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SUGESTÃO DE FÓRMULA 
 

D-Ribose....................................................................500mg, 750mg 
Veículo.........qsp.........................................................2 ml 
pH= 3,5 

 

 
FARMACOLOGIA E MECANISMO DE AÇÃO 

 

É um açúcar simples encontrado em todas as células do corpo. Um componente estrutural da 
molécula de ATP. A D-ribose ajuda a assegurar que há quantidade suficiente de ATP 
sintetizado nas mitocôndrias para reciclar.Ao contrário de outros açúcares, a D-ribose não é 
normalmente utilizada pelo corpo como combustível. Em vez disso, para que ela possa fazer 
ATP e material genético, o corpo usa parte da glicose que seria usada para a glicólise, ou a 
produção de combustível, para produzir D-ribose. A síntese de D-ribose é mediante às 
demandas metabólicas específicas, e não armazenamos esse açúcar no corpo em sua forma 
livre, não há um nível "normal" que sirva de parâmetro para medir a sua deficiência. A 
suplementação com D-ribose depende do estilo de vida e estado de saúde. Pessoas com 
doença cardíaca isquêmica, insuficiência cardíaca congestiva (ICC), hipertensão arterial, 
fibromialgia e síndrome da fadiga crônica, além de atletas de alta performance, precisam 
suplementar com D-ribose. A falta de oxigênio força o corpo a produzir energia através de um 
meio diferente da fosforilação oxidativa. O corpo mudará para a glicólise, um processo 
metabolicamente menos eficiente que fornece quantidades de energia em pequenas doses. O 
problema dessa substituição é que irá provocar a exaustão ao longo do tempo. O corpo não 
reciclará mais ATP, também se tornará incapaz de sintetizá-lode novo, e assim a glicose que 
seria reservada para a síntese de D-ribose é usado como combustível. Pacientes com 
isquemia, disfunção diastólica, ou outras condições comprometedoras precisam suplementar 
com D-ribose para reabastecer o nível de energia e normalizar a função cardíaca. Para os 
indivíduos saudáveis, a suplementação de D-ribose pode aliviar os sintomas de desconforto 
após uma atividade física. Os atletas podem atenuar a fadiga muscular após exercício 
intenso. 

 
INDICAÇÕES 

 

 Melhora a performance física e a resistência a exercícios; 

 Combate à fadiga; 

 Auxilia no tratamento de doenças cardíacas; 

 Aumenta a performance de outros suplementos como creatina e L-carnitina. 
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REAÇÕES ADVERSAS E INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
 

Não foram relatadas em literatura. 
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