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Blend de flavonona-O-glicosideos do fruto da Citrus
bergamia Risso (bergamota) e de “eurypetideos” provenientes da raiz da Eurycoma longifolia

N&o aplicavel.

Teor: N&o aplicavel.
Umidade / perda por dessecagédo: Nao aplicavel.
Avaliar o fator correspondente ao teor e/ou umidade de acordo com lote adquirido verificando no certificado
de analise e sob avaliagdo farmacéutica da especificacao e da prescricao.
N&o aplicavel
N&ao aplicavel

N&o aplicavel.

N&o aplicavel.

N&o aplicavel.

Fruta Bergamota e Long Jack/ Tongkat Al

P6 seco fino de coloragcao amarela clara a marrom.

Blend de flavonona-O-glicosideos do fruto da Citrus bergamia Risso (bergamota) e de
“eurypetideos” provenientes da raiz da Eurycoma longifolia.

Produto de origem natural
Non-GMO

BSE free

TSE free

Nao irradiado

Propriedades:

Melhoria do perfil lipidico
Reducéo da glicemia
Estimulo anabdlico
Regulacdo hormonal

Gerenciamento de peso
Controle do colesterol
0 Controle da glicemia

@sovita.ativos sovitaativos.com.br



200 a 600 mg/dia por via oral.

N&o aplicavel.

BenFit™ é um blend de compostos fendlicos encontrados no fruto da bergamota e de
“eurypeptideos” na raiz da Eurycoma longifolia, ambos com ac¢des benéficas no gerenciamento de peso, perfil
lipidico e pressao arterial.
Figura 1. A¢cBes dos componentes utilizados no BenFit™,
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A bergamota é uma planta produzida na regido da Calabria, sudeste da Italia. Sua composi¢édo nutricional rica
em polifendis é associada a melhora do perfil lipidico e glicémico, bem como, a regulacéo da fome e saciedade.
Dentre os mecanismos de agéo envolvidos nestes beneficios estao:

¢ Inibicdo da enzima HMG-CoA redutase - alvo de inimeros medicamentos hipocolesterolémicos, como as
estatinas, a HMG-CoA redutase participa da producédo de colesterol na via do mevalonato. Assim, a atenuacao
das a¢bes desta enzima contribuiria para a melhora do perfil lipidico em individuos com dislipidemia.

e Inibicdo da enzima fosfodiesterase (PDE) — responsavel pela degradacdo do AMPc, gerando AMP. A
inatividade da PDE estimula vias lipoliticas devido ao acumulo de AMPc, o qual ativa a proteina quinase A
(PKA), importante para a fosforilagdo da enzima lipolitica hormonio sensivel lipase (HSL) e da perilipina
(proteina estrutural da gota lipidica no adip6cito). No metabolismo da glicose, a PKA aumenta a glicogendlise
e gliconeogénese hepética, bem como, a secrecdo de insulina. Além disso, estudos apontam o papel desta
quinase na regido do hipotdlamo, onde modula a sensibilidade a leptina, hormdnio anorexigeno, e o sistema
das melanocortinas, neuropeptideos importantes para regulagédo da saciedade.

e Ativacdo de AMPK — relacionada a regulacdo do metabolismo celular, estimula a captacdo de glicose e a
oxidacao lipidica no figado, acao pela qual contribui para reducéo da gordura corporal.
Eurycoma longifolia
A Eurycoma longifolia, conhecida como ginseng da Malésia, € uma planta medicinal proveniente do sudeste
asiatico com propriedades relacionadas ao aumento da disposicéo e libido. Composta por “eurypeptideos”,

aminoacidos de cadeia longa e elevado peso molecular, os quais estdo associados ao balanco hormonal e
regulacao metabdlica. Sua principal acéo esta relacionada a:
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e Ativacdo da enzima 17 a-hidroxilase (CYP17) — enzima importante na producdo de horménios androgénicos,
como a testosterona, onde participa de varias etapas de sua sintese (Figura 2). A testosterona é produzida
pelas gbnadas e adrenais, sendo suas concentracdes reguladas pelo eixo hipotalamo e adenohipdfise. Suas
acOes metabolicas favorecem o anabolismo proteico, contribuindo para hipertrofia muscular.

Figura 2. Papel da enzima 17 a-hidroxilase (CYP17) na sintese hormonal.
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Fonte: Adaptado de Hakki & Bernhardt (2016).

Nenhum evento adverso foi relatado durante o estudo nas doses indicadas. Nenhum dos
individuos interrompeu o estudo devido a eventos adversos.

N&o recomendado o uso em pacientes sensiveis aos componentes da
composicao, em gestantes e/ou lactantes.

1. ESTUDO COM BENFIT™
1.1 Melhora da composic&o corporal e perfil lipidico ©.

Um estudo de intervencéo foi realizado, durante 6 semanas, com 50 individuos com sobrepeso submetidos a
um programa de controle de estresse, nutricdo saudavel e exercicio fisico. Dentre eles, 40 foram
suplementados com BenFit™ e 10, com placebo. Como resultado, a suplementacdo com BenFit™ contribuiu
para perda de peso corporal (média de 2,7 kg) e de massa gorda (média de 2,4 kg), sendo esta equivalente
a 87% da perda de peso total (Figura 1). Nao houve diferencas significativas no grupo placebo.
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Figura 1. Redugéo de peso corporal e gordura total apés 6 semanas de suplementagdo com BenFit™ ou placebo

Os diversos protocolos utilizados para perda de peso, apesar de obterem resultados semelhantes, podem
diferir quanto a proporcao gerada de gordura corporal e massa muscular. A quantidade de tecido muscular
reflete positivamente no gasto energético total, sendo assim, importante sua manutengdo ou aumento
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durante a perda de peso. Dois hormdnios participam da resposta metabolica corporal neste processo: a
testosterona e o cortisol. O primeiro ativa vias anabdlicas favorecendo a sintese proteica, enquanto, o
segundo, catabdlico, inibe-a. Assim, o célculo da raz&o entre cortisol e testosterona pode ser um bom
indicativo do status metabdlico do indicio.

Neste sentido, a suplementacdo com BenFit™ reduziu a raz&o cortisol/testosterona em 15%, sugerindo
um aumento do estado anabdlico (altas concentragfes de testosterona e baixas de cortisol) (Figura 2).
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Figura 2. Raz&o cortisol/testosterona apds a suplementagdo com BenFit™ ou placebo.

Além disso, os individuos suplementados com BenFit™ tiveram melhora do perfil lipidico, apresentando
reducédo das concentragBes de colesterol total e LDL-c (Figura 3).
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Figura 3. Efeitos da suplementagdo com BenFit™ ou placebo no perfil lipidico.

ESTUDOS COM COMPONENTES DO BENFIT™
2.1.1 Melhora perfil lipidico e glicémico em pacientes com sindrome metabdlica”’

Um estudo randomizado, duplo cego, placebo controlado, foi realizado com 237 pacientes com dislipidemia
agrupados em grupo A (n=104), com hipercolesterolemia isolada; grupo B (n=42), com hiperlipidemia; grupo
C (n=59), com hiperlipidemia e hiperglicemia; e grupo D (n=32), pds-tratamento com estatina. Os grupos A, B
e C foram distribuidos em subgrupos suplementados com: 500 (1) ou 1000 mg/dia (2) de extrato de
bergamota, ou placebo (PL). Enquanto, o grupo D recebeu 1500 mg/dia. O tratamento ocorreu durante 30
dias.
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Como resultados, a suplementagcao com 1000 mg/dia elevou a concentragdo plasmatica de HDL-c em
todos os grupos, tendo o grupo D (1500 mg/dia), também, reducéo significativa na concentracdo de LDL-
c. Além disso, os individuos com sindrome metabdlica (grupo C) obtiveram, também, reducédo da glicemia
com ambas as doses do extrato de bergamota (Figura 1).
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Figura 1. Perfil lipidico e glicémico de pacientes com sindrome metabdlica suplementados com doses diferentes de extrato de
bergamota ou placebo

*p<0,0001 versus placebo; #p<0,05 entre 500 e 1000 mg.

Neste estudo, também, foi observado maior vasodilatagéo reativa com a suplementagéo do extrato de
bergamota, exceto no grupo D, se comparado ao placebo. Sabendo que o processo inflamatério e estresse
oxidativo prejudicam a fungdo endotelial, este mecanismo é de suma importancia para individuos que
apresentam alterag6es metabolicas, como a dislipidemia (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de vasodilatacéo reativa apds a suplementagéo com diferentes doses de extrato de bergamota ou placebo.

2.1.2 Melhora do perfil lipidico em pacientes com dislipidemia 8.

Um estudo prospectivo (duragéo de 30 dias) e placebo controlado, foi realizado com 77 pacientes
hiperlipidemia agrupados em 4 grupos: placebo (n=15), medicados com 10 ou 20 mg/dia de rosuvastatina
(n=16), suplementados com 1000 mg/dia de extrato de bergamota com ou sem uso de rosuvastatina (n=15,
ambos).

Os autores observaram melhora do perfil lipidico dos pacientes apds todos os tratamentos, inclusive, apenas
com o extrato de bergamota (Tabela 1), o qual, quando associado a rosuvastatina, potencializou a a¢éo do
medicamento.
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Tabela 1. Efeito do extrato de bergamota e rosuvastatina no perfil lipidico de pacientes dislipidémicos apds 30
dias.

*p>0,05 vs placebo.

Estes efeitos foram associados a reducdo de biomarcadores de danos oxidativos vasculares como
malondialdeido (MDA), receptor 1 de LDL oxidado do tipo lectina (LOX1) e proteina quinase B (PKB)
fosforilada.

2.1.3 Acao anti-inflamatéria e auxilia na funcédo hepética de pacientes com sindrome metabdlica e
esteatose hepatica ndo alcdolica®.

Um estudo de intervencéo foi realizado com 107 individuos com sindrome metabdlica e esteatose hepética ndo
alcéolica suplementados com 650 mg (2x/dia) de extrato de bergamota ou placebo durante 120 dias. Como
resultado, os autores obtiveram melhora do perfil lipidico e glicémico dos pacientes, a qual foi acompanhada
da reducdo das concentracBes de biomarcadores inflamatorios (TNF-alfa e proteina C reativa) e de
parametros associados funcdo hepéatica (enzimas hepaticas — AST, ALT e y-GT -, teste de esteatose e
indice hepatorenal) (Tabela 1).

Tabela 1. Efeito da suplementacdo com extrato de bergamota em pacientes com sindrome metabdlica e
esteatose hepatica ndo alcdolica.

*p>0,05 versus basal.
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2.2. Extrato de Eurycoma longifolia

2.2.1 Modulagéo do humor e das concentragdes de testosterona e cortisol em individuos com
alteracdo de humor?,

Um estudo com 63 individuos (32 homens e 31 mulheres) classificados como tendo estresse moderado foi
realizado, sendo um grupo suplementado com 200 mg/dia de extrato da raiz de Eurycoma longifolia (tongkat
ali), e outro, com placebo durante 4 semanas. Como resultados, os autores verificaram melhora do estado de
tensao, raiva e confusdo entre aqueles que receberam o extrato da planta. Além disso, houve uma redugéo
de 16% no cortisol salivar e um aumento de 37% das concentra¢cfes de testosterona com a suplementacao
de Eurycoma longifélia (Figura 1).

600 0.8

e
~
w

D Placebo (pre)
. Placebo (pos)

D Eurycoma longifolia (pre)
. Eurycoma longifolia (pos)

e
S

=4
o
@

400

300

200

Testosteronasalivar (pg/mL)
Cortisol salivar (ug/mL)

100

Figura 1. Concentracdes de testosterona e cortisol salivares apds a suplementacdo com Eurycoma longifolia
ou placebo.

*p>0,05 versus placebo.
2.2.2 Aumento das concentracdes de testosterona livre e da forga muscular em idosos?!?.

Um grupo de 25 idosos (13 homens e 12 mulheres) fisicamente ativos foram suplementados com 400 mg/dia
de extrato da raiz de Eurycoma longifolia (tongkat ali) durante 5 semanas. Comparando o momento basal e 5
semanas, 0s autores obtiveram aumento da concentracéo de testosterona livre e total, e da forga muscular
(aferida pelo teste de aperto de méo), em ambos 0s sexos. Junto a isso, as mulheres tiveram reducgéo da
concentracao da proteina transportadora, globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG).

Basal 5 semanas
Masculino Feminino Masculino Feminino
Testosterona total (ng/mL) 3,84 + 0,79 0,35 + 0,17 4,42 +1,15* 0,52 + 0,30*
Testosterona livre (pg/mL) 52 + 1,60 0,50 + 0,24 8,38 + 2,18* 1,11 £ 0,66*
SHBG (nmol/L) 45,58 + 14,62 59,66 + 17,18 43,01 + 18,14 47,26 + 16,65*

*p>0,05 versus basal.

Nao encontrado nas referéncias bibliograficas pesquisadas.
N&o encontrado nas referéncias bibliograficas pesquisadas.
Sollvel em 4gua a 40°C e em etanol 50%.

Excipiente padronizado pela farméacia para extratos
higroscdpicos, sugerimos usar capsula vegetal e DiluCap® Hygro.

Seguir com cuidados para ativos higroscépicos.
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4,

N&o aplicavel.

Nao aplicavel.

Contato com substancias quimicas acidas e reativas podem causar degradacdo do

produto.

recipiente hermético ao abrigo do calor e umidade. Temperatura ambiente.

. Acondicionar em

De acordo

o critério de conservacao do insumo definido pelo fabricante, sugerimos conservar o produto final em final em
temperatura ambiente e protegido de calor e umidade, porém cabe também avaliagdo farmacéutica conforme
a formulacéo, sistema conservante e condi¢6es do produto.

Uso Oral

Controle do colesterol

BenFit™ 600mg
Alluvia® 100mg
Vitamina C 80mg
Vitamina E 100mg
Cépsula vegetal gsp DiluCap® Hygro

Posologia: Tomar 1 dose ao dia.

Melhora na performance esportiva

BenFit™ 325mg

Niagen® 150mg

Enxtra 300mg
Céapsula vegetal gsp DiluCap® Hygro

Posologia: Tomar 1 dose ao dia antes do treino.

Potencializador de emagrecimento

BenFit™ 600mg

Phenibut® 200mg

Vitamina D 1.200 UI
Céapsula vegetal gsp DiluCap® Hygro

Posologia: Tomar 1 dose ao dia ap6s a principal refeigao.

BenFit™

Manutencdo e ganho de massa muscular

300mg

PhosfaTOR

400mg

Cépsula vegetal

gsp DiluCap® Hygro

Posologia: Tomar 1 dose 2 vezes ao dia.

Dossié Técnico do Fabricante.
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