ERGYPROTECT Conf

s CONFORTO DIGESTIVO - Reparacdo da mucosa intestinal

ERGYPROTECT Conf é uma associacdo de glutamina,
nutriente unico dos enterdcitos, plantas calmantes (melissa,
camomila) e antioxidantes (curcumina, quercitina) permi-
tindo inibir a sintese de alguns mediadores de inflamagéo. A
formula contém também vitamina B2, composto estrutural
e funcional das mucosas, particularmente do intestino.

INDICACOES

ERGYPROTECT Conf acalma naturalmente as irritagoes
da esfera digestiva e favorece a regeneracao das muco-
sas intestinais.

Férmula isenta de gldten, lactose sem FODMAP, e sem
sulfitos, ERGYPROTECT Conf esta indicado para as pessoas
hipersensiveis ou intolerantes.

ERGYPROTECT Conf pode ser aconselhado a todas as pessoas com uma mucosa intestinal irritada, hiperpermeavel:

* Com distirbios digestivos relacionados com o stress ou uma alimentacéao inadaptada (muito rica em agucares
e/ou gorduras => dishiose com predominéncia de bactérias de fermentacdo, cozedura com alta temperatura),
* Aquando uma sindrome de intestino irritado com diarreias ou alternancia diarreias/obstipacao acom-

panhada de dores, inchacos...

* Com toma de alguns medicamentos (antibi6ticos, AINEs; IBP...),
* Com proliferacao bacteriana no intestino delgado ou SIBO,
* Aquando intolerancias alimentares (FODMAP, gluten, lactose...).

@ CONSELHOS DE UTILIZACAO

2 a 4 capsulas por dia fora das refeicdes.

A A

Pessoas Mulheres gravidas  Insuficiéncia
epilépticas e aleitamento renal

COMPOSICAO para 4 cépsulas

® /INGREDIENTES % VRN*

L-glutamina 1000 mg -

L-glutamina, extratos de cebola (Allium cepa), melissa Extrato

(Melissa officinalis) e camomila (Matricaria chamomilla), Melissa 160 mg :

curcumina (Curcuma longa), hidrolisado de sementes de Camomila 160 mg _

alfarroba (Ceratonia siliqua), anti-aglomerante, estereato Cebola 150 mg )

de magnésio vegetal; vitamina B2. Querceting 60 mg i

Capsula : gelatina de peixe, corante : 6xido de ferro. Péptidos de alfarroba 60 mg )
Curcumina 60 mg -
Vitamina B2 0,84 mg 60

(*=) APRESENTAGAO

Boido com 60 capsulas

* Valores de Referéncia do Nutrientes.

Isento de gluten, lactose,
sem FODMAP e sem sulfitos.

Equilibrio digestivo
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Uma sinergia protectora, calmante
e reparadora

A barreira intestinal é a primeira linha de frente para proteger o organismo de substancias potencialmente prejudiciais, de
origem alimentar ou bacteriana. No entanto, hoje em dia, a ma alimentagéo, o stress, os medicamentos, 0s alergénios/
gluten, lactose, desporto intensivo... prejudicam por vezes a integridade da mucosa intestinal, provocando a sindrome de
hiperpermeabilidade intestinal. As consequéncias: uma diminui¢do da absor¢ao de nutrientes e um aumento da pas-
sagem de antigénios (provenientes de alimentos mal digeridos), patogénicos e toxinas, originando problemas intestinais
(sindrome de cdlon irritado ou SCI,DICI, intolerdncias...) ou mais gerais (doencas auto-imunes e/ou inflamatorias cronicas).

Proteger, acalmar e reconstruir, fornecendo nutrientes especificos, séo as trés agoes essenciais para restaurar a fungao

barreira e apoiar a absorgédo de nutrientes.

A glutamina %

Fornecida pela alimentacdo (5 a 10 g/dia), e sintetizada
pela acdo da glutamina-sintase (pouco ativa no intestino),
a glutamina é o aminoacido mais abundante no orga-
nismo. Combustivel para os enterdcitos e colondcitos,
necessaria a sua proliferacéo e a absorgéo de electralitos,
tem um papel importantissimo no desenvolvimento e
funcionamento do intestino, incluindo a manutencéo da
estrutura da mucosa (juncdes coesas), da integridade da
barreira intestinal e da homeostasia do potencial redox (como
precursor do glutamato, facilita a protecéo do glutatido
GSH). Tem uma accao sobre o GALT, indispensavel ao
desenvolvimento e acdo das células imunitarias.

No entanto, certas situagdes provocam um importante sobre-
consumo deste aminoacido. E 0 caso do stress traumatico
(acidentes, operacoes cirurgicas...), infecoes, inflamacoes e
circunstancias nas quais a integridade da parede intestinal
esta comprometida tal como a hiperpermeabilidade intes-
tinal que encontramos em inumeros disturbios digestivos.

Por isso, uma suplementacao em glutamina:

e restaura a expressao normal das proteinas nas jun-
coes coesas dos pacientes com SCI (colite nervosa)
com predominancia de diarreias; a glutamina tem
efeitos mais visiveis quando a expressao de proteinas é
alterada®. Uma meta-andlise de 2015 demonstra que
existe uma associacao inversa entre a suplementacgéo em
glutamina e o SCI*® (sindrome colon irritavel).

* Melhora a proliferacao das células nas criptas intes-
tinais e favorece a reparacao da mucosa ap6s uma
diarreia cronica”.

* Regula o processo da ubiquitinacao das proteinas do
colon, na inflamacao intestinal tipo colite.

* Manutencao da massa dos enterdcitos na atrofia das
vilosidades associada a idade®.

* Melhora a fung&o barreira na sindrome do “leaky gut!*®»

* Diminui a permeabilidade intestinal induzida pelos
AINEs"” ou com diarreias infantis".

* Protege a mucosa com isquemia-reperfusao /desporto
intenso (diminuicdo das citoquinas pro-inflamatdrias e da

apoptose"?) e restaura a fungéo barreira com aumento
da GSH intestinal ™.

A alfarroba é uma fonte natural de glutamina.

A curcumina

Este polifenol possui uma atividade anti-inflamatoria,
antioxidante, imuno-moduladora, cicatrizante, anti-
proliferativa e antimicrobiana“”. A curcumina modula a
resposta inflamatéria por down-regulacdo do COX-2 e das
lipoxigenases e por inibicdo das citoquinas inflamatorias
(TNF-alfa, IL 1, 2,6,8 e 12). 0 seu papel chave nestas
inibicoes faz dela um nutriente interessante nas doengas
inflamatorias/as DICI™" Estudos recentes demonstraram a
implicacdo de receptores vaniloides TRPV1 nos distlrbios
funcionais digestivos; estes fixam substancias com fracédo
vaniloide como a curcumina. Ora, esta antagoniza, mesmo
em quantidades baixas, estes receptores, modelando
por isso a resposta a diversos estimulantes, prevenindo
os sintomas de distirbios funcionais intestinais como
a hipersensibilidade visceral. Estes TRPV1, exprimem-se
em todo o sistema digestivo e no sistema nervoso enté-
rico. A curcumina, age nos terminais periféricos, inverso a

hipersensibilidade do intestino™.

Estudos pré-clinicos demonstraram a sua agéo protectora
no trato gastrointestinal, pela sua agao anti-inflamatoria
e pelo seu potencial favoravel as secrecdes de gastrina,
secretina, bicarbonatos e enzimas pancreaticas, inibindo
ao mesmo tempo os espasmos intestinais e a formacao
de tlceras induzidas pelo stress, alcool™...

Como complemento, melhora os sintomas da sindrome
do intestino irritado e a qualidade de vida ap6s uma toma
durante 2 meses""”. Num estudo feito em 116 pacientes
sofrendo de dispepsia, 87% do grupo “curcuma” versus
53% para 0 grupo placebo, véem os sintomas diminuir"®.

Melissa e camomila

Estas duas plantas tém uma dupla funcao: digestiva e
neuroldgica. Por isso, a melissa reduz as consequén-
cias do stress e tem um efeito ansiolitico agindo no
trato digestivo (espasmos, flatuléncias). Também tem
propriedades carminativas e antioxidantes poderosas®.
Possui propriedades anti-inflamatorias"®.

A camomila tem propriedades sedativas pela presencga de
apigenina que se liga aos receptores GABA®”. Também é



Uma sinergia protectora, calmante

e reparadora

utilizada para ajudar na digestao e aliviar os desconfortos
gastro-intestinais incluindo flatuléncias, indigestoes,
inflamacoes, espasmos, diarreias”” e tamhém gastrites.
Sob forma de extracto aquoso, tem propriedades anti-
inflamatoérias, antioxidantes e espasmoliticas, com agao
nas doencas inflamatdrias do intestino, como a colite®.

@ A quercitina ®*>*?

E o flavonoide mais abundante na natureza, presente em
grandes quantidades na cebola. Estudos demonstraram que
a quercetina favorece o funcionamento da barreira intes-
tinal estimulando a transcricao de algumas proteinas
das jungodes coesas (proteina claudina-4) e favorecendo
a juncao de outras (Zo-2, ocludina, claudina 1). Este
composto tem um efeito protetor contra as perturbagoes

E indispensavel para o bom funcionamento da mucosa
intestinal. No caso de deficiéncia, observa-se menos
vilosidade na mucosa com reducéo da superficie de absor-
cdo. Os grupos com risco de deficiéncia de aporte, sdo as
gravidas ou que aleitam e sobretudo as criancas e adoles-
centes. 0 défice deste aporte nas pessoas com mais de 65
anos é de 7 a 20% nos paises europeus. Estas pessoas
estdo sujeitas a uma hiperpermeabilidade relacionada com
a idade.

da barreira numa inflamagao intestinal.

@ A vitamina B2 ou riboflavina

Acao dos AINEs sobre a mucosa intestinal

(até 16 meses)

« Aparece tardiamente (alguns meses)
« Recua lentamente ap6s paragem

? Permeabilidade intestinal
v'bloqueio fosforilagao oxidativa
v Inibicao da COX

Z N

Ciclo enterohepatico

|
_J

Agressao da mucosa
intestinal pelos sais biliares

e bactérias

Reacao inflamatoria

& Citoquinas pro-inflamatdrias (IL-1, TNFo)
 Stress oxidativo

Incorporagao/ativagao dos neutrdfilos

Les6es da mucosa

intestinal

(dlcera, perfurag3o..)
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