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NADH-TE 

Material Técnico 



 

 

Identificação 
  
Grau: Farmacêutico ( )    Alimentício (x)     Cosmético ( )      Reagente P.A. ( ) 
 
Uso: Interno (x)  Externo ( )  
 
Especificação Técnica / Denominação Botânica: NADH (Nicotinamida adenina dinucleotídeo). 
 
Equivalência: Não aplicável.  
 
Correção:  

Teor: Não aplicável. 
Umidade / perda por dessecação: Não aplicável. 

 
Fórmula Molecular: Não aplicável. 
  
Peso Molecular: Não aplicável. 
 
DCB: Não aplicável. 
 
CAS: Não aplicável. 
 
INCI: Não aplicável. 
 
Sinonímia: Não aplicável. 
 
Aparência Física: Pó levemente amarelado a creme. 
 
Composição: O NADH-TE® é uma forma estável e avançada de NADH (Nicotinamida adenina dinucleotídeo), obtido por um 
processo de fermentação e posteriormente desenvolvido com a tecnologia Metazome®, em padronização >25% de NADH. 
 

Características Especiais 

• Tecnologia Metazome 
• Maior estabilidade em temperatura ambiente 
• Resistência gástrica 
• Non-GMO 
• Glúten-free 

 

Aplicações  
 
Propriedades:  

• Produção de energia celular 
• Cognição e saúde neurológica 
• Performance física e mental 
• Ação antioxidante 

 
 



 

 

 
Indicações:  

• Redução da fadiga crônica  
• Melhora do desempenho físico e mental 
• Apoio ao envelhecimento saudável e à saúde cognitiva 
• Auxílio no manejo da depressão e de transtornos de humor  

 
Via de Administração/Posologia ou Concentração: Adultos e adolescentes a partir de 12 anos: Ingerir uma a duas doses 
de 20 mg de NADH TE®, de manhã. 
 
Observações Gerais: Não aplicável. 
 

Farmacologia  
 
Mecanismo de Ação e Tecnologia Metazome:  
O NADH é uma coenzima encontrada em todas as células vivas, atuando como um transportador de elétrons na cadeia de 
transporte de elétrons, sendo crucial no metabolismo celular em decorrência de sua participação na produção de ATP 
(Adenosina Trifosfato), principal fonte de energia para as células. O NADH representa o estado reduzido e metabolicamente 
ativo do NAD, sendo o doador direto de elétrons para a cadeia transportadora mitocondrial (Lee et al., 2012). Esta função 
exclusiva, não compartilhada pelo NAD+, é indispensável para a síntese de ATP (adenosina trifosfato), principal vetor 
energético celular. Entretanto, o NADH ao mesmo tempo em que é uma forma mais ativa, é também menos estável 
comparada a outras formas de coenzimas, exigindo cuidados especiais para preservar sua atividade biológica ao longo do 
tempo (Strandjord & Clayson, 1966; Avraam & Kotlyar, 1991).  
 

                                                        
Figura 1. Mecanismo de Ação do NADH (Adaptado de (Strandjord & Clayson, 1966; Avraam & Kotlyar, 1991) 

 
 



 

 

O NADH-TE® é uma forma avançada de NADH, desenvolvida com a tecnologia Metazome®, a qual se baseia em transformar 
goma arábica e fosfolipídios em nanoesferas ultra-finas e flexíveis por meio de alta energia mecânica, garantindo partículas 
uniformes e estáveis. Em seguida, essas esferas são incorporadas aos lipossomas em suspensão líquida, reforçando sua 
bicamada e mantendo o princípio ativo protegido. Por fim, a mistura passa por secagem por atomização controlada, onde a 
água é rapidamente evaporada sem colapsar as estruturas, resultando em um pó seco, estável e altamente eficiente na 
liberação dos compostos bioativos, garantindo suporte energético celular, melhoria na função cognitiva e manutenção da 
saúde celular, tornando o NADH-TE® uma escolha ideal para otimizar o desempenho e a vitalidade. 
 

                              
 
 
 
 
Diferenciais de NADH-TE® 

• Estabilidade em temperatura ambiente 
• Resistência gastrointestinal 
• Absorção intestinal otimizada 
• Liberação prolongada  

 
Efeitos Adversos: Nenhum evento adverso foi relatado durante os estudos na dose indicada. 
 
Contraindicações/Precauções: A administração oral de NADH-TE® nas doses recomendadas, apresenta boa 
tolerabilidade. Não recomendado o uso em casos de hipersensibilidade, crianças, gestantes e lactantes. 
 
*Material destinado ao profissional da saúde (médico, nutricionista, farmacêutico). 
 
 

Estudos clínicos 
 

POTENCIAL TERAPÊUTICO NA MODULAÇÃO DO METABOLISMO DO NADH EM DIFERENTES 
CONDIÇÕES CLÍNICAS 

 
Um ensaio clínico prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo avaliou os efeitos da suplementação 
combinada de NADH e Coenzima Q10 em pacientes com encefalomielite miálgica/síndrome da fadiga crônica (EM/SFC). A 
intervenção resultou em redução significativa da percepção de fadiga, concomitante à melhora do desempenho físico e da 
qualidade de vida relacionada à saúde. Além dos sintomas de fadiga, foram observadas melhorias em funções 

neurocognitivas, como atenção, memória de trabalho e regulação do humor, frequentemente comprometidas em 



 

 

decorrência da disfunção mitocondrial característica da EM/SFC. O mecanismo de ação atribui-se ao papel do NADH como 
cofator essencial na cadeia transportadora de elétrons mitocondrial, favorecendo a produção de ATP e a restauração da 
homeostase redox celular, contribuindo para a modulação de vias neuroquímicas, promovendo neuroproteção e 
estabilidade funcional do sistema nervoso central. Dessa forma, a suplementação com NADH oferece um efeito terapêutico 
amplo, atuando tanto na melhora do perfil energético quanto na recuperação das funções cognitivas e emocionais (Castro-
Marrero et al., 2021). 

 
 

TRATAMENTO DA SÍNDROME DA FADIGA CRÔNICA 

Um estudo comparou a eficácia da suplementação oral de NADH com terapias convencionais no tratamento da síndrome da 
fadiga crônica. Os resultados indicaram que o NADH pode ser uma alternativa segura e eficaz para reduzir os sintomas de 
fadiga, melhorando a energia e a qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa destaca o potencial do NADH como uma 
abordagem terapêutica promissora frente aos tratamentos tradicionais para essa condição (Santaella et al., 2004). 

 

                   

Figura 2. Comparação do Nicotinamida Adenina Dinucleotídeo Oral (NADH) versus Terapia Convencional para Síndrome da Fadiga Crônica, (Adaptado 
de Santaella et al., 2023). 

 

Farmacotécnica  
 
Estabilidade (produto final): Não encontrado nas referências bibliográficas pesquisadas. 
 
pH Estabilidade (produto final): Não encontrado nas referências bibliográficas pesquisadas. 
 
Solubilidade: Completamente solúvel em água 
 
Excipiente / Veículo Sugerido / Tipo de Cápsula: Utilizar cápsulas para insumos fotossensíveis. 
 
Orientações Farmacotécnicas: Insumo fotossensível. 
 
Compatibilidades (para veículos): Não aplicável. 



 

 

 
Capacidade de Incorporação de Ingredientes Farmacêuticos (para veículos): Não aplicável.  
 
Incompatibilidades: Não encontrado nas referências bibliográficas pesquisadas. 
 
Conservação / Armazenamento do insumo farmacêutico definido pelo fabricante: Deve ser armazenado na 
embalagem original bem fechada, longe da umidade e da luz solar. 
 
Conservação / Armazenamento do produto final definido pelo farmacêutico RT da farmácia: De acordo o critério de 
conservação do insumo definido pelo fabricante, sugerimos conservar o produto final em recipiente fechado, em local 
seco e fresco, protegido da umidade, luz, calor e oxidação, porém cabe também avaliação farmacêutica conforme a 
formulação, sistema conservante e condições do produto.  
 

Formulações 
 

Uso Oral 
 

Cognição e saúde neurológica 

NADH-TE® 20 mg 

HSFOCUS® 300mg 

Posologia: Ingerir uma dose, uma vez ao dia 

 

Transtornos de Humor 

NADH-TE® 20 mg 

VANIZEM™ 150mg 

Posologia: Ingerir uma dose, uma vez ao dia 

 

Longevidade e Envelhecimento Saudável 

NADH-TE® 20 mg 

Neurozen® 250mg 

Posologia: Ingerir uma dose, duas vezes ao dia 

 

Redução da Inflamação e Estresse Oxidativo 

NADH-TE® 20 mg 

Ubiqsome® 100 mg 

Posologia: Ingerir uma dose ao dia. 
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