
APRESENTAÇÃO

Boião com 40 cápsulas: ACL 3664524000440

INGREDIENTES

Litotâmnio (Phymatolithon calcareum Pall. ) , Di-
geZyme® (amilase, protease, celulase, lactase, 
lipase), cloridrato de betaína, Tolerase® G (pro-
lil-oligopeptidase), vitaminas B3 (nicotinamida), 
B5 (D-pantotenato de cálcio) e B2 (riboflavina).
Cápsula vegetal gastro-resistente DR Caps® (hidroxi-
propilmetilcelulose proveniente da polpa do pinho).

Sem glúten, sem lactose, nem caseína. 
Adaptado a uma alimentação vegetariana e vegana.

CONSELHOS DE UTILIZAÇÃO

1 cápsula 2 vezes dia com a refeição principal
Não abrir a cápsula.

ERGYLASE Plus é particularmente adaptado:
•  Para favorecer o normal funcionamento das enzimas digestivas [1] e o conforto digestivo [2] ;
•  Em caso de refeições abundantes (ricas em lípidos, glúcidos, proteínas) ou ingeridas muito rápida-

mente (mastigação insuficiente);
•  Em caso de sensibilidade digestiva (lactose, glúten) pela presença de lactase e de Tolerase® G*;
•  Em caso de digestão peturbada nomeadamente relacionada com o stress.

[1] O cálcio mantém o bom funcionamento das enzimas digestivas.

[2] As vitaminas B2 e B3 contribuem para a manutenção de mucosas saudáveis, donde a do intestino.

* Tolerase® G não se destina a substituir uma dieta sem glúten ou para tratar a doença celíaca, mas sim para apoiar as pessoas com sensibilidade ao glúten na sua digestão.

SINERGIA EXCLUSIVA DE ENZIMAS PARA DIGERIR MELHOR E LIMITAR OS DESCONFORTOS

ERGYLASE Plus é uma sinergia única com 6 enzimas de origem natural associada à betaína, ao cálcio e às vitaminas 
B. A fórmula fornece uma atividade enzimática global que inclui protease, lipase, amilase, lactase e celulase que provêm do 
complexo enzimático Digezyme®, assim como a Tolerase® G* (prolil-oligopeptidase): peptídase específica das prolinas, 
desenvolvida para facilitar a degradação do glúten. 
ERGYLASE Plus é uma fórmula numa cápsula vegetal gastro resistente DR Caps®, que permite a proteção das enzimas 
contra a acidez do estomago. As enzimas são libertadas no intestino no seu ponto de ação fisiológico.
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Documento exclusivo e reservado aos profi  ssionais de saúde, não pode ser copiado, nem distribuído ao consumidor fi  nal. O documento assim como a sua nomenclatura não pode ser utili-
zadacom fi  ns promocionais. O profi  ssional de saúde tem livre-arbítrio sobres as informações colocadas à sua disposição e do estado de saúde do seu paciente. Os suplementos alimentares
não substituem uma alimentação variada, equilibrada, e um modo de vida saudável e um tratamento médico. Copyright NUTERGIA®, Direitos reservados

Reservado ao adulto.Desaconselhado a 
grávidas e lactantes.
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COMPOSIÇÃO para:

 1 cápsula 2 cápsulas Atividade enzimática  VRN* para 2 cápsulas

Complexos enzimáticos .......................................... 44 mg 88 mg - -
     Amilase  ........................................................................... 9 mg   18 mg 3 600 DU -
     Protease  .................................................................... 4,5 mg 9 mg 900 PC -
     Celulase  .......................................................................... 2 mg 4 mg 165 CU -
     Lactase  ...................................................................... 3,5 mg 7 mg 600 U -
     Lipase .........................................................................0,12 mg 0,24 mg 150 U -
     Prolil-oligopeptidase (Tolérase® G) ..........25 mg 50 mg 29 000 PPI -
Betaina HCl  ..................................................................... 50 mg 100 mg - -
Cálcio  .................................................................................. 60 mg 120 mg - 15 %
Vitamina B2  ................................................................... 105 µg 0,21 mg - 15 %
Vitamina B3  ................................................................... 1,2 mg 2,4 mg - 15 %
Vitamina B5  ............................................................... 0,45 mg 0,9 mg - 15 %
* Valores de Referência do Nutriente

Não consumir em caso 
de alergia a um dos 

constituintes.



As principais enzimas digestivas

Lipase
A digestão dos lípidos inicia-se na boca e prolonga-se no 
estômago (lipases lingual e gástrica). No entanto, a principal 
atividade lipase acontece no intestino onde o pâncreas e 
a vesícula biliar vertem  no intestino respectivamente as 
lipases e os sais biliares necessários para a hidrólise dos 
triglicéridos. Para que as lipases possam atuar, os lípidos 
devem ser emulsionados sob forma de micelas pelos sais 
biliares; assim as micelas com tamanho reduzido, poderão 
atravessar a barreira intestinal e serem  absorvidas pelos 
enterócitos.

Protease
A digestão das proteínas inicia-se no estômago, posterior-
mente no duodeno, mas também nas células da parede 
interna do intestino delgado, onde as peptidases (proteases) 
reduzem os últimos peptídeos em aminoácidos. A absorção 
dos aminoácidos ocorre então no intestino delgado.
Uma digestão insuficiência das proteínas, sobretudo de 
origem animal, pode provocar um desequilíbrio da flora 
intestinal (excesso de putrefação), que origina desconfortos 
(gazes, inchaços).

Glicosidases
Os glicosidases são enzimas que catalizam a hidrólise dos 
açúcares complexos da alimentação.
Inicia-se na boca e termina a nivel  intestinal onde somente 
os açúcares simples, como a glucose podem ser assimilados.
Entre as glicosidases, encontramos principalmente a  ami-
lase, que degrada os polisacarídeos como o amido (em grande 
concentração nos amiláceos), a celulase que degrada as 
fibras da celulose ( contidas na pele da fruta e legumes), 
e ainda a lactase que degrada a lactose, açúcar do leite.

Insuficiência e suplementação em 
enzimas digestivas

Vários fatores podem provocar uma diminuição da pro-
dução enzimas digestivas ou o seu disfuncionamento [1]: 
	� • �Refeições abundantes, ricas em gorduras saturadas 

e em proteina animal;
	� • Refeições tomadas rapidamente com mastigação 

insuficiente;
	� • Consumo de álcool;
	� • �Toma de medicamentos (tais como os IBP; que alte-

ram a acidez do estômago e perturbam a atividade 
enzimática);

	� • �Cirurgia gastro-intestinal (remoção da vesicula biliar, 
bypass gástrico…);

	� • �Envelhecimento, que altera a capacidade de secreção 
das enzimas digestivas;

	� • �Disfuncionamento dos órgãos digestivos, nomeada-
mente do pâncreas ou da vesícula biliar por exemplo, 
por defeito de contração ou obstrução.

Uma insuficiência em enzimas digestivas pode provocar uma 
degradação incompleta dos alimentos, donde uma má  
absorção dos nutrientes responsáveis por desconfortos 
digestivos (inchaço, gazes, esteatorreia…)[1,2,3]. Por outro 
lado, vários estudos evidenciam uma ligação possível 
entre insuficiência em enzimas digestivas e dispepsia: 
muitos pacientes com dispepsia apresentavam uma função 
pancreática reduzida [4] ou uma diminuição da atividade de 
diversas enzimas pancreáticas[5,6].  

Assim numerosos trabalhos sugerem ,que a suplementação 
em enzimas pancreáticas de substituição, melhorariam 
a qualidade de vida dos pacientes com insuficiència em 
enzimas digestivas ou de dispepsia, reduzindo os sintomas 
tais como diarreias e esteatorreias [7,8] e os desconfortos 
gastro-intestinais [9,10,11].

No entanto, a suplementação deve permitir o aporte de 
enzimas pancreáticas no bom local e no momento certo. 
Assim, as enzimas devem chegar ao duodeno ao mesmo 
tempo que a comida, e aí conservar a sua atividade enzimá-
tica durante 2 horas [12]. Daí a necessidade de as proteger 
contra a acidez do estômago.

Intolerância à lactose e 
suplementação em lactase

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, 
estima que um em cada três portugueses sofre de intole-
rância à lactose. De fato, na maior parte dos mamíferos, 
inclusive humanos, a atividade da lactase diminui após a fase 
de desmame (fala-se em não persistência da lactase). Por 
isso, muitos adultos têm dificuldade em digerir os produtos 
lácteos e muitos deles têm intolerância à lactose com 
dores abdominais, gazes e inchaços devido à lactose não 
digerida e fermentada pelas bactérias da microbiota [13].  A 
intolerância à lactose pode também dever-se a uma doença 
do intestino (doença celiaca, gastro-enterite, doença de 
Crohn...) que provoca uma fragilidade da mucosa e poder 
permanecer uns dias ou algumas semanas. 
O tratamento de intolerância à lactose passa por uma 
eliminação temporária da lactose da dieta alimentar, com 
reintrodução progressiva até atingir o nível de tolerância. 
A toma de suplementos à base de lactase também é 
recomendada para melhorar a absorção da lactose e reduzir 
os sintomas digestivos [14,15]. 

A importância de um complexo de enzimas 
digestivas

Ter uma alimentação saudável é um fator importante de saúde mas só com uma boa digestão podemos beneficiar dos seus 
benefícios. Com as enzimas digestivas, a digestão permite transformar os alimentos em nutrientes assimiláveis.
Em certas condições  (mastigação insuficiente, envelhecimento, stress…), o organismo pode secretar estas enzimas digestivas 
em quantidade insuficiente comparativamente com as necessidades, provocando  má absorção dos nutrientes, sensibilidade 
digestiva, gazes, inchaços, mal estar…
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Sensibilidade ao glúten e Tolerase® G

O termo « intolerância ao glúten » foi durante muito tempo 
utilizado como sinónimo de doença celiaca. Hoje em dia, 
este termo qualifica 3 tipos de problemas relacionados 
com o glúten: 
	� • �A alergia ao trigo; 
	� • �A doença celíaca: não é uma alergia alimentar. É uma 

doença auto-imune: os pacientes têm enzimas digestivas 
e decompõem o glúten, mas decompõem-no de maneira 
diferente, o que dá origem a antígenos contra os quais 
eles reagem. [16,17]  ;

	� • �A sensibilidade ao glúten não celíaca ou SGNC: hoje 
em dia ainda mal entendida, a SGNC é diagnosticada por 
sintomas (dores abdominais, inchaços, dores articulares, 
distúrbios do trânsito, distúrbios cutâneos, fadiga, dor de 
cabeça…) que aparecem após a ingestão de glúten e 
desaparecem após a retirada do glúten da alimentação 
[18].

Diversas enzimas que degradam o glúten, foram identificadas 
nas bactérias, nos cogumelos e nas plantas, nomeadamente 
os prolil-oligopeptídeos. Nesta classe de enzimas, a Tolerase® 
G é uma prolil-oligopeptidase. Capaz de clivar peptídeos nos 
resíduos internos de prolina, é cientificamente reconhecida 
como a enzima mais eficaz para ajudar a decompor o glúten[19]. 

De facto, vários estudos in vitro e de coorte mostraram 
que AN-PEP começa a digerir eficientemente o glúten no 
estômago e continua a sua degradação no duodeno [20,21] 
e é muito eficiente na degradação de sequências dos epítopos 
imunogenicos do glúten [20,22]. A co-administração de Tole-
rase® G com uma refeição contendo glúten pode, portanto, 
diminuir a sensibilidade ao glúten em indivíduos não 
celíacos sensíveis.

A betaína 

Nos mamíferos, a betaína pode ser obtida por aporte 
alimentar (beterrava, quinoa ou ainda espinafres) mas 
também por síntese endógena a partir da colina. Apesar 
destes mecanismos de ação  na digestão serem ainda mal 
conhecidos, muitos estudos realizados  in vitro ou no animal 
sugerem que a betaína:
	� • �Favorece a ação das enzimas digestivas intesti-

nais [23,24] ; 
	� • �Aumentaria a expressão dos genes implicados na for-

mação de sais biliares [25] necessários à boa digestão 
das gorduras, diminuindo assim a acumulação de 
lípidos no fígado [26].

	� • �Teria uma função protetora na mucosa e na 
barreira intestinal melhorando a morfologia [23 ] 
assim como a expressão das proteínas de junção. [27]

A importância de um complexo de enzimas 
digestivas


