
 

 

 

 

 
   

AdiDAO e adiDAO Veg 
Enzima Diamina Oxidase para tratamento da intolerância à 

histamina 

 
 
A Diamina Oxidase (DAO) é uma enzima secretora localizada principalmente na mucosa do 
intestino delgado e nos rins. Esta enzima catalisa a desaminação oxidativa da histamina ou 
outras aminas biogênicas para os correspondentes aldeídos, amônia e peróxido de 
hidrogênio.  

Vários fatores afetam a atividade disponível de DAO em humanos. Diferentes polimorfismos 
de nucleotídeo único têm sido associados com menor atividade transcricional do gene DAO 
ou com uma redução na funcionalidade da enzima DAO. A atividade sérica da DAO foi 

significativamente menor em pacientes sofrendo de sintomas de intolerância à histamina, 
sugerindo que ela pode ser usada como uma ferramenta de diagnóstico. Além disso, foi 
demonstrado que a atividade DAO sérica parece ter correlação direta com o estado de saúde 

da mucosa intestinal.  
A histamina é uma molécula bioativa com atividades fisiológicas essenciais e que pode ser 
encontrada em alimentos comuns numa variação de concentrações diferentes. A histamina 
dos alimentos é principalmente metabolizada no trato digestivo pela diamina oxidase, 
regulando sua quantidade na circulação sistêmica. 
A enzima DAO é responsável por degradar a histamina da dieta, de modo que gera um efeito 
de barreira para impedir a passagem desta amina para o sistema circulatório. Diante de uma 

situação de deficiência dessa enzima, a histamina é absorvida para o plasma dando origem 
ao quadro clínico dessa intolerância.  
As manifestações clínicas incluem um amplo leque de sintomas gastrointestinais (distensão 
abdominal, diarreia, dor abdominal e obstipação, entre outros) e extra-intestinais (cefaleias, 
taquicardia, coriza, rinite, prurido e vermelhidão da pele, entre outros). 

A deficiência de DAO pode ser uma das causas da intolerância à histamina, uma alteração 
que resulta na redução da sua degradação no intestino e aumento subsequente no plasma. 

Tal deficiência pode ser congênita, resultando da mutação do gene da DAO, ou adquirida 
por algumas condições que limitam a secreção da DAO, principalmente desordens 
intestinais. 
A intolerância à histamina é uma reação de hipersensibilidade não alérgica que ocorre como 
resultado do consumo de quantidades normalmente toleráveis de histamina em indivíduos 
suscetíveis, principalmente devido a uma deficiência na atividade da DAO no nível intestinal.  

A degradação eficiente da DAO no epitélio intestinal é de alta relevância porque a histamina 
dietética entra no corpo principalmente através do intestino delgado. 
Portanto, uma abordagem de solução se encontra na suplementação de DAO exógena para 
apoiar a DAO humana insuficiente. Suplementos dietéticos disponíveis comercialmente que 
contêm DAO de extrato de rim de suíno e de broto de ervilha foram investigados quanto ao 
potencial no tratamento de intolerância à histamina em vários estudos clínicos. 
 

Mecanismo de ação: 
 
A DAO contida na adiDAO e adiDAO Veg  suplementa a baixa produção da enzima encontrada 
no corpo, que supervisiona o metabolismo da histamina. Tomar uma cápsula de adiDAO ou 
adiDAO Veg antes de cada refeição aumenta a quantidade de DAO no intestino delgado e, 
portanto, também aumenta a degradação da histamina. Isso acelera o processamento da 
histamina encontrada em diferentes alimentos no trato digestivo, aliviando os sintomas 

relacionados ao déficit de DAO. 
 
Indicações: 
 

• Enxaquecas e outras dores de cabeça vasculares;  

• Desconfortos gastrointestinais tais como refluxo, má digestão, pirose (azia), 

empachamento, inchaço, diarreia e constipação; 

• Dermatite atópica, eczema, urticária; 

• Dores musculares e fibromialgia; 
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• Intolerância à histamina; 

• TDHA; 

• Ressaca; 

 
Vias de Administração / Posologia ou Concentração:  
 
Dose recomendada: 4,2mg de 2 a 3x ao dia 
 

Vantagens: 
 

• Enzima Diamine Oxidase (DAO) com alta atividade e biodisponibilidade, ideal para 

o manejo dietético prolongado da deficiência de DAO e suas patologias 

gastrointestinais, dermatológicas e musculares associadas. 

• Comprimidos revestidos gastrorresistentes permitem que a enzima DAO não seja 

liberada no estômago, mas de forma retardada no intestino delgado onde exerce 

sua ação. 

• Baseado em evidências científicas e clínicas com os mais altos níveis de qualidade 

em Nutrição Médica. 

 
Estudos clínicos Segurança e eficácia:  
 
1. O suplemento de diamina oxidase (DAO) reduz os episódios de dor de cabeça 
em pacientes com enxaqueca com deficiência de DAO: estudo duplo-cego 

randomizado 
 

Um estudo clínico recrutou 100 pacientes com enxaqueca episódica confirmada de acordo 
com a Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS) e deficiência de DAO (níveis abaixo de 80 
HDU/ml) foram randomizados em dois grupos. Um grupo recebeu suplementação de enzima 
DAO e o outro recebeu placebo por um mês. Os desfechos clínicos avaliados foram a duração 

e número de ataques, percepção da intensidade da dor e efeitos adversos durante o 
tratamento. O uso de analgésicos também foi registrado. 
 
 

 
Figura 1. Percentual de pacientes que usaram analgésicos antes (C1) e depois de um mês de tratamento (C2) com 
placebo ou DAO. A classificação da ingestão de analgésicos foi: sem ingestão, baixo (1-5 cápsulas/mês), moderado 

(entre 6 e 10 cápsulas/mês) e alto (mais de 10 cápsulas/mês). 

 

Os resultados mostraram uma redução significativa (p=0,0217) nas horas de dor nos 
pacientes tratados com suplementação de DAO com durações médias de 6,14 (±3,06) e 
4,76 (±2,68) horas antes e após o tratamento, respectivamente. Apenas no grupo DAO, foi 
observada uma diminuição na porcentagem de pacientes em uso de analgésicos. Nenhum 
efeito adverso foi registrado em pacientes tratados com enzima DAO. 
 
2. A suplementação de diamina oxidase melhora os sintomas em pacientes 

com intolerância à histamina 
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Em um estudo piloto de intervenção, 28 pacientes com intolerância à histamina foram 
instruídos a tomar cápsulas de DAO antes das refeições. Então, durante um período de 

acompanhamento, eles foram instruídos a não fazer uso da DAO. 
Foi utilizado um questionário que incluiu 22 sintomas, divididos em 4 categorias, bem como 
um score total de pontuação de gravidade.  
 

 
Todos os sintomas melhoraram significativamente durante a suplementação oral de DAO. 
Durante o período de acompanhamento, sem suplementação de DAO, o somatório dos 
sintomas aumentou novamente. O escore de intensidade dos sintomas foi reduzido para 

todos os sintomas durante o tratamento, demonstrando uma redução significativa de todos 
os sintomas relacionados à intolerância à histamina e sua intensidade devido aos 
suplementos orais de DAO. 
 
Efeitos adversos e toxicidade 
 
Nenhum efeito ou toxicidade foi registrado. Possui selo FDA GRASS de produto com 

segurança comprovada. 
 
Interações 
 
Nenhuma substância conhecida a evitar. 

 
Sugestão de formulações 
 

MELHORA DE SINTOMAS DE DERMATITE E DAS BARREIRAS IMUNOLÓGICAS 
COMPONENTES  CONCENTRAÇÃO  
AdiDAO VEG  4,2 mg  
Excipiente  qsp 1 cap 
Obrigatório uso de cápsulas gastrorresistentes   
+   
Imuno TF 50 mg 50mg 

Excipiente  qsp 1 cap 

          Posologia: Tomar uma cápsula de cada ativo 2x dia antes das principais refeições. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.farmacam.com.br 



 

 

 
 

 

REESTABELECENDO A SAÚDE GASTROINTESTINAL 
COMPONENTES  CONCENTRAÇÃO  
AdiDAO VEG  4,2 mg  
Excipiente  qsp 1 cap 
Obrigatório uso de cápsulas gastrorresistentes   
+   
Stomazinc 50mg 
Excipiente  qsp 1 cap 
          Posologia: Tomar uma cápsula de cada ativo 2x dia antes das principais refeições. 

 
MELHORA DAS DORES MUSCULARES 

COMPONENTES  CONCENTRAÇÃO  

AdiDAO VEG  4,2 mg  

Excipiente  qsp 1 cap 

Obrigatório uso de cápsulas gastrorresistentes   
+   
Move 50mg 

Excipiente  qsp 1 cap 

          Posologia: Tomar uma cápsula de cada ativo 2x dia antes das principais refeições. 

 
MELHORA DA ENXAQUECA 

COMPONENTES  CONCENTRAÇÃO  

AdiDAO VEG  4,2 mg  

Excipiente  qsp 1 cap 

Obrigatório uso de cápsulas gastrorresistentes   

+   
Coenzima Q10 200mg  

Excipiente  qsp 1 cap 

          Posologia: Tomar uma cápsula de cada ativo 2x dia antes das principais refeições. 
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