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COMPOSIÇÃO para 4 cápsulas

   % VRN*
L-glutamina 1 000 mg -
Extrato 
Melissa   160 mg -
Camomila 160 mg  -
Cebola  150 mg - 
 Quercetina 60 mg -
Péptidos de alfarroba 60 mg -
Curcumina   60 mg -
Vitamina B2 0,84 mg  60
* Valores de Referência do Nutrientes.

Isento de glúten, lactose, 
sem FODMAP e sem sulfi tos.

INGREDIENTES

L-glutamina, extratos de cebola (Allium cepa) , melissa 
(Melissa officinalis) e camomila (Matricaria chamomilla), 
curcumina (Curcuma longa), hidrolisado de sementes de 
alfarroba (Ceratonia siliqua), anti-aglomerante, estereato 
de magnésio vegetal; vitamina B2.
Cápsula : gelatina de peixe, corante : óxido de ferro.

CONSELHOS DE UTILIZAÇÃO

2 a 4 cápsulas por dia fora das refeições.

INDICAÇÕES

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

•  Com distúrbios digestivos relacionados com o stress ou uma alimentação inadaptada (muito rica em açúcares 
e/ou gorduras => disbiose com predominância de bactérias de fermentação, cozedura com alta temperatura),

•  Aquando uma síndrome de intestino irritado com diarreias ou alternância diarreias/obstipação acom-
panhada de dores, inchaços…

•  Com toma de alguns medicamentos (antibióticos, AINEs; IBP…),
•  Com proliferação bacteriana no intestino delgado ou SIBO,
•  Aquando intolerâncias alimentares (FODMAP, glúten, lactose…). 

CONFORTO DIGESTIVO - Reparação da mucosa intestinal

ERGYPROTECT Conf é uma associação de glutamina, 
nutriente único dos enterócitos, plantas calmantes (melissa, 
camomila) e antioxidantes (curcumina, quercitina) permi-
tindo inibir a síntese de alguns mediadores de inflamação. A 
fórmula contém também vitamina B2, composto estrutural 
e funcional das mucosas, particularmente do intestino.

ERGYPROTECT Conf acalma naturalmente as irritações 
da esfera digestiva e favorece a regeneração das muco-
sas intestinais.
Fórmula isenta de glúten, lactose sem FODMAP, e sem 
sulfitos, ERGYPROTECT Conf está indicado para as pessoas 
hipersensíveis ou intolerantes.

ERGYPROTECT Conf

APRESENTAÇÃO

Boião com 60 cápsulas

Pessoas 
epilépticas

Mulheres grávidas 
e aleitamento

Insuficiência 
renal

Insuficiência 



A glutamina (1,2,3)

Fornecida pela alimentação (5 a 10 g/dia), e sintetizada 
pela ação da glutamina-sintase (pouco ativa no intestino), 
a glutamina é o aminoácido mais abundante no orga-
nismo. Combustível para os enterócitos e colonócitos, 
necessária à sua proliferação e à absorção de electrólitos, 
tem um papel importantíssimo no desenvolvimento e 
funcionamento do intestino, incluindo a manutenção da 
estrutura da mucosa (junções coesas), da integridade da 
barreira intestinal e da homeostasia do potencial redox (como 
precursor do glutamato, facilita a proteção do glutatião 
GSH). Tem uma acção sobre o GALT, indispensável ao 
desenvolvimento e ação das células imunitárias.

No entanto, certas situações provocam um importante sobre-
consumo deste aminoácido. É o caso do stress traumático 
(acidentes, operações cirúrgicas…), infeções, inflamações e 
circunstâncias nas quais a integridade da parede intestinal 
está comprometida tal como a hiperpermeabilidade intes-
tinal que encontramos em inúmeros distúrbios digestivos.

Por isso, uma suplementação em glutamina: 

• �restaura a expressão normal das proteínas nas jun-
ções coesas dos pacientes com SCI (colite nervosa) 
com predominância de diarreias; a glutamina tem 
efeitos mais visíveis quando a expressão de proteínas é 
alterada(4-5). Uma meta-análise de 2015 demonstra que 
existe uma associação inversa entre a suplementação em 
glutamina e o SCI (6) (síndrome cólon irritável).

• �Melhora a proliferação das células nas criptas intes-
tinais e favorece a reparação da mucosa após uma 
diarreia crónica (7).

• �Regula o processo da ubiquitinação das proteínas do 
cólon, na inflamação intestinal tipo colite.

• �Manutenção da massa dos enterócitos na atrofia das 
vilosidades associada à idade(8).

• �Melhora a função barreira na síndrome do “leaky gut! (9) »

• �Diminui a permeabilidade intestinal induzida pelos 
AINEs(10) ou com diarreias infantis(11).

• �Protege a mucosa com isquemia-reperfusão /desporto 
intenso (diminuição das citoquinas pro-inflamatórias e da 

apoptose(12)) e restaura a função barreira com aumento 
da GSH intestinal (13).

�A alfarroba é uma fonte natural de glutamina.

A curcumina

Este polifenol possui uma atividade anti-inflamatória, 
antioxidante, imuno-moduladora, cicatrizante, anti-
proliferativa e antimicrobiana(14). A curcumina modula a 
resposta inflamatória por down-regulação do COX-2 e das 
lipoxigenases e por inibição das citoquinas inflamatórias 
(TNF-alfa, IL 1, 2,6,8 e 12). O seu papel chave nestas 
inibições faz dela um nutriente interessante nas doenças 
inflamatórias/as DICI (14). Estudos recentes demonstraram a 
implicação de receptores vaniloídes TRPV1 nos distúrbios 
funcionais digestivos; estes fixam substâncias com fração 
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 distúrbios 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 à 
hipersensibilidade do intestino (14).

Estudos pré-clínicos demonstraram a sua ação protectora 
no trato gastrointestinal, pela sua ação anti-inflamatória 
e pelo seu potencial favorável às secreções de gastrina, 
secretina, bicarbonatos e enzimas pancreáticas, inibindo 
ao mesmo tempo os espasmos intestinais e a formação 
de úlceras induzidas pelo stress, álcool(14)...

Como complemento, melhora os sintomas da síndrome 
do intestino irritado e a qualidade de vida após uma toma 
durante 2 meses(17). Num estudo feito em 116 pacientes 
sofrendo de dispepsia, 87% do grupo “curcuma” versus 
53% para o grupo placebo, vêem os sintomas diminuir(16).

Melissa e camomila

Estas duas plantas têm uma dupla função: digestiva e 
neurológica. Por isso, a melissa reduz as consequên-
cias do stress e tem um efeito ansiolítico agindo no 
trato digestivo (espasmos, flatulências). Também tem 
propriedades carminativas e antioxidantes poderosas(18). 
Possui propriedades anti-inflamatórias(19).
  
A camomila tem propriedades sedativas pela presença de 
apigenina que se liga aos receptores GABA(20). Também é 

A barreira intestinal é a primeira linha de frente para proteger o organismo de substâncias potencialmente prejudiciais, de 
origem alimentar ou bacteriana. No entanto, hoje em dia, a má alimentação, o stress, os medicamentos, os alergénios/
glúten, lactose, desporto intensivo… prejudicam por vezes a integridade da mucosa intestinal, provocando a síndrome de 
hiperpermeabilidade intestinal. As consequências: uma diminuição da absorção de nutrientes e um aumento da pas-
sagem de antigénios (provenientes de alimentos mal digeridos), patogénicos e toxinas, originando problemas intestinais 
(síndrome de cólon irritado ou SCI,DICI, intolerâncias…) ou mais gerais (doenças auto-imunes e/ou inflamatórias crónicas).

Proteger, acalmar e reconstruir, fornecendo nutrientes específicos, são as três ações essenciais para restaurar a função 
barreira e apoiar a absorção de nutrientes.

Uma sinergia protectora, calmante  
e reparadora
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utilizada para ajudar na digestão e aliviar os desconfortos 
gastro-intestinais incluindo flatulências, indigestões, 
inflamações, espasmos, diarreias(21) e também gastrites. 
Sob forma de extracto aquoso, tem propriedades anti-
inflamatórias, antioxidantes e espasmolíticas, com ação 
nas doenças inflamatórias do intestino, como a colite(22).

A quercitina (23,24)

É 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 transcrição de algumas proteínas 
das junções coesas (proteína claudina-4) e favorecendo 
a junção de outras (Zo-2, ocludina, claudina 1). Este 
composto tem um efeito protetor contra as perturbações 
da barreira numa inflamação intestinal.

A vitamina B2 ou riboflavina 	

É indispensável para o bom funcionamento da mucosa 
intestinal.  No caso de deficiência, observa-se menos 
vilosidade na mucosa com redução da superfície de absor-
ção. Os grupos com risco de deficiência de aporte, são as 
grávidas ou que aleitam e sobretudo as crianças e adoles-
centes. O défice deste aporte nas pessoas com mais de 65 
anos é de 7 a 20% nos países europeus. Estas pessoas 
estão sujeitas a uma hiperpermeabilidade relacionada com 
a idade.

Ação dos AINEs sobre a mucosa intestinal

AINS

• Aparece rapidamente (12h) 
• Recua rapidamente após 
	 paragem (1 a 4 dias)

• Aparece tardiamente (alguns meses)
• Recua lentamente após paragem 	
	 (até 16 meses)

AINEs

Agressão da mucosa  
intestinal pelos sais biliares  

e bactérias

Reação inflamatória
 Citoquinas pro-inflamatórias (IL-1, TNFa)
 Stress oxidativo
Incorporação/ativação dos neutrófilos

Lesões da mucosa  
intestinal  

(úlcera, perfuração..)

 Permeabilidade intestinal
 bloqueio fosforilação oxidativa
 Inibição da COX

Ciclo enterohepático
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