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SUGESTÃO DE FÓRMULA 
 

Metilsulfonilmetano...................................................................15% 
Veículo.........qsp.......................................................................5ml 
pH= 8,5 
 
FARMACOLOGIA E MECANISMO DE AÇÃO 

 
O MSM é uma forma natural de enxofre orgânico encontrada em todos os organismos vivos, 
apresentando maior concentração nos fluídos e tecidos do corpo humano. Metade do enxofre 
presente no organismo se encontra nos músculos, o restante distribui-se pelo cérebro, cabelos, 
unhas, epiderme e ossos, totalizando 0.25% do peso corporal. O enxofre é necessário à 
síntese de colágeno, juntamente com a vitamina B1, vitamina C, biotina e ácido pantotênico. É 
também muito importante na construção dos aminoácidos metionina e cisteína.  
O MSM alivia a dor por diversos mecanismos de ação. Pode inibir a transmissão de impulsos 
da dor ao longo das fibras nervosas do tipo C, aumentar o fluxo do sangue, e reduzir os 
espasmos musculares. Além disso, MSM age como um agente antiinflamatório e antioxidante, 
pois possui a capacidade de neutralizar radicais livres principalmente do tipo hidroxilas. A dor é 
geralmente causada por acúmulo de grupos hidroxilas nas articulações, músculos e fluídos do 
corpo. O MSM é comumente associado com Condroitina e Glucosamina para artrites 
aumentando o efeito desses dois últimos, sendo responsável por manter elasticidade e 
flexibilidade do tecido conectivo e cartilagens das articulações. 
 
Efeito Retard: O MSM aumenta a ação de muitas vitaminas e outros nutrientes, entre eles 
vitamina C, coenzima Q10, todas as vitaminas do complexo B, vitamina A, D e E, aminoácidos, 
selênio, cálcio, magnésio e muitos outros. O MSM melhora a captação desses nutrientes e 
prolonga a vida deles. 
Antioxidante: O MSM é um potente antioxidante, capaz de se ligar e inativar radicais livres, 
que são moléculas instáveis e átomos com elétrons desemparelhados. Os radicais livres não 
são nocivos. Eles são necessários para a produção de energia. O fígado produz radicais livres 
durante a quebra de substâncias nocivas e o sistema imunológico do organismo usa esses 
radicais livres para matar vírus e bactérias. Porém a superprodução de radicais livres pode ser 
prejudicial à saúde, e é aí que entra a ação do MSM, combatendo os radicais livres "extras" 
que o corpo produz. 
Desintoxicação: MSM é conhecido por dissolver muitos compostos orgânicos e inorgânicos, 
pois reage com toxinas, inativando-as e promovendo a excreção delas. Além disso, MSM 
aumenta a permeabilidade da membrana da célula, tornando mais fácil a entrada de nutrientes 
na célula.  
Doenças auto-imunes: MSM tem se mostrado eficaz no combate de inflamações resultantes 
de reações auto-imunes.  
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INDICAÇÕES 
 

 Antiinflamatório  

 Doenças autoimunes 

 Osteoartrite, artrite reumatóide 

 Cistite intersticial  

 Ação bacteriostática e fungistática,  

 Fadiga crônica 

 Fortalecimento de unhas e cabelos 

 Antioxidante 

 Quimiopreventivo 
 

DOSAGEM 
 
A dose de MSM para administração endovenosa é de 1,5g por infusão o que corresponde à 
duas ampolas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS 

 
Os estudos das reações adversas do MSM não conseguiram ser muito conclusivos, mas 
foram relatados: naúseas, diarréia, distensão abdominal, dores de cabeça, fadiga, insônia 
(sendo contraindicado sua administração à noite), dificuldade de concentração, aumento da 
pressão arterial e das enzimas hepáticas. 
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