© ERGYPHILUS® Intima

EQUILIBRIO E CONFORTO UROGENITAL

ERGYPHILUS® Intima é uma sinergia Unica de 6 estirpes de lactobacilos e bifidobactérias rigorosamente selecionadas
pelas suas propriedades ™ : capacidade de revivificacéo, resisténcia a acidez gastrica, capacidade de aderéncia & mucosa,
inibicdo dos patogénios.

ERGYPHILUS® Intima é composto por 6 populacoes de lactobacilos e bifidobactérias, naturalmente presentes na flora vaginal.

ERGYPHILUS® Intima é particularmente adaptado para:
e Reequilibrar o ecossistema vaginal e urinario,
¢ 0 conforto intimo da mulher,
e Acompanhar a prescricao de antibioticos ou de antifungicos,
e A esfera urogenital.

A vitamina B2 contribui para a manutengdo de mucosas saudaveis, incluindo a mucosa vaginal.

() CONSELHOS DE UTILIZAGAO

DOSE INICIAL: DOSE DE MANUTENGAO:
2 capsulas 2 vezes/ dia 2 capsulas/dia
Durante 1 semana. Durante 1 més (até 3 meses em caso de reincidéncia).

e Via oral. A rececéo, conservar o produto de preferéncia a +/- 4°C.

COMPOSICAO para :
1 capsula 4 capsulas DR*
Lactobacilos e bifidobactérias revivificaveis 8 mil milhdes 32 mil milhdes -
Lactobacillus acidophilus DSM 21717 2,5 mil milhdes 10 mil milhdes -
Lactobacillus crispatus DSM 24619 1,75 mil milhdes 7 mil milhdes -
Lactobacillus gasseriLMG 26661 1,75 mil milhdes 7 mil milhdes -
Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 1,1 mil milhdes 4.4 mil milhdes -
Bifidobacterium bifidum DSM 22892 0,5 mil milhoes 2 mil milhdes -
Lactobacillus fermentum AGAL NM02/31704 0,4 mil milhoes 1,6 mil milhdes -
Vitamina B2 0,11 mg 0,44 mg 30%

* Doses de Referéncia.

INGREDIENTES

Amido de batata, fruto-oligosacarideos (FOS), lactobacilos e bifidobactérias liofilizados, antiaglomerante : estearato de
magnésio vegetal ; antioxidante : acido ascorbico; vitamina B2 (riboflavina).

Capsula: gelatina de peixe. SEM SEM

Alergénio : peixe. LGALCUTTOESNE c A)GREA}\I I\_IrTEE
SOJA || CONSERVADOR
(=) APRESENTACAO
Boi&o com 60 capsulas
Nutergia

Documento exclusivo e reservado aos profissionais de satide, ndo pode ser copiado, nem distribuido ao consumidor final. O documento assim como a sua nomenclatura ndo pode ser utilizada
com fins promocionais. O profissional de saude tem livre-arbitrio sobres as informagées colocadas a sua disposi¢do e do estado de saude do seu paciente. Os suplementos alimentares
n&o substituem uma alimentacao variada, equilibrada, e um modo de vida saudavel e um tratamento médico.
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Equiilibrio da microbiota urogenital :

funcao dos lactobacilos

A microbiota vaginal conhecida pelo nome de flora de Ddderlein, inicia na puberdade com as mudancgas hormonais . 0
aparelho urinario, durante muito tempo considerado estéril, esta também povoado por uma microbiota cuja diversidade e
composicdo sdo comparaveis a microbiota vaginal®. Juntas, estas 2 floras formam a microbiota urogenital e garante o
equilibrio protetor contra patologias urinarias e vaginais de origem bacteriana, micética ou viral. No entanto, o equilibrio
destas floras € fragil e pode ser quebrada por varios acontecimentos que favorecem o aparecimento de vaginoses, micoses

e/ou problemas urinarios.

A microbiota urogenital

A microbiota vaginal ¢ complexa com cerca de 10°
bactérias por grama de secrecdes vaginais para a maio-
ria das mulheres. E composta por mais de 100 espécies de
bactérias aerdbias e anaerdbias. Esta flora diferencia-se das
outras microbiotas corporais pelo seu ambiente acido (pH
~ 3,5 - 4,5), e pela sua grande diversidade de lactoba-
cilos presentes em grande quantidade . Numa mulher
com idade média, as principais espécies sdo os Lactobacil-
lus crispatus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus gas-
seri, Lactobacillus iners, Lactobacillus jensenii et Lactobacil-
lus vaginalis. A microbiota vaginal também é composto por
uma flora subdominante comensal constituida por espécies
bacterianas potencialmente patogénicas se nao forem
controladas (Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis,
Prevotella spp, E. Coli...)®.
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0Os lactobacilos formam um biofilme que cobre a mucosa vaginal
protegendo-a contra os micro-organismos responsaveis por
infecoes. Metabolizam o glicogénio em &cido lactico, mantendo o
pH a volta de 4 . Esta protecéo passa por varios mecanismos:
competicao com os agentes patogénicos, inibicéo destes agentes,
secrecao de substancias com propriedades anti-bacterianas,
modulagéo da imunidade local®...

As microbiotas urinarias e vaginais estdo fortemente ligadas.
Nesta ultima, os lactobacilos formam a populagdo dominante da
microbiota urinaria, mas alberga também bactérias potencial-
mente patogénicas ™.

Pela sua proximidade, uma disbiose vaginal pode estar na
origem de uma dishiose urinaria.

As perturbacbées da microbiota
urogenital: a disbiose

Varios fatores podem perturbar a microbiota urogenital : atoma
de antibioticos e de medicamentos, os antifungicos, 0s espermi-
cidas, os fatores hormonais (menstruacéo, menopausa, défice
hormonal), a pilula contracetiva, as relagdes sexuais, 0s duches
vaginais, o stress®. ..

Uma perturbagao importante da microbiota, ou dishiose, pode

conduzir a um estado patologico, favorecendo o desenvolvimento
de germes. Assim, aparecem as principais doencas vaginais
e/ou urinarias "* como as vaginites das quais as micoses
vulvo-vaginais por Candida albicans (candidiase), as vaginoses
bacterianas, as cistites relacionadas com os UPEC (E. coliUro-
patogénicas)...

Estas probleméticas sdo frequentes, visto que cerca de 100 % das
mulheres terdo durante a sua vida uma vaginose ou uma va-
ginite™, e cerca de 75 % uma micose "”. Entre elas, 752 85 %
das micoses sao devido a Candida albicansenquanto que 10a 15 %
sdo causadas por Candida glabrata™. Em relacéo as cis-
tites, 1 mulher em cada 10 é afetada, com cerca de 20 %
de recidivas ™. Tratamentos medicamentosos, antibioticos ou
antifungicos, sdo utilizados para eliminar o patogénio. Em contra-
partida, nao permitem a reinstalacao de uma microbiota
vaginal saudavel e equilibrada em lactobacilos. Por isso,
observa-se frequentemente recidivas nos meses apos os tra-
tamentos, com o aparecimento de resisténcias aos antibioticos
e antifingicos"*™.

Varios estudos demonstraram que a toma de lactobacilos como
complemento de tratamentos medicamentosos permiteria
melhorar a resposta aos tratamentos e lutar contra as recidivas
associadas as dishioses urogenitais"**'.

Por fim, fatores fisioldgicos perturbam também o equilibrio da
microbiota vaginal, como as menstruagdes ou a menopausa.
Nestes dois casos, observa-se um aumento do pH (frequen-
temente por volta de 6) e um empobrecimento da flora.
A gravidez acidifica a mucosa vaginal, com um pH de
+/- 3,8. Além disso, o Streptococo B é uma bacté-
rias que pode colonizar a microbiota vaginal da gra-
vida e provocar graves infecoes no recém-nascido.
Ora, um estudo demonstrou a importancia da estirpe de lacto-
bacilos (L. fermentum et L. rhamnosus) no desenvolvimento do
estreptococo B (producéo de substancias inibidoras) .

Estirpes de lactobacilos para
reequilibrar a microbiota
urogenital

Encontramos um forte grau de homologia (quantitativo e qua-
litativo) entre as bactérias presentes na microbiota intestinal e
as presentes na microbiota vaginal . Por isso, a microbiota
intestinal é um reservatorio bacteriano para a microbiota
vaginal. Os estudos demonstraram que 0S micro-organismos
tém a capacidade de transitar de um para o outro, nomea-
damente durante a toma de lactobacilos e bifidobactérias
por via oral, colonizando a microbiota gastro-intestinal para de
seqguida restabelecer uma microbiota vaginal saudavel"”.
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Equiilibrio da microbiota urogenital :

funcao dos lactobacilos

Lactobacillus crispatus

Lactobacillus crispatus, principal lactobacilo da flora vaginal,
poderia participar na restauragao da microbiota quando utili-
zado isolado ou associado aos prebiéticos"®. Um estudo in vitro
também demonstrou a capacidade de L. crispatus em acelerar
a regeneragéo de células epiteliais vaginais"®'. Outros estudos
sugerem que L. crispatus contribui para abrandar a proliferacao
e a viruléncia de varias estirpes de Candida, nomeadamente
Candida albicans™".

Lactobacillus fermentum e
Lactobacillus gasseri

Diferentes estudos demonstraram os beneficios na associagao
de lactobacilos como o L. fermentum e L. gasseri: poderiam
colonizar a vagina com capacidades de aderéncia elevada
ao epitélio vaginal, melhorando assim varios parametros vaginais
(nimero total de lactobacilos na flora, pH, pontuacéo de Nugent)
(7 e ajudariam a diminuir as recidivas de vaginose bacteriana
e de vaginite aerdbia apds um tratamento medicamentoso ™.
Teriam também uma atividade inibidora contra alguns uro-
patogénios responsaveis por infecdes urinarias .

Lactobacillus acidophilus e
Lactobacillus rhamnosus

As estirpes L. acidophilus e L. rhamnosus demonstraram as
capacidades de inibicdo da fixacdo de alguns patogénios as
células epiteliais vaginais ****!, e apresentariam uma atividade
antimicrobiana sobre os UPEC responsaveis por cistites ',
Mais particularmente, um estudo demonstrou a produgéo impor-
tante de acido lactico pelo L. acidophilus, acompanhado por uma
inibic&o no crescimento de E. coli®.

Gravidez: importancia da
microbiota vaginal e mamaria

0 microbioma dos recém-nascidos forma-se logo a nascenca,

em fungao do microbioma materno. Um estudo revelou que a
microbiota intestinal da mae é a principal fonte das estirpes
transmitidas ao recém-nascido logo no primeiro dia (22,1 %),
seguido das microbiotas vaginal (16,3 %), oral (7,2 %)
e cutanea (5 %)“". As estirpes intestinais maternas revelaram-
se mais persistentes no intestino do bebé e mais adaptadas
fisiologicamente do que as adquiridas de outras fontes. E por
iSs0, muito importante preparar as microbiotas vaginal e intes-
tinal da mae para semear a do recém-nascido no momento do
parto e da amamentac&o. Ora, estudos demonstraram que as
bifidobactérias sdo as principais bactérias dos microbiomas
vaginais de algumas mulheres com idade para procriar®.
As bifidobactérias tém uma fungdo também importante sendo
um dos principais colonizadores do intestino neonatal que
representam entre 60 a 91 % das bactérias fecais do bebé
amamentado . 0 aporte de bifidobactérias durante a gravidez
poderia, portanto, modular o transplante intestinal da mae pelas
células de B. bifidum e garantir a instalagdo de uma comunidade
bifidobacteriana apropriada, que depois sera herdada vertical-
mente pelo recém-nascido ™.

Recentemente, descobriu-se que o leite materno nao é estéril:
existe uma microbiota mamaria, cuja principal funcéo é proteger
asaude da crianga, mas também da mée durante aamamentagéo
(protegao contra as mastites)™*”. A colonizagéo do leite materno
acontece em parte pelas bactérias da microbiota intestinal,
que migram via o sistema imunitario®".

Além disso, um estudo clinico demonstrou que a toma de lacto-
bacilos por via oral (L. fermentum seul ou L. gasseri+ L. saliva-
rius) poderia contribuir para a reducéo do nimero de bactérias
patogénias encontradas no leite (Staphylococcus) e a reducao
de mastites infecciosas lactacionais ***.

A qualidade no corac&o
da pericia ERGYPHILUS®

° Resisténcia a acidez gastrica garantida"
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