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Uso   oral: 

 

1-  Amilase 160 mg + Lactase20 mg + Protease 60 mg + Pepsina 150 mg + Lipase 50 mg +

Pancreatina 50 mg + Papaína 50 mg+ Bromelina 50 mg ----------Veículo especial qsp 10mL.

Mandar 200 mls. 

Dar 5mL duas vezes ao dia (antes das refeições almoço e jantar), uso contínuo.

 

2- Vitamina D3 - 5.000 UI + Vitamina K2 60 mcg + Vitamina A 2.000 UI ---- QSP 1 dose da

melhor forma de aceitação, paciente alérgica a glúten, leite, soja, ovo e lactose, não

utilizar açúcar, usar sorbitol ou estévia

Tomar 1 dose via oral manhã por 6  meses.

 

3 -   BRAIN FACTOR 7 – 200 MG + Natokkinase 15 mg  +PQQ 3 mg + NADH – 3 MG + Acetil-l-

carnitina 200mg + L-Carnitina 150mg + Magnésio treonato 33 mg + Vitamina B2 - 7 mg +

Vitamina B3- 7 mg + Vitamina B5- 7mg + Seleniometionina -7 mcg + Zinco bisglicinato -  14 

mg  + vitamina C revestida 300mg + Ascorbato de magnésio 200mg +Ascorbato de cálcio 30mg

+Quercetina 80mg +L-glutationa reduzida 50 mg + Cetotifeno 3 mg  + Metilfolato 300mcg +

Metilcobalamina - 700mcg +  Ferro  quelado  text  free -  30 mg  ---- QSP 1 dose da melhor

forma de aceitação, paciente alérgica a glúten, leite, soja, ovo e lactose, não utilizar

açúcar, usar sorbitol ou estévia ( VER COM A MÃE MELHOR FORMA DE ACEITAÇÃO DA CRIANÇA). 

Tomar 1 dose via oral manhã e noite por  6  meses. 

 

4 - CEREBRUM - 2 LM ------ GOTAS sem alcool, conservar em glicerina

DAR 5 GOTAS , 3 X NA SEMANA ( SEGUNDAS, QUARTAS E SEXTAS ), USO CONTÍNUO.

 

5 - Cordão umbilical isoterapico 30 CH sem alcool, conservar em glicerina

Dar 5 gotas diariamente, uso contínuo.

 

 

USO NASAL : 

6) Euphorbium D6 + PULSATILA PRATENSIS D 2 + Luffa operculatta d2 +hydrargirum biiodatum

D10 + Hepar Sulfuris D10 + Argentum nitriciun D10 + IgE 12D, 30D, 60D + Hystaminum 12d,

30d, 200d+ Sulphur 12D, 30D, 200d –------------- spray nasal (manipular)

Aplicar 2 jatos em cada narina á noite , uso contínuo.
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