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A beleza tem sido exaltada e tornou-se
um objeto de desejo em todas as culturas
e civilizacoes, Iindependentemente da sua
distribuicao geografica, origem étnica, ou religiao.

No antigo Egito, a beleza foi associada com
a natureza sacrada e personificada da Rainha
Nerfetiti, mulher de sobrancelhas altas, largas
e olhos bem delineados, labios carnudos,
semblante digno. Os Egipcios relacionavam a
beleza a “santidade” ',

A estética Grega ideal era caracterizada por
“proporcdes perfeitas” em relacdo a geometria
que definia a harmonia do corpo .

Durante o Renascimento, as figuras altas
de Afrodite e Venus, magras, mas ao mesmo
tempo muscular ainda que um pouco andrdgino,
tornaram-se impressionante e importante,
evidente nos trabalhos de Rembrandt e Rubens.
A beleza feminina foi construida em figuras com
adiposidade abundante e localizada, embora
nao obesa: as faces eram redondas e felizes,
expressando a feminilidade majestosa e bondosa
que transmitia maternidade e protecao '.

Apds a revolucao Francesa, a representacao
feminina tomou um novo rumo. O corpo feminino
comecou a expressar atividade, trabalho,
funcionalidade, precisao e harmonia, perdendo
alguns tracos da feminilidade Renascentista.
Na sociedade estabelecida apds a Revolucao, as
mulheres adquiriram novas responsabilidades,
desenvolvendo novas atividades, e obteve
independéncia sem precedentes. Com o passar
do tempo, as mulheres comecaram a fumar e
praticar esportes. Nao ha objecoes a estes novos
encargos femininos, desde que o exagero e 0s
mitos de um corpo esculpido sejam evitados .

Se sentir bonita é algo que toda mulher deseja
obter. Portanto, nutrir o corpo e estabelecer
a auto-estima com cuidados merecidos €
fundamental para a satisfacao pessoal.

Quase todas as mulheres tém celulite ou
acreditam té-la. Isto € mais comum em culturas
e paises tropicais como o Brasil devido a maior
exposicao do corpo. A celulite € uma grande
preocupacao para muitas mulheres e representa

As trés gracas (1640). Peter Paul Rubens

um problema de impacto social ".

As razoes que levam a paciente a procurar
tratamento sao geralmente sociais e afetivos,
que muitas vezes influenciam nas atividades
cotidianas, como por exemplo, frequentar praias
e piscinas. Isto resulta em danos relacionados a
relacoes interpessoais .

Preocupados com o bem estar feminino a
Biovitalapresenta seus novos produtos exclusivos,
Cell Slim e Cell Drain - uma combinacao
perfeitamente balanceada para o tratamento da
celulite e o renascimento da pele.

Estas associacoes foram cuidadosamente
elaboradas para suprir a pele com fontes naturais
saudaveis e revitalizantes, cuidando da celulite e
gordura localizada de dentro para fora.

Deste modo, o segredo para o sucesso destes
produtos é a sinergia de cada componente,
e a utilizacao de ambas as formulacoes
cuidadosamente estudadas para garantir a
abordagem do problema por diferentes vias de
atuacao, fato que resulta em uma microcirculacao
mais eficiente, reducao de edema, proporcionando
uma aparéncia mais saudavel e nutrida.
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A pele € uma barreira ativa entre o organismo
e o meio-ambiente, considerada o 6rgao mais
extenso do corpo humano. Ela é composta
pela derme, epiderme e hipoderme, camada
subcutanea de gordura %34°,

A hipoderme é a camada mais basal da pele,
e estd ancorada a parte inferior da derme pela
expansao de colageno e fibras elasticas. A regido
vascular e hipoderme sao fundamentais no
desenvolvimento da celulite 2.

O tecido conjuntivo da matriz extracelular
é fundamental para garantir as propriedades
normais da pele, incluindo coldgeno, elastina,
fibronectina e varios glicosaminoglicanas, os
quais sao responsaveis pela manutencao da
homeostase cutanea. O componente mais
abundante sao as fibras de colageno, e totalizam
80% da massa seca da derme, cuja principal
funcdo é garantir as propriedades tensoras
necessarias para proteger a pele contra traumas
externos ®.

O colageno confere resisténcia e sustentacao a
pele, e também esta relacionado a cicatrizacao e
“idade” 7-8. Sua producdo é rapida durante a fase
de crescimento, entretanto, declina com a idade *

A celulite localiza-se na hipoderme, e ¢é
responsavel pelo armazenamento de energia em
forma de triglicérides, modela a silhueta corporal
em funcao da idade, sexo e estado nutricional.

E um problema estético, caracterizado por
uma desordem do tecido adiposo, que causa
constrangimento a 85% das mulheres 12131415

Cellulite Affected Skin

Cellulite Bumps

Tight Elastin Fibers

Enlarged Fat Cells
and Toxic Fluids

A celulite é caracterizada pelas alteracoes
da pele que confere um aspecto de “casca de
laranja”, afetando as areas dos gluteos e pernas.
E resultante de muitos eventos complexos que
envolvem epiderme, derme e tecido subcutaneo .

No tecido adiposo, os adipdcitos estao
organizados em camaras rodeadas por tecido
conjuntivo, como pode ser visualizado na Figura 1.

A celulite causa a retencao de fluidos e
armazenamento de gordura em adipdcitos,
desencadeando o aumento drastico do volume
celular. Esta expansao anormal ocorre dentro
do perimetro da célula e distende o tecido
conjuntivo. Eventualmente, este tecido se contral,
e 0 meio em que se encontra esta distendido. Esta
contracao e distensao levam o tecido a apresentar
caracteristicas de “casca de laranja” .

As modificacoes quantitativas e qualitativas dos
acidos graxos sao produzidas pela peroxidacao
lipidicas desencadeadas pela acao dos radicais
livres, que contribuem para o comprometimento
da microcirculacao linfatica e venosa. A teoria
mais comum para o aparecimento da celulite
é a interrupcao de drenagem linfatica, com
obstrucao linfatica e de fluxo vascular, resultando
no aumento da gordura localizada, e celulite ™.

A celulite ocasiona alteracoes estruturais na
derme e no tecido conjuntivo, que resultam em
mudancas na vascularizacao, aumento do liquido
intersticial, diminuicao do fluxo sanguineo,
reducao da temperatura cutdnea nos locais
afetados, e modificacao do tecido '8 1712

Figura 1
Normal Healthy Skin

Figura da pele normal e pele com celulite.
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Devido a complexidade da etiopatogenia
da celulite, estudos sugerem para que haja
sucesso no tratamento da celulite, é importante
a utilizacao de uma combinacao de elementos
que atuem de maneira adicional ou sinérgica por
diferentes meios metabdlicos ™.

O tratamento da celulite deve conter ativos
que seja capaz de melhorar a retencao de
liquidos, ativar a circulacdo sanguinea, fortalecer
o tecido conjuntivo, enquanto protegendo-o de
futura degradacao causada por inflamacao, com
subsequente liberacao de metaloproteinases
(MMPs). Ainda atura na reconstrucao da matriz
dérmica, agir no tecido adiposo por estimulo do
metabolismo e desencadear a termogénese dos
adipocitos, ou outro mecanismo que resulte na
[Ipé[lse 12,20, 21.

O fendmeno esclerdtico pode ser reduzido
através do uso de substancias, que afetam a
microcirculacao da pele e estimulam a lipélise no
tecido adiposo, como por exemplo, componentes
antiinflamatoérios, drenantes e lipoliticos.
Atualmente, nao hd conhecimentos cientificos
suficientes de ativos e protocolos que solucionem
por completo este problema. Formulacoes de uso
oral alcancam o local necessario para a acao, e
possuem elementos facilitadores permitindo
que os ativos atinjam o local de acao, com boa
absorcao e baixa incidéncia de efeitos adversos
16, 22.

Varios ativos estao sendo desenvolvidos para
o tratamento da celulite. No entanto, muitas
dificuldades tém sido encontradas, ressaltando
a necessidade de investigar novas alternativas
cosméticas para maior efetividade no seu
tratamento .

A exploracao de componentes ativos naturais
tem uma grande importancia econdmica,
especialmente, bioativos que auxiliem a
reestruturacao e reparacao da pele %%,

O valor terapéutico das plantas medicinais
estd sendo pesquisado e reconhecido pela
comunidade cientifica, e seu uso medicinal tem
aumentado consideravelmente .

Apesar de grande variedade de produtos
anticelulite, a reducao dos depdsitos de gordura
requer o uso continuo destes produtos e depende
de varios fatores ™.

0 Ginkgo biloba contemflavondides que reduzem

0 acumulo de fluidos no tecido hipodérmico, bem
como apresenta acao lipolitica 2.

Centella asiatica € composto por asiaticosideo,
acido madecasideo e A&cido asiatico, o0s
quais estimulam o colageno e sintese de
mucopolissacarideos, e ainda ativam a
microcirculacao %.

O Equisetum arvense é uma planta que possui
a capacidade de evitara a perda da elasticidade
da pele por inibir as enzimas responsaveis pela
quebra da elastina e coldgeno, como por exemplo,
a elastase #-

A importancia dos metais de transicao na
fisiologia celular é ressaltada por analises de
proteinas,asquaissugeremqueaproximadamente
30% de todas as proteinas interagem com cofator
de metal %.

Estd definido que o magnésio, zinco
e cobre sao importantes em muitas funcoes
fisioldgicas e bioquimicas, no metabolismo de
energia, e melhoram a desempenho fisico. De
maneira geral, estes componentes interagem
com reguladores inorganicos de varios aspectos
da producao e utilizacao de energia .

Magnésio, zinco e cobre sao necessarios
na manutencao da integridade estrutural das
moléculas essenciais e no local de catélise
de enzima para permitir seu funcionamento
adequado ¥,

Ja a L-carnitina colabora com a transferéncia
dos &cidos graxos para dentro da mitocdndria,
com finalidade de conversao em energia '.

Estudos ainda sugerem algumas formas de
protecao contra a celulite, sendo uma delas o
consumo de antioxidante como a vitamina C e E,
pois eles sao capazes de inibir substancias como
as metaloproteinases, colagenase e elastase, que
sao liberadas em resposta a inflamacao. Dessa
forma, estas substancias atuam no fortalecimento
do tecido conjuntivo através do estimulo direto de
células que produzem o colageno e/ou elastina, ou
como suporte na biossintese de tecido conjuntivo
21,30.

Estas  substancias  apresentam  acoes
complementares que caracterizam maior eficacia
no tratamento da celulite. Elas podem ser
administradas oral e topicamente, no entanto, a
associacao de ambos tratamentos se completam
e garantem melhores resultados devido a
atividade em diferentes mecanismos de acao.
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CELL SLIM

Bisglicinato de Zinco

Zinco (Zn) é um elemento essencial presente
em todos os 6rgaos, tecidos, e fluidos corporais.
E 0 segundo oligometal mais abundante no corpo
humano e esta presente em todas as células vivas
e secrecoes 3. Encontrado em todos tecidos,
sendo 85% em musculos e ossos, 11% na pele
e figado, e o restante é distribuido em outros
tecidos %

Uma vez que a pele esta em constante
renovacao, ela demanda elevadas concentracoes
de zinco para processos celulares dependentes
dele ®.

Mediador de uma variedade de processos
fisiologicos, como por exemplo, a producao de
fibroblastos, colageno, matriz extracelular, ainda
células imunoreguladoras e inflamatorias .

Este elemento mineral é essencial para
o funcionamento de mais de 300 enzimas,
as quais participam do metabolismo de
carboidratos, lipideos, proteinas e acido nucléico.
O Zinco também esta envolvido em funcoes
antioxidantes, modulando o stress oxidativo,
agente antiinflamatorio e colaborador do sistema
de defesa do organismo 23

O corpo nao armazena zinco, portanto ha a
necessidade de sua Ingestao constante. Para
garantir os beneficios do Zinco de forma segura,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) instituiu a quantidade de 15 mg/dia como
a Ingestado Diadria Recomendada (IDR) *7.

Varios estudos mostram que o Zn desempenha

um papel fundamental na manutencao
da integridade da pele. Mudancas em sua
concentracao intracelular estao associadas

a melhor protecao das células cutaneas de
fatores nocivos, tdo bem como melhora da
susceptibilidade ao estresse externo *.

O zinco é essencial para os fibroblastos, pois
mantém a integridade da membrana através da
producao de colageno e matriz extracelular, ainda
atua na reparacao e modelagem das células, e
acelera o processo de reepitelizacao *.

A concentracao de zinco aumenta durante
a formacao de tecido de granulacao,
tecido cicatricial, e reepitelizacao. Estudos
experimentais evidenciaram que a concentracao
de zinco na borda da ferida é 15-20 % maior que
na pele intacta ®".

A deficiéncia em Zinco resulta na reducao
de atividade osteblastica, diminuicao sintese e
alteracao de colageno, e proteoglicanos *%%.

Trabalhos realizados utilizando elevadas
doses de Zinco oral apresentaram resultados
satisfatérios no tratamento de celulite .

Muitos estudos empregando Zn tdépico ou
oral tém mostrado beneficios em tratamento de
acne, provavelmente devido a sua propriedade
antiinflamatoria .

Outros estudos ainda demonstraram a acao
protetora contra radiacao UV, melhora da
cicatrizacao, contribui para a resposta do sistema
imune, prevencao contra doencas relacionadas
a idade e o aumento da longevidade, diminui os
riscos de cancer e doencas cardiovasculares 340,

O bis-(glicinato) de zinco é um quelato de zinco
estavel e de alta biodisponibilidade. Estudos
mostraram melhor absorcao quando utilizado o
zinco em forma de bis-(glicinato).
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Bisglicinato de Cobre

O cobre (Cu) é um ion essencial e cofator para
varias enzimas, os quais eliminam especialmente os
radicais livres. O cobre é requerido no crescimento,
nos mecanismos de defesa, resisténcia 0ssea,
maturacao das células vermelhas e brancas,
transporte de ferro, metabolismo de glicose e
colesterol, contratilidade cardiaca e desenvolvimento
cerebral “!.

A Anvisa, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
sugere como Ingestdo Didria Recomendada (IDR) a
soma de 3 mg/dia, proporcionando a quantidade
adequada e sequra a salde da populacao ¥.

O cobre apresenta acao sobre proliferacao de
queratindcitos e fibroblastos. Atua na formacao de
colageno, elastina e na manutencao da coloracao
da pele, por participar da formacao de melanina,
pigmento protetor da pele .

Por atuar em processos enzimaticos, o cobre
ainda participa da formacao de proteinas, lipideos
e age como um cicatrizante da pele. Sua deficiéncia
é um problema de salde publica por causar danos
celulares com o aumento de produtos peroxidados,
alteracoesnometabolismode carboidratoseinsulina,
0s quais estao diretamente ligados a obesidade .

Estudos realizados in vitro e in vivo demonstram

.............................................................................................

Aspartato de Manganés

O manganés (Mn) é um metal essencial para
a atuacao e formacao de enzimas importantes, e
consequente normalidade das células . Ele estd
envolvido no metabolismo da proteina, lipideos
e carboidratos, e atua como cofator de algumas
enzimas °".

Também desempenha um papel fundamental no
funcionamento do sistema imunoldgico, regulacao
da energia celular, crescimento dsseo e tecido
conjuntivo, e coagulacao do sangue. No cérebro, o
Mn é um co-fator importante para uma variedade de
enzimas, incluindo a enzima antioxidante superoxido
dismutase, bem como enzimas envolvidas na sintese
e metabolismo de neurotransmissores 2%,

Participa das defesas organicas, e dos processos
modificadores de células cancerigenas, com elevado
poder antioxidante *.

Possui efeito estimulante de queratindcitos

que o cobre participa do processo de cicatrizacao
de feridas, com estimulo de fibroblastos, aumento
da expressao de pequenos proteoglicanos como o
decorim, os quais estao envolvidos na arquitetura da
pele, particularmente no controle da fibrilogénese
de coldgeno. Este aumento ainda contribui para
a deposicao de coldgeno, e assim, colabora para a
formacao de matriz extracelular, garantindo maior
elasticidade “.

O cobre é essencial a formacdo de elastina,
responsavel pela elasticidade e firmeza da pele.
Estudos clinicos mostraram que o cobre e o zinco,
juntos com proteinas e aminoacidos diminuem
as rugas e melhoram a firmeza da pele, devido a
restauracao progressiva da rede de fibras elasticas .

Além disso, o cobre apresenta propriedades
antimicrobiana e antiinflamatdria, com notorio
aumento de células brancas e respostas mais
efetivas do sistema imune *7“8.

Em um estudo utilizando o quelato bis-[glicinato)
de cobre, a velocidade de absorcao em testes in vitro
apresentou resultados em 300% acima da velocidade
de absorcao de sulfato de cobre, que pode causar
efeitos colaterais como nauseas, vomito e dores
abdominais “.

.............................................................................................

e fibroblastos, sugerindo que o Manganés
possul a capacidade de promover a migracao de
queratindcitos através da modulacao de integrinas,
especialmente um suporte de fibronectinas. Dessa
forma, favorecendo a migracao e adesao dermo-
epidérmica >,

Estudos mostraram que o manganés protege
os fibroblastos normais da pele humana de perdas
proliferativas associadas a idade *’.

Pesquisas apontam o oligoelemento Mn como um
antagonista do calcio, protegendo a microcirculacao
cutanea de agentes vasoconstritores, como o stress
induzido pela norepinefrina .

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Anvisa,
através da Portaria n © 33, de 13 de Janeiro de 1998,
estabeleceu a ingestdo diaria de 5 mg/dia como
a Recomendada (IDRJ, valor ingerida considerada
seqgura ¥
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L-Carnitina

A L-carnitina € um importante aminoacido,
sintetizada naturalmente pelo figado e rins atraves
dos precursores lisina e metionina, ou ainda obtido
através da alimentacao. Tecidos que apresentem
metabolismo de acidos graxos ativo contém elevados

niveis de carnitina, mas sao incapazes de sintetiza-la
59, 60, 61

Tem como principal funcao ser cofator essencial
do metabolismo dos acidos graxos, ou seja, conduz 0s
acidos graxos livres até as mitocondrias, facilitando
sua oxidacao, e assim metabolizando-o0os em energia
reutilizavel. A L-carnitina reduz significativamente o
acumulo de triglicérides, e aumenta a lipolise em até
1,5 vezes 62943,

A lipolise é controlada pelos niveis de AMP ciclico,
modulado pela ativacao de adenilato ciclase ou
inibicao de fosfodiesterase .

Apos a administracao oral de L-carnitina, sua
biodisponibilidade encontra-se entre 20 a 87%, com
concentracao sérica maxima entre 3 a 9 horas .

A utilizacao da L-carnitina por atletas desencadeia
0 aumento de 8% de VO? com tempo de exaustao
70% maior, e concentracao de lactato sanguineo 29%

.............................................................................................

Vitamina E

A vitamina E é composta por uma familia de 8
tocoferdis e tocotriendis. Sua principal propriedade
fisioldgica é antioxidante, sendo o principal
antioxidante lipossollvel presente no plasma e nas
células vermelhas, protegendo-as da peroxidacao
lipidica e radicais livres 7'

Muitas doencas como Parkinson, diabetes tipo | e
I, e até obesidade pode ser resultado da formacao ou
excesso de radicais livres 7%

A vitamina E é o antioxidante Llipossoluvel
mais abundante em humanos. Em virtude dos
radicais de oxigénio estarem envolvidos em muitos
problemas cutaneos, agudo e cronico, a vitamina E
apresenta potencial preventivo e de tratamento de
problemas de pele. Atua como antioxidante devido
a habilidade de eliminar os radicais resultantes da
peroxidacao lipidica e evita a formacao de radicais

menor, dessa forma, menor catabolismo glicélico e
maior oxidacao de gordura para prover energia para
0s exercicios .

Estudos in vivo confirmaram que a L-Carnitina
estimula a producao de coldgeno e elastina, e assim
contribui para amenizar as irregularidades da pele,
reduzindo a gordura localizada e a celulite. Estudos
utilizando umadesivo contendo L-carnitinaverificaram
a diminuicao de sinais visiveis de celulite na pele .

Investigacoes cientificas observaram reducao de
peso em voluntarios obesos apds a suplementacao
com L-carnitina, acompanhado de restricao calorica,
e concluiram que a deposicao de gordura diminui em
favor da deposicao de proteina ¢’.

Ainda sugere-se que o uso da L-carnitina melhora
a utilizacao da gordura, diminuindo as concentracoes
de triglicerideos no figado e plasma . Somado as
estas propriedades a L-carnitina apresenta acao
antioxidante e de protecao contra radicais livres
toxicos %70

Estudos relataram auséncia de efeitos adversos
consideraveis, e nao houve relatos de toxicidade %.

.............................................................................................

livres de amplo espectro 7.

A concentracao de tocoferol é maior na epiderme
do que na derme. As concentracoes de vitamina E
no estrato cérneo em areas da pele exposta, como
a testa e as bochechas sao 20 vezes maior do que
aquelas nao expostas .

A Vitamina E aumenta a expressao dos fatores
de crescimento do tecido conjuntivo envolvido na
sintese de colageno | e fibronectina, dessa forma,
aumentando suas concentracoes. Ainda, a Vitamina
E, tem a habilidade de inibir a colagenase (MMP-1],
enzima responsavel pela inativacao do coldgeno ™.

A Anvisa determina como Ingestdao Diaria
Recomendada (IDR] de Vitamina E de 10 mg por dia.
A suplementacao de vitamina E é recomendada no
tratamento de unhas frageis, prevencao do cancer,
ulcera cutanea, tratamento de feridas e sintese de
coladgeno *77¢.
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CELL DRAIN

Extrato de Cavalinha

Equisetum arvense é popularmente conhecido
como Cavalinha, arbusto perene nativo do hemisfério
norte, e membro de uma familia primitiva de plantas.
Ha anos a Cavalinha vem sendo utilizada na medicina
popular com diferentes finalidades, de tuberculose a
perda de cabelo 7"

Considerada de amplo prospecto emvirtude da sua
composicao peculiar, possui elevadas porcentagens
de vitaminas B1, B2, B6, K, especialmente elevadas
concentracoes de vitamina C e E. A Cavalinha
apresenta alguns minerais como calcio, sodio,
magnésio, ferro, potassio, entre outros 8.

O silicio € um mineral que desempenha um papel
estratégico na regulacao da estrutura dérmica, e esta
presente na Cavalinha em concentracoes favoraveis,
Cuja associacao com outros componentes da planta
garante efeitos benéficos a reestruturacao da pele 7.

Estudos concluem que a Cavalinha nao é
considerada apenas um componente que confere

Extrato de Centella asiatica

Planta nativa de paisescomo SriLanka, Madagascar,
Africa e Malésia. Muito utilizada para tratar diversas
doencas na medicina Ayurvédica; extratos frescos
de C. asiatica para feridas em Java; na india no
tratamento de lepra, enquanto na China em casos de
leucorreia e febre. Na Malasia esta planta é utilizada
como alimento, na qual a populacao atribui beneficios
como estimulo a meméria, fadiga, e ansiedade .

O asiaticoside é o maior constituinte da
Centella asiatica, pertence a classe das saponinas
triterpénicas. A Centella asiatica é cultivada desde os
primordios como especiaria e apresenta uma longa
histéria terapéutica em tratamentos de ansiedade,
inflamacao, e cicatrizacao de feridas .

Recentemente, estudos in vitro demonstraram
que o asiaticoside possui acao reguladora do tecido
conjuntivo, promove a proliferacao de fibroblastos e
estimula a sintese de colageno, aumenta a sintese de
matriz extracelular e a sintese de glicosaminoglicanas
8. 87. 88 Qutros estudos revelam que a sintese de
colageno, afibronectinaintracelular, a atividade mitética
da camada germinativa, sdo dose dependente &

resultados positivos a saude, e sim uma aliada no
combate a doencas 8.

Algumas  das  propriedades  terapéuticas
comprovadas por estudos cientificos utilizando o
extrato de cavalinha sdo regeneracao epidérmica e
dérmica, doencas nos rins, antiinflamatdria, anti-
séptica, hipoglicémicas, e acao periférica 7881.82

Possui atividade antioxidante e supressora da
formacao de radicais lipidicos. A cavalinha pode ser
utilizada como fonte natural de antioxidantes #.

A Cavalinha é um diurético moderado, com
6tima capacidade em reduzir edema do corpo, com
possibilidade de aumentar a excrecao até 30% acima
do normal 7.

Estudos confirmaram a inexisténcia de toxicidade

e efeitos adversos relacionados ao uso da cavalinha
81

O asiaticoside atua sobre a circulacao de retorno,
aumenta a elasticidade das paredes venosas,
melhora a circulacao sanguinea, elimina edemas e
hematomas, combate processos degenerativos *.

Estudo clinico realizado com voluntarios
empregando extrato de C. asiafica, portadores
de insuficiéncia venosa cronica, apresentou

reducao significante na taxa de filtracao capilar,
permeabilidade vascular e edema ¥.

Um estudo controlado com placebo, realizado
com 20 voluntarias utilizando 60 mg/dia de extrato
de Centella asiatica durante 90 dias, apresentou
reducao no tamanho de adipécitos e na fibrose inter-
adipocitaria nas regioes deltdides e gluteofemural,
comparado a 15 voluntarios controle. Ha relatos
da inducao da lipdlise quando Centella asiatica é
administrada por via oral, na dosagem de 60 mg/dia,
por 90 dias .

Estudo clinico desenvolvido com 60 pacientes com
celulite, por 4 meses, e 4 aplicacoes de extrato de
C. asiatica, resultaram em uma melhora significativa
em 85% dos voluntarios e boa tolerancia .
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Extrato de Ginkgo biloba

O Ginkgo biloba é a Unica espécie ainda existente
da familia Ginkgoaceae, e porisso tem sido chamada
de ‘féssil vivo" - hd estruturas fossilizadas de
ancestrais do género Ginkgo, semelhantes a espécie
atual, com até 170 milhoes de anos. O extrato de G.
biloba contém porcentagens especificas flavonoides
e terpenoides.

E utilizado na medicina popular ou como
fitoterapicos em todo o mundo em virtude de
suas propriedades terapéuticas e a promocao da
longevidade. A acao combinada dos diferentes
principios ativos presentes no extrato promove
vasodilatacao, reducao da viscosidade do sangue,
além de reduzir a densidade de radicais livres e
combater a peroxidacao lipidica ™"

A vasodilatacao causada pelo G. biloba ocorre
devido a liberacao de odxido nitrico das células
endoteliais. Ainda ocorre o aumento da concentracao
de calcio celular no endotélio; ativacao dos canais
de potédssio, modificando a permeabilidade das
membranas. A hiperpolarizacao resultante facilita
a permeacao de calcio por canais de cations nao
seletivos, resultando na liberacao de oxido nitrico 7
93

Em estudo realizado em 42 pacientes com
anormalidades vasculares houve um aumento do
fluxo sanguineo cerebral e periférico, com melhora
da microcirculacao apds a administracao de Extrato
de Ginkgo. Ainda em estudo duplo-cego controlado
por placebo, aplicacao topica de G. biloba reduziu
a reatividade da pele contra a dermatite de contato,
além de estimular a proliferacao dos fibroblastos
dérmicos .

Outras indicacdes terapéuticas para os extratos

de G. biloba sdo o tratamento de deficiéncias na
cognicao, depressao, vertigens, zumbidos no ouvido,
dor de cabeca e sindromes de deméncia .

Estudos in vitro e in vivo verificaram a atividade
antioxidante, contra radicais hidroxilas, peroxilas
e superoxidos; ainda importante no tratamento de
doencas envolvendo radicais livres e danos oxidativos,
como cancer e envelhecimento. Resultados
significativos foram encontrados referentes a
diminuicao da peroxidacao lipidica nas membranas
celulares, e evitando danos como inflamacao,
envelhecimento e até morte celular ¢ .

As biflavonas do Ginkgo biloba aumentam a
atividade da fosfodiesterase, que degrada o AMPc,
estimula a microcirculacao da pele e a atividade
lipolitica. Esta propriedade esta associada a presenca
de grupos hidroxilas livre ou parcialmente metilado 7.
O Ginkgo esta sendo usado no tratamento de celulite
em virtude de sua acao na circulacao periférica, como
por exemplo, a reducdo da viscosidade sanguinea.
Ainda incrementa a deformidade dos glébulos
vermelhos, diminui a permeabilidade vascular e
melhoram o tonus das paredes vasculares, fatores
que promovem a melhora da microcirculacao *.

O Ginkgo biloba de maneira generalista é
considerado seguro e nao apresenta interacoes
medicamentosas comprovadas. No entanto, deve ser
observado que o G. biloba propriedades inibidoras de
monoamina oxidase [MAQJ, que pode proporcionar
efeito sinérgico quando combinado a outra substancia
inibidora de MAQ. Ainda atua como fator antiagregante
plaquetario, portanto, deve ser usado com cuidado em
concomitancia com anticoagulantes 7.

biRvital

Beleza, Saude e Nutricao



Recomendacoes de uso

O tratamento deve ser feito pela associacao dos dois produtos, Cell Drain e Cell Slim. O uso das duas
formulacoes é imprescindivel para que os resultados na reducao da celulite e gordura localizada sejam
obtidos conforme os estudos realizados.

Condic¢oes de armazenamento:

Cell Slim e Cell Drain deve ser mantido em embalagem original.

Cell Slim é um produto higroscoépico. Manter em local seco e protegico da luz, a temperatura menor
que 30°C. Manter embalagem bem fechada.

Concentracéio usual

Cell Care Drain: 300-400 mg
Cell Care Slim: 300-350 mg

Especificacoes Cell Drain

TESTE ESPECIFICAGAO
Aspecto Solido bege
Asiaticosideos 0,60-0,85% (p/p).
Flavonoides totais 8,0-9,0% (p/p)
Cinzas No maximo 5,0% (p/p)
Perda por secagem No maximo 10,0%
Ausente

E. Coli, S. aureus, Salmonella sp, P. aeruginosa

Contagem de Bactérias Heterotréficas Totais N&o mais que 10.000 UFC/g

Bolores e Leveduras Nao mais que 1.000 UFC/g
Coliformes Totais Ausente
Coliformes Fecais Ausente

Especificacoes Cell Slim

TESTE ESPECIFICACAO

Zinco 1,5-2,5% (p/p).
Cobre 0,2-0,4% (p/p)
Manganés 0,5-0,8% (p/p)
Carnitina 64,0-71,0% (p/p)
Vitamina E 2,5-2,9% (p/p)
Perda por secagem Mo maximo 5,0%.
E. Coli, 5. aureus, Salmanella Ausente
sp, P. agruginosa

Contagem de Bactérias MNao mais gue 1.000 UFCig
Heterotrificas Totais

Bolores e Leveduras M&o mais que 100 UFC/g
Coliformes Totais Ausente
Coliformes Fecais Ausente
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