbico. Por outro lado, o AA também influencia a função 
e aumenta a proliferação de células T e células natural killer 
(NK).7

Prevenção de Doenças respiratórias
As infeções do trato respiratório superior (ITRS) são de elevada 
incidência, na sua maioria causadas por vírus, bactérias, 
fungos ou parasitas. Os Coronavírus estão entre os vírus que 
causam o “resfriado comum”, uma doença que nunca teve uma 
cura eficaz ou vacina. Considerando que o SARS-CoV-2 é um 
coronavírus e a vitamina C tem a capacidade de estimular o 
sistema imunitário, a suplementação torna-se uma mais valia. 
Para além disso a vitamina C protege as células dos danos 
causados pelo vírus e/ou radicais livres produzidos no curso 
de reações inflamatórias e imunopatológicas desreguladas.3
A popularidade da vitamina C no tratamento da constipação 
deve-se a Linus Pauling e à publicação em 1970 da meta 
análise que concluiu que a vitamina C reduz a incidência e 
gravidade do resfriado comum.8
Nesta revisão mais recente é validado a efetividade da toma 
oral de vitamina C na prevenção e tratamento de infeções 
ITRS em adultos e crianças.9

Sistema nervoso
O cérebro consome 20% do oxigénio total do corpo e 
possui uma elevada taxa metabólica, tornando-se um tecido 
facilmente oxidável, justificando a importância da presença 
de antioxidantes no cérebro. As espécies reativas de 
oxigénio (EROs) produzidas em concentrações fisiológicas, 
seguras para as células, estão envolvidas nos processos de 
neuromodulação, neurotransmissão e controlo da plasticidade 
das sinapses. Para manter o equilíbrio, o cérebro depende de 
altos níveis de antioxidantes e o antioxidante mais abundante 
presente no tecido cerebral é o ascorbato.

Em termos cognitivos a vitamina C desempenha um papel 
importante no neurodesenvolvimento ao influenciar a 
diferenciação neuronal e o desenvolvimento de neurónios 
e a formação de mielina. Adicionalmente afeta as 
transmissões sinápticas e atua como cofator na síntese de 
neurotransmissores. Na revisão sistemática apresentada 
foram avaliados em 50 estudos a ligação entre a vitamina C e 
a função cognitiva em participantes com deficiência cognitiva 
e participantes saudáveis. Ficou demonstrado que os níveis 
de vitamina C no sangue estão complementarmente baixos 
entre os pacientes com deficiência cognitiva em  comparação 
com aqueles saudáveis.10 
O palmitato de L-ascorbilo por ser um éster lipofílico do 
ascorbato, é capaz de atravessar as barreiras biológicas, 
penetrar no tecido neural e pode ainda servir como 
transportador para o ascorbato, melhor do que a forma 
hidrofílica, melhorando dessa forma a necessidade de 
antioxidantes no tecido cerebral.11

Saúde óssea
A vitamina C demonstra possuir um efeito positivo na saúde 
óssea através de diversos mecanismos. O primeiro é o 
colagénio, o componente mais abundante da matriz extracelular 
e a vitamina C é um cofator essencial para a sua síntese; em 
segundo o stress oxidativo pode aumentar a reabsorção de 
osso através da ativação do fator NFkB, mediador importante 
do fator TNF-α e da atividade osteoclastogénica. A vitamina 
C é um importante antioxidante que ajuda a diminuir o stress 
oxidativo, prevenindo a reabsorção óssea; em terceiro, a 
vitamina C potencia e regenera outros antioxidantes, como a 
vitamina E, também associada à saúde óssea.12

A maioria dos estudos conduzidos em humanos conclui que 
a redução dos níveis séricos ou de ingestão de vitamina C 
pode estar associada ao desenvolvimento de osteoporose e 
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aumento do risco de fratura.13 Em mulheres pós-menopausa, 
a vitamina C protege contra anormalidades ósseas, mantendo 
a adequada densidade óssea, sendo por isso considerada 
um fator de atraso para a osteoporose.4
Num estudo randomizado controlado por placebo, o ascorbato 
de cálcio reduziu significativamente a dor comparativamente 
ao placebo em pacientes com osteoartrose (OA) na anca e/ 
ou joelho por mais de 2 semanas.14

Potencial Anticancro
A vitamina C tem sido investigada como um potencial agente 
anticancro, com ação tanto na diminuição da incidência, como 
na redução dos efeitos secundários. A propriedade mais 
importante subjacente à atividade biológica do ácido ascórbico 
é a sua oxidação reversível e capacidade de redução, sendo 
por isso considerado um modulador epigenético.2
O melanoma é o tipo de cancro de pele mais maligno e 
resistente a numerosas abordagens de tratamento de quimio 
e radioterapia. Este estudo in vitro demonstrou que a vitamina 
C inibe a proliferação e induz a apoptose em células de 
melanoma humano.15

Num outro estudo randomizado, duplo cego e controlado 
por placebo, foram administradas 500mg de vitamina C em 
doentes com cancro mieloide, o que originou um aumento no 
ratio 5hmC/5mC, melhorando o efeito biológico dos inibidores 
das metiltransferases do ADN.16

Saúde da pele
A pele é um órgão multifuncional cuja principal função é a de 
atuar como barreira protetora contra as agressões externas. A 
elevada concentração de vitamina C na pele indica que existe 
uma série de funções biológicas relevantes para a saúde da 
pele.  O colagénio é uma proteína decisiva para determinar a 
fisiologia e estrutura da pele. Destacamos o papel da vitamina 
C, cofator durante a síntese de colagénio, na estimulação do 
colagénio ARN mensageiro, ativação dos fibroblastos e inibição 
das metaloproteinases da matriz (MMPs), responsáveis pela 
degradação das fibras de colagénio.4 O papel antioxidante 
da vitamina C na pele contribui para neutralizar e remover 
oxidantes, como os encontrados em poluentes ambientais e 
após a exposição à radiação ultravioleta, na redução do dano 
oxidativo na pele.17

Efeito anti-aging
Durante o curso normal da vida, a pele é exposta a diversos 

fatores e condições que afetam a sua estrutura, função 
e aparência, levando ao envelhecimento normal, perda 
de elasticidade e formação de rugas. A exposição da pele 
aos raios ultravioleta (UV) é o desafio ambiental mais 
representativo, danificando a pele através da produção de 
EROs, que danificam os componentes da matriz extracelular 
e afetam a estrutura e a função das células. Embora a pele 
tenha as suas defesas endógenas, a exposição contínua leva 
a que as reservas de antioxidantes da pele sejam facilmente 
esgotadas. A vitamina C, dado a sua atividade antioxidante, 
limita os danos induzidos pela exposição aos raios UV.17

Os antioxidantes desempenham um papel importante na 
redução da formação de melanina, tornando-se útil no 
tratamento de vários casos de hiperpigmentação da pele. 
Quanto maior for a concentração de EROs, mais profunda 
é a pigmentação produzida. A vitamina C como agente 
antioxidante, previne a formação de radicais livres que ativam 
a melanogénese.4

Biodisponibilidade do ferro
Estudos demonstram de forma convincente o efeito de 
aumento que a vitamina C tem na absorção de ferro. Este 
deve-se principalmente à capacidade de quelação e redução 
do ferro para uma forma com maior solubilidade e absorção. 
A vitamina C também demonstra ter um efeito sobre os 
inibidores da absorção de ferro, como fitatos, polifenóis e 
cálcio.18

Função endotelial e metabolismo dos 
lípidos
A vitamina C tem um papel benéfico no crescimento, 
sobrevivência e função das células endoteliais, mantendo a 
capacidade de resposta e integridade vascular, prevenindo 
a disfunção endotelial. Essas funções incluem a síntese 
de colagénio, eliminação de radicais livres e modulação da 
circulação sanguínea.19

 Na proteção dos lípidos presentes na membrana celular, a 
vitamina C representa um fator essencial contra a oxidação. 
Foi observado que a vitamina C melhora o metabolismo 
lipídico ao inibir a oxidação dos lípidos insaturados e das 
lipoproteínas, contribuindo para o controlo dos níveis elevados 
de colesterol (LDL). A vitamina C tem um papel importante 
na diminuição da aterosclerose e na inibição da formação de 
trombos por meio da diminuição da agregação plaquetária.4
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Recomendações
Hipovitaminose D, depressão, osteoporose, osteomalacia, atraso no desenvolvimento infantil, fortalecimento do sistema 
imunitário, hipertensão arterial, diabetes e obesidade.

Eficácia
Transtornos musculoesqueléticos, transtornos cardiovasculares, transtornos depressivos e oncológicos.

hawa®vitamina D3
A ajuda natural para melhorar a sua saúde

A vitamina D ou “vitamina do sol” refere-se a um grupo de 
secoesteroides solúveis em gordura. É uma vitamina única 
pois ao contrário das demais, obtidas pelo organismo por 
via exógena, a vitamina D pode ser obtida por exposição da 
pele à luz solar (UVB), assegurando a maioria do aporte de 
vitamina D, entre 50 a 90%.1 
As duas principais isoformas são: ergocalciferol ou vitamina 
D2, de origem exógena e a vitamina D3 designada de 
colecalciferol, sintetizada pela pele, por irradiação solar a 
partir do 7-dehidrocolesterol. O colecalciferol é na realidade 
uma pró-hormona esteroide e não uma vitamina como se 
estabeleceu inicialmente, embora continue a ser denominado 
assim.
A vitamina D proveniente da pele ou alimentação é 
biologicamente inativa, ou seja, é necessário passar por 

duas hidroxilações no organismo para ativação. A primeira 
ocorre no fígado onde é hidroxilada por enzimas do citocromo 
P450 (CYP450), mais precisamente pelas 25-hidroxilases 
(25-OHase) hepáticas mitocondriais e microssomais, 
dando origem a 25-hidroxivitamina D (25(OH)D). A segunda 
hidroxilação processa-se ao nível do rim, mais precisamente 
nas mitocôndrias dos túbulos contornados proximais do rim. A 
25 (OH) D é convertida em 1,25 (OH)2D ou calcitriol, a forma 
biológica ativa da vitamina D.  Como hormona, o calcitriol 
possui um papel importante na absorção dos minerais cálcio 
e fósforo, sendo essencial para o metabolismo ósseo, para o 
coração e para a função neuromuscular.

7-dehidrocolesterol 
(precursor da Vitamina D na pele)

1,25-dihidroxivitamina D3
(forma ativa)

Pré-vitamina D3

Colecalciferol (D3) Alimentação e Suplementos

Raios ultravioleta B (UVB) de exposição ao sol

25 hidroxilase no fígado

Ligação aos recetores de Vitamina D

Ergocalciferol25-hidroxivitamina D3

Atividade Biológica Figura 1
Síntese de Vitamina D
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Estudos epidemiológicos mostram que níveis baixos de 
25-hidroxivitamina D estão associados a diversas doenças. 
Atualmente a insuficiência de vitamina D afeta cerca de 50% da 
população mundial, constituindo um fator de risco independente 
para a morbidade e cronicidade na população em geral. Esta 
hipovitaminose é consequência de diversos fatores como: 
regime alimentar inadequada, insuficiente exposição à luz 
solar (duração da exposição, período do dia, estação do ano), 
cor de pele (quantidade de melanina) e idade. Síndromes de 
má absorção como a doença celíaca, doença inflamatória 
intestinal, síndrome do intestino curto (SIC) e bypass gástrico, 
são patologias que diminuem a absorção de vitamina D. A 
toma de medicação pode também induzir a atividade das 
enzimas hepáticas, levando a um aumento da degradação de 
vitamina D.2 E por último, uma vez que a vitamina D passa pelo 
processo enzimático de hidroxilação para ativação, doentes 
com patologias crónicas no fígado e nos rins, naturalmente 
constituem um grupo de risco para o défice desta vitamina.
Na maioria dos casos, a deficiência de vitamina D é 
assintomática, no entanto na presença de alguns sintomas 
como fraqueza generalizada, fadiga, dores musculares, 
fasciculações, osteoporose, osteomalacia e depressão, 
devemos considerar possível uma hipovitaminose D. Nas 
crianças, irritabilidade, letargia, atraso no desenvolvimento, 
alterações ósseas ou fraturas são sintomas importantes da 
deficiência de vitamina D.
Hawa vitamina D3 é um suplemento desenvolvido com o 
objetivo de proporcionar um correto aporte nutricional de 
vitamina D na sua forma ativa, o colecalciferol. Pesquisas 
mostram que o tratamento com vitamina D3 em comparação 
com a vitamina D2 resultou numa maior eficácia, favorecendo a 
vitamina D3 como tratamento de escolha.3 

Historicamente, a descoberta da vitamina D foi essencial para 
a prevenção e tratamento do raquitismo no início do século 
XX, desempenhando desta forma um papel inegável na 
manutenção da saúde óssea e homeostase mineral. 
Uma vez que existem recetores de vitamina D (VDR) 
espalhados por praticamente todos os tecidos e células do 
corpo, os últimos estudos apontam para um potencial efeito 
regulador nos tecidos não esqueléticos por parte da vitamina 
D. Também o reconhecimento da atividade da 1α-hidroxilase 
em vários outros tecidos (promovendo a hidroxilação ao nível 
extra-renal da 25(OH)D), representou um grande avanço na 
compreensão das atividades biológicas associadas à vitamina 
D e da sua atuação de forma autócrina e parácrina, com 

funções celulares específicas como a inibição da proliferação 
celular, indução da diferenciação celular, regulação imune, a 
inibição da angiogénese, estimulação da produção de insulina, 
a inibição da produção de renina e a estimulação da produção 
de catelicidina dos macrófagos.4,5 Hoje é conhecida a relação 
entre a deficiência de vitamina D e doenças oncológicas, 
doenças cardiovasculares, diabetes, doenças autoimunes e 
depressão.6 

A vitamina D é uma das hormonas responsáveis pela manutenção 
dos níveis de cálcio sérico, através da promoção da absorção de 
cálcio e fósforo a partir do intestino e da reabsorção óssea de cálcio. 
A carência de vitamina D origina uma diminuição na absorção 
de cálcio e fósforo, resultando num defeito de mineralização e 
no aumento nos níveis de PTH. O aumento mediado por PTH 
na atividade osteoclástica, cria focos locais de fraqueza óssea 
e causa uma diminuição generalizada de densidade mineral 
óssea, resultando em osteopenia e osteoporose. Nas crianças 
provoca uma variedade de deformidades esqueléticas e fraqueza 
muscular, enquanto os idosos têm uma maior probabilidade de 
quedas, aumentando assim o risco de fraturas.6,7

O cálcio isolado é insuficiente para a saúde óssea. A 
possível associação entre a vitamina D e o risco de quedas/
fraturas é em muito justificada pelos efeitos que a vitamina 
D evidencia ao nível da função neuromuscular, em particular 
musculosequelético, situação mais visível e significativa nos 
idosos, faixa etária onde se verifica uma elevada prevalência 
de deficiência em vitamina D, melhorando desta forma a 
força muscular, o equilíbrio, a absorção de cálcio e a perda 
de massa óssea, diminuindo o risco de quedas.8 Como 
referenciado anteriormente, paralelamente a esta ação ao 
nível do metabolismo ósseo, a vitamina D desempenha um 
papel importante ao nível de outras funções biológicas.

Ação imunomodeladora: A forma ativa da vitamina D conduz 
a um aumento da expressão de catelicidina, um péptido que 
é capaz de promover a imunidade inata e induzir a destruição 
de agentes infeciosos. Para além desta ação, a 1,25(OH)2D 
produzida pelos monócitos ou macrófagos pode atuar a nível 
local, mais precisamente ao nível de linfócitos T ativados 
ou linfócitos B, onde regula a síntese de citocinas e de 
imunoglobulinas, respetivamente.9,10

Patologias cardiovasculares: A maioria dos estudos 
demonstram uma correlação positiva entre défices de 
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Informação Complementar (cont.)
vitamina D e a ocorrência de doenças cardiovasculares.11,12 
A hipertensão arterial (HTA) é uma delas. Estudos em 
animais e humanos evidenciam que a vitamina D regula o 
sistema renina-angiotensina-aldosterona, fator importante 
para o desenvolvimento da HTA.13 As doenças inflamatórias 
crónicas, incluindo diabetes e obesidade, são fortes fatores 
de risco para doenças cardiovasculares associados ao défice 
de vitamina D.14 Concentrações baixas de 25(OH)D em 
indivíduos obesos é extremamente comum D. As evidencias 
científicas apontam como uma possível causa, o depósito de 
vitamina D nos adipócitos, conduzindo a uma diminuição da 
sua biodisponibilidade.15

Diabetes - A vitamina D atua para reduzir a inflamação, 
processo importante na indução de resistência à insulina 
e mantém os níveis normais de Ca2+ e ROS, geralmente 
elevados nas células β.16 Altas doses de vitamina D melhoram 
a sensibilidade à insulina e diminuem o risco de progressão 
para a diabetes.17

Cancro: A associação entre a vitamina D e o cancro tem sido 
extensamente estudada. Em níveis adequados esta vitamina 
exerce efeitos reguladores sobre a proliferação, diferenciação 
e apoptose das células tumorais, promovendo a diferenciação 
celular, inibição da proliferação vascular e de células 
cancerígenas, exibindo propriedades anti-inflamatórias e 
proapoptópticas.18 

Depressão: A associação entre transtornos depressivos e 
deficiência de vitamina D está bem estabelecida. A descoberta 
de metabólitos da vitamina D no líquido cefalorraquidiano de 
adultos saudáveis e a identificação do recetor de vitamina 
D (VDR) e da 1-hidrolase (1-OHase) no sistema nervoso 
central, indica que a vitamina D pode ter um papel funcional 
no desenvolvimento cerebral e no sistema nervoso. A 
forma ativa da vitamina D, 1,25(OH)2D desempenha no 
cérebro funções para a regulação de fatores neurotróficos, 
neuroproteção, modulação da neurotransmissão e promoção 
da neuroplasticidade. 19

A suplementação de vitamina D demonstra ter um impacto 
favorável na depressão major e com um número reduzido de 
efeitos secundários. 20,21
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A síntese terapêutica tem como objetivo proporcionar aos 
profissionais uma ferramenta de consulta rápida para as 
principais patologias e um possível meio de tratamento. 
Tendo em foco a existência de protocolos/orientações habi-
tualmente praticados, ressalva-se que se pretende melhorar 
a situação/qualidade apresentada pelo individuo ou paciente.

Devemos salientar que de modo a obter sucesso no trabalho 
clínico é necessário ter consciência de alguns princípios 
fundamentais:

• As patologias são definidas por sinais e sintomas específi-
cos que devem ser bem identificados através de um exame 
objetivo. A anamnese deve ser o mais completa possível, 
sem nunca esquecer as influências do meio que rodeia o 
paciente - individual, familiar, social, económico, bem como 
a sua vivência moral e intelectual.

• Após anamnese e diagnóstico ficamos perante o quadro 
que representa a patologia. Cabe ao profissional de saúde 
decidir qual a melhor escolha terapêutica para o paciente e o 
prognóstico ou a evolução esperada.

• Um quadro sintomatológico tem sempre subjacente uma 
hierarquia etiológica e temporal, fato que, regra geral, os 
interliga e os torna dependentes. Por esta razão, deveremos 
sempre procurar identificar essa hierarquia, para poder tratar 
o que é fundamental, ajudando o organismo a resolver os 
problemas na origem e em nenhum momento prescrever 
por sintoma. Agradecemos que considere as dosagens e 
os prazos de toma de acordo com o estado de robustez e 
queixas do paciente, tendo em conta o respetivo bem-estar.

• Devemos tratar cada caso de forma única, pois a mesma 
prescrição, na mesma patologia, apresenta variabilidade 
orgânica, por vezes, muito diferenciada. Daí a necessidade 
de um acompanhamento personalizado e de uma monitori-
zação evolutiva do prognóstico estabelecido.

• Embora a síntese terapêutica apresente uma larga gama 
de produtos para cada patologia, compete ao profissional de 
saúde uma escolha adequada.

Síntese Terapêutica
A

ACIDEZ METABÓLICA
Hawa acid cell (cáps)
Hawa ph base (pó) 

ÁCIDO-ÚRICO
Hawa dren (liq)
Hawa diur (cáps)

ADENOMA
DA PRÓSTATA
Hawa cells (amp)

AFONIA
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)

ALCOLISMO
Hawa hepar (amp)

ALERGIA
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)
Hawa hepar (amp)

ALZHEIMER
Hawa brain (amp)
Hawa aging (amp)
Hawa ginkgO2 (amp)

AMIGDALITE
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

ANIDROSE
Hawa dren (liq)

ANSIEDADE
Hawa depress (cáps)
Hawa stress (cáps)
Hawa brain (amp)
Hawa biotic (cáps)
Hawa depresin (amp)

ANTI-AGING
Hawa aging (amp)
Hawa vitamina C (cáps)

APETITE (Inibidor)
Hawa slim (amp)

APETITE
POR AÇÚCAR (Inibidor) 
Hawa slim (amp)
Hawa normacol (cáps)
Hawa keto slim (cáps)

ARTICULAÇÕES (Dores)
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa aging (amp)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

ARTRITE E ARTROSES
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

ARTRITE REUMATOIDE
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

ASMA BRONQUIAL
Hawa flu (cáps)
Hawa metalminus (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

ASTENIA
Hawa brain (amp)
Hawa multi komplex (cáps)

ATEROSCLEROSE
Hawa normacol (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

AZIA
Hawa digest (cáps)
Hawa enzym (cáps)
Hawa ph base (pó)

B

BRONQUITE
Hawa flu (cáps)

BURSITE
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa cox (cáps)

C

CANDIDIASE
Hawa biotic (cáps)

CANSAÇO (Físico)
Hawa aging (amp)
Hawa metalminus (cáps)
Hawa hepar (amp)
Hawa nutrikids (pó)
Hawa acid cell (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

CANSAÇO (Mental)
Hawa brain (amp)
Hawa depress (cáps)
Hawa stress (cáps)
Hawa nutrikids (pó)
Hawa biotic (caps)
Hawa ginkgO2 (amp)
Hawa multi komplex (cáps)
Hawa depresin (amp)

CANCRO
Hawa cells (amp)
Hawa enzym (cáps)
Hawa hepar (amp)
Hawa vitamina D3 (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

CARÊNCIAS 
ALIMENTARES (Infantil)
Hawa nutrikids (pó)

CEFALEIAS
Hawa flu (cáps)
Hawa metalminus (cáps)
Hawa hepar (amp)

CELULITE
Hawa slim (amp)

CIRCULAÇÃO 
(Transtorno)
Hawa enzym (cáps)
Hawa normacol (cáps)
Hawa ginkgo biloba forte 
(cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

CIRCULAÇÃO 
CEREBRAL
Hawa ginkgO2 (amp)

CIRROSE HEPÁTICA
Hawa hepar (amp)

CISTITE
Hawa biotic (cáps)
Hawa diur (cáps)
Hawa cox (cáps)

COLELÍTIASE
Hawa dren (liq)
Hawa hepar (amp)

COLESTEROL
Hawa normacol (cáps) 
Hawa hepar (amp)

COLITE ULCEROSA
Hawa enzym (cáps)
Hawa cox (cáps)

220 221



CONTROLE DE APETITE
Hawa slim (amp)
Hawa keto slim (cáps)

CONSTIPAÇÃO
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

CONTRATURA
Hawa cox (cáps)

CONVALESCENÇA
Hawa nutrikids (pó)
Hawa multi komplex (cáps)

D

DEGENERATIVA 
(Doenças)
Hawa brain (amp)
Hawa ginkgO2 (amp)

DEPRESSÃO
Hawa depress (cáps) 
Hawa brain (amp)
Hawa biotic (caps)
Hawa vitamina D3 (cáps)
Hawa depresin (amp)

DESINTOXICAÇÃO
Hawa hepar (amp)
Hawa diur (cáps)
Hawa metalminus (cáps) 
Hawa dren (liq)

DEPURATIVO HEPÁTICO
Hawa hepar (amp)
Hawa diur (cáps)
Hawa dren (liq)

DERRAMES
Hawa enzym (cáps)

DIARREIA
Hawa biotic (cáps)
Hawa diur (cáps)
Hawa dren (liq) 

DIGESTÃO
Hawa digest (cáps)
Hawa enzym (cáps)
Hawa hepar (amp)
Hawa ph base (pó)

DISBIOSE
Hawa biotic (cáps)
Hawa sibo (pó + cáps)

DISFUNÇÃO ERÉCTIL
Hawa depress (cáps) 
Hawa mental (cáps)
Hawa enzyme (caps)

DISPEPSIA
Hawa digest (cáps)
Hawa enzym (cáps)
Hawa hepar (amp)
Hawa ph base (pó)

DISTÚRBIOS DO SONO
Hawa brain (amp)
Hawa depress (cáps)
Hawa stress (cáps)
Hawa depresin (amp)

DISTÚRBIOS NO 
DESENVOLVIMENTO
E CRESCIMENTO
Hawa nutrikids (pó)
Hawa vitamina D3 (cáps)

DOENÇAS 
ARTICULARES
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

DOENÇAS 
FIBROQUÍSTICAS
Hawa enzym (cáps)

DOR DE CABEÇA 
(Tensão)
Hawa stress (cáps)
Hawa enzym (cáps)

DOENÇA DE CROHN
Hawa enzym (cáps)
Hawa cox (cáps)
Hawa sibo (pó + cáps)

DOENÇA DE PEYRONIE
Hawa enzym (cáps)

E

EDEMAS
Hawa diur (cáps)
Hawa dren (liq)
Hawa slim (amp)
Hawa cox (cáps)

EMAGRECIMENTO
Hawa slim (amp)
Hawa dren (liq)
Hawa keto slim (cáps)

ENDOMETRIOSE
Hawa cox (cáps)

ENDOMETRITE
Hawa cox (cáps)

ENFARTAMENTO
Hawa digest (cáps)
Hawa dren (liq)
Hawa enzym (cáps)
Hawa ph base (pó)

ENTORSE
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)

ESOFAGITE
Hawa ph base (pó)

ESTEATOSE HEPÁTICA 
(Fígado gordo)
Hawa hepar (amp)
Hawa dren (liq)

ESTOMATITE
Hawa digest (cáps)

F

FADIGA
Hawa aging (amp)
Hawa metalminus (cáps) 
Hawa hepar (amp)
Hawa nutrikids (pó)
Hawa acid cell (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

FALTA DE APETITE 
(Infantil)
Hawa nutrikids (pó)

FARINGITE
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

FIBROMIALGIA
Hawa biotic (cáps)
Hawa enzym (cáps)
Hawa depress (cáps) 
Hawa hepar (amp)
Hawa acid cell (cáps)
Hawa cox (cáps)

Síntese Terapêutica (cont.)
FIGADO (Disfunção)
Hawa hepar (amp)
Hawa dren (liq)

FLATULÊNCIA
Hawa digest (cáps)
Hawa dren (liq)
Hawa sibo (pó + cáps)

FLEBITE
Hawa enzym (cáps)
Hawa cox (cáps)

FRATURAS
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

G

GASTRITE
Hawa digest (cáps)
Hawa dren (liq)
Hawa cox (cáps)
Hawa ph base (pó)

GERIATRIA
Hawa aging (amp)
Hawa brain (amp)
Hawa ginkgO2 (amp)
Hawa vitamina D3 (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

GOTA
Hawa dren (liq)
Hawa cox (cáps)

GRIPE E RESFRIADOS
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

H

HEPATOPATIAS
Hawa hepar (amp)
Hawa dren (liq)

HERPES
Hawa biotic (cáps)

HIPERCOLESTEROLEMIA 
E HIPERTRIGLICERIDEMIA
Hawa normacol (cáps) 
Hawa hepar (amp)
Hawa dren (liq)

HIPERTROFIA
BENIGNA DA PRÓSTATA 
Hawa cells (amp)
Hawa diur (cáps)

HIPOVITAMINOSE D
Hawa vitamina D (cáps)

HUMOR (Alterações)
Hawa depress (cáps) 
Hawa brain (amp)
Hawa stress (cáps)
Hawa depresin (amp)

I

IMUNOMODULAÇÃO
Hawa cells (amp)
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)
Hawa vitamina D3 (cáps)

INFEÇÕES TRATO 
GENITURINÁRIO
Hawa ph base (pó)
Hawa vitamina C (cáps)

INFLAMAÇÃO
Hawa enzym (cáps)
Hawa cox (cáps)

INFLAMAÇÃO
ARTICULAR
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa diur (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)

INFLAMAÇÃO
CRÓNICA INTESTINAL
Hawa sibo (pó + cáps)

INSÓNIA
Hawa brain (amp)
Hawa depress (cáps) 
Hawa stress (cáps)
Hawa depresin (amp)

INTOXICAÇÃO POR
METAIS PESADOS
Hawa metalminus (cáps) 
Hawa diur (cáps)

L

LARINGITE
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)
Hawa cox (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

LIPOGÉNESE
(Supressão)
Hawa keto slim (cáps)

LITÍASE
Hawa diur (cáps)
Hawa dren (liq)

LÚPUS
Hawa enzym (cáps)
Hawa cox (cáps)
 

LUXAÇÕES
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)

M

MASSA MUSCULAR
(Estimulador)
Hawa hepar (amp)

MEMÓRIA (Diminuição)
Hawa brain (amp)
Hawa aging (amp)
Hawa ginkgO2 (amp)
Hawa multi komplex (cáps)

METABOLISMO
(Estimulação)
Hawa slim (amp)

METABOLISMO
(Regulação)
Hawa keto slim (cáps)

N

NÁUSEAS
Hawa digest (cáps)
Hawa hepar (amp)

NEUROASTENIA
Hawa brain (amp)
Hawa aging (amp)
Hawa metalminus (cáps)
Hawa ginkgO2 (amp)
Hawa multi komplex (cáps)

NÓDULOS
Hawa cells (amp)
Hawa enzym (cáps)
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O

OBESIDADE
Hawa slim (amp)
Hawa dren (liq)
Hawa keto slim (cáps)
Hawa vitamina D3 (cáps)

OBSTIPAÇÃO
Hawa dren (liq)
Hawa biotic (cáps)
Hawa acid cell (cáps)

OSTEOMALACIA
(Desmineralização
de ossos)
Hawa artro (pó)
Hawa diur (cáps)
Hawa vitamina D3 (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

OSTEOPOROSE
Hawa artro (pó)
Hawa diur (cáps)
Hawa vitamina D3 (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

OTITE
Hawa cox (cáps)

P

PARKINSON
Hawa brain (amp)
Hawa aging (amp)
Hawa ginkgO2 (amp)

PELE (Alterações)
Hawa hepar (amp)
Hawa metalminus (cáps) 
Hawa diur (cáps)
Hawa dren (liq)
Hawa vitamina C (cáps)

PERDA DE PESO
Hawa slim (amp)
Hawa keto slim (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

PERMEABILIDADE
INTESTINAL
Hawa sibo (pó + cáps)

PERIODONTITE
Hawa cox (cáps)

PROSTATITE
Hawa diur (cáps)
Hawa dren (liq)
Hawa enzym (cáps)
Hawa cox (cáps)

Q

QUISTOS
Hawa cells (amp)
Hawa enzym (cáps)

R

REFLUXO
GASTROESOFÁGICO
Hawa ph base (pó) 

REMINERALIZAÇÃO
Hawa diur (cáps)

RETENÇÃO
DE LÍQUIDOS
Hawa diur (cáps)
Hawa dren (liq)

RETENÇÃO URINÁRIA
Hawa diur (cáps)

REUMATISMO
Hawa artro (pó)
Hawa diur (cáps)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)

RIGIDEZ ARTICULAR
Hawa artro (pó)
Hawa diur (cáps)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)

RINITE
Hawa flu (cáps)
Hawa cox (cáps)

ROTURA MUSCULAR E 
LIGAMENTOSA
Hawa cox (cáps)

ROUQUIDÃO
Hawa flu (cáps)

S

SACIEDADE
Hawa slim (amp)
Hawa keto slim (cáps)
Hawa slim (amp)
Hawa keto slim (cáps) 

SENESCÊNCIA
Hawa aging (amp)
Hawa brain (amp)
Hawa cells (amp)
Hawa ginkgO2 (amp)
Hawa vitamina D3 (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)
Hawa multi komplex (cáps)

SIBO
Hawa sibo (pó + cáps)

SÍNDROME
METABÓLICA
Hawa keto slim (cáps)

SÍNDROME BURNOUT
Hawa brain (amp)
Hawa stress (cáps)
Hawa depress (cáps)

SÍNDROME
CÓLON IRRITÁVEL
Hawa sibo (pó + cáps)

SINUSITE
Hawa flu (cáps)
Hawa cox (cáps)

STRESS
Hawa stress (cáps)
Hawa biotic (cáps)

T

TENDINITE
Hawa artro (pó)
Hawa enzym (cáps)
Hawa condromin (amp)
Hawa cox (cáps)

TOSSE
Hawa flu (cáps)

TRANSTORNO DO
DÉFICE DE ATENÇÃO
Hawa brain (amp)
Hawa nutrikids (pó)
Hawa biotic (cáps)

TUMORAL (Anti)
Hawa cells (amp)
Hawa enzym (cáps)
Hawa vitamina C (cáps)

Síntese Terapêutica (cont.) Notas
U

ÚLCERA GÁSTRICA
Hawa digest (cáps)

ÚLCERA VARICOSA
Hawa enzym (cáps)

UNHAS E CABELO
Have diur (cáps)

V

VARIZES
Hawa enzym (cáps)

VERTIGENS
Hawa ginkgO2 (amp)
Hawa ginkgo biloba forte (cáps)

VESÍCULA
(Perturbações)
Hawa hepar (amp)
Hawa dren (liq)

VIROSES
Hawa flu (cáps)
Hawa biotic (cáps)

Z

ZUMBIDOS
Hawa ginkgO2 (amp)
Hawa ginkgo biloba forte (cáps)
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