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SUGESTÃO DE FÓRMULA 
 
SAMe (S-Adenosilmetionina) ................................................................... 200mg 
Veiculo..........qsp....................................................................................... 2ml 
pH= 1,5 
 
PROPRIEDADES 
 
SAMe é um ingrediente nutricional com eficácia comprovada no tratamento coadjuvante de diversas 
patologias com mínimos de efeitos colaterais. Foi descoberto em 1952 e, mais tarde foi identificado 
como um metabólito ativo do aminoácido metionina. É produzido principalmente no fígado, sendo ele, 
capaz de produzir de 6 a 8 gramas de SAMe diariamente, que atua no processo de detoxicação do 
organismo e como doador de grupamentos metila e tióis (cisteína, taurina e glutationa). Além disso, 
atua na produção de cartilagem e é um importante fator na bioquímica cerebral. Numerosos estudos 
têm demonstrado que o aumento do SAMe no organismo, reduz o processo de envelhecimento 
biológico, sendo indicado também com grande sucesso na nutricosmética. 
SAMe é um metabólito fisiológico sintetizado a partir da metionina e ATP e exerce um papel essencial 
nas reações bioquímicas de transmetilação e transulfuração no organismo. SAMe é convertida em 
cisteína que é necessária para a síntese de glutathion, substância-chave na proteção do fígado contra 
a ação de radicais livres e compostos tóxicos de origem endógena. 
Por se apresentar na forma ativa da metionina, é um dos mais eficientes suplementos coadjuvantes no 
tratamento da osteoartrite, fibromialgia, depressão (precursor da serotonina), é precursor da 
melatonina e por isso melhora a qualidade do sono e combate o estresse e o envelhecimento precoce 
e é hepatoprotetor. Também é precursor da glucosamina e condroitina e por isso tem grande 
importância no tratamento de doenças osteoarticulares (artrite). É importante na regeneração e 
prevenção do envelhecimento do SNC e previne neuropatologias como Alzheimer e Parkinson. 
Um estudo realizado por Shippy et al. (2004), mostrou que SAMe é seguro e eficaz no tratamento da 
depressão, com a vantagem de ser bem tolerado, com mínimos efeitos colaterais em relação aos 
antidepressivos convencionais. Alguns estudos também mostram que SAMe é eficaz no tratamento de 
cirrose alcoólica, melhorando a qualidade de vida de pessoas acometidas pela patologia (MATO et al., 
1999). Outros estudos afirmam que SAMe tem papel importante na restauração da função hepática 
normal, na presença de várias doenças hepáticas crônicas (incluindo cirrose alcoólica e não alcoólica, 
induzida por estrogênio e outras formas de colestase), e na prevenção ou reverção da 
hepatotoxicidade induzida por fármacos (paracetamol, acetaminofeno, esteróides), álcool e chumbo 
(FRIEDEL, 1989). 
 

MECANISMO DE AÇÃO 
 
SAMe é um composto presente naturalmente no organismo e age como doador de grupos metila para 
todas as reações de metilação, esses grupos (um átomo de carbono e três de hidrogênio) são 
transferidos de uma molécula para outra. A metilação é indispensável para vários processos 
enzimáticos no organismo. SAMe também participa da síntese hepática de glutathiona, o principal 
antioxidante celular. Estimula a detoxicação do fígado, bem como a sua regeneração.  
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A metilação favorecida pelo SAMe é um elemento-chave no processo de produção de energia e 
permite, nomeadamente, a reciclagem da adenosina trifosfato (ATP). Ele intervém positivamente nos 
mecanismos de envelhecimento, protegendo o ácido desoxirribonucleico (DNA) da desmetilação. 
Deficiências de metionina, folato e vitamina B12 podem reduzir os níveis de SAMe no organismo. E o 
mesmo não é encontrado em quantidades suficientes em alimentos, de modo que a sua reposição 
deve ser realizada exclusivamente através da suplementação. 

 
INDICAÇÕES 
 
SAMe é um suplemento alimentar com atividade antidepressiva, nootrópica, antiartrítico, e também útil 
no tratamento da colestase, distúrbios hepáticos, enxaqueca e fibromialgia. Exerce um papel 
importante nos processos de metilação, como os que ocorrem com hormônios e neurotransmissores 
cerebrais, além de atuar na manutenção das membranas celulares. 
É indicada para melhorar a qualidade de vida de indivíduos acometidos por patologias dolorosas como 
osteoartrite, fibromialgia, pacientes com depressão leve a moderada, pacientes que necessitam 
melhorar a qualidade do sono e amenizar os sintomas do estresse. SAMe também pode ser associado 
em fórmulas nutricosméticas e nutracêuticas para melhorar a qualidade de vida de pacientes idosos 
e/ou para prevenir o envelhecimento precoce. 
 

REAÇÕES ADVERSAS 
 
SAMe é bastante seguro, de acordo com estudos publicados, realizados em humanos e animais. O 
efeito colateral mais comum é desconforto gástrico suave, sem ocasionar agressões sérias (COZENS, 
1988; BERGER, 1987; KONIG, 1987; CARUSO, 1987; PEZZOLI, 1987; DI PADOVA, 1987). 
Como outras substâncias com atividade antidepressiva, SAMe pode desencadear um episódio 
maníaco em pacientes com doença bipolar (doença maníaco-depressiva) (CARNEY, 1989; KAGAN, 
1990). 
E ainda não foram estabelecidas a segurança da administração de SAMe em crianças, gestantes e 
lactantes, ou indivíduos com doença hepática grave. 

 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
 
Pessoas que fazem uso de antidepressivos normais, incluindo os Inibidores da MAO, ISRS e tricíclicos 
devem fazer uso de SAMe sob supervisão médica. 
Pessoas que fazem uso de Levodopa para doença de Parkinson: SAMe pode aliviar os efeitos 
colaterais desta droga. No entanto, existem evidências que SAMe também pode reduzir a sua eficácia 
ao longo do tempo (IRUELA, 1993). 
SAMe pode reduzir os níveis de açúcar no sangue e aumentar o risco de hipoglicemia em pacientes 
diabéticos. 
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