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BLEND PROBIOTICO CLINICO QUE PROMOVE TRATAMENTO
EFETIVO COM 112,5 BILHOES UFC POR DOSE

O supercrescimento de bactérias patogénicas promove o estado de disbiose, diminuindo os niveis de bactérias
comensais (Bifidobacterium e Lactobacillus), fator observado em pacientes com doencas inflamatdrias intestinais.
A colonizacdo patogénica da camada mucosa afeta a integridade da barreira intestinal, degradando o muco sobre
as camadas epiteliais e gerando uma alteracdo da funcdo de proteinas das Tight juctions. Isso resulta em maior
permeabilidade intestinal e estimula uma resposta imune inflamatoria. A inflamacao persistente observada na
camada mucosa pode resultar em hipersensibilidade visceral, flatuléncia e diarreia, e casos mais graves como
colite ulcerativa. O Intense #112,5° contém diferentes cepas probidticas, cada uma com um mecanismo distinto
capazes de proporcionar inimeros beneficios para esses pacientes graves.

O Intense #112,5° auxilia

na restauracao do equilibrio
microbiano através da
associacdo de diferentes
cepas com alta dosagem,
capazes de permanecerem
vidveis durante todo o trato
gastrointestinal.
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O Intense #112,5¢ ajuda

a proteger e manter

a barreira mucosa intestinal
em pacientes com doencas
inflamatdrias intestinais tais
como colite ulcerativa,

Sll, Doencga de Crohn,

entre outras.

O Intense #112,5° é capaz
de reduzir de forma
extremamente significativa
a inflamacéao de baixo nivel
presente nas doencas
inflamatodrias intestinais.

Intense #112,5°: eficiéncia em pacientes com

doencas inflamatdrias intestinais

Colite Ulcerativa
Hiperpermeabilidade
Doenca de Crohn

Intense
#112,5

8 probidticos Alta
em1 dosagem

O Intense #112,5° ¢ um produto de alta poténcia com duas
caracteristicas principais: o uso de altas concentracdes
bacterianas por dose e associacdo especifica de diferentes
espécies probidticas.

O equilibrio da composicdo microbiana do intestino

e estbmago através de uma acdo sinérgica das diferentes
cepas probidticas promove a reducdo do processo
inflamatorio e a remissdo dos quadros agudos e cronicos
das alteracdes intestinais.



Intense #112,5°: evidéncias clinicas

Colite Ulcerativa em criancas

Vinte e nove criancas (variacdo de idade: 1,7 - 16,1 anos) com colite ulcerativa recém-diagnosticada foram randomizados para
receber Intense #112,5® ou placebo durante 6 meses. Todos 0s pacientes receberam concomitantemente tratamento de
manutencado com mesalazina. Apds o periodo de tratamento 92,8% das criancas do grupo Intense #112,5¢ apresentaram remissao.
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Este é o primeiro estudo pediatrico, randomizado, controlado por placebo, que sugere a eficacia e seguranca de uma mistura altamente
concentrada de cepas probidticas (Intense #112,5°) em colite ulcerativa ativa e demonstra seu papel na manutencdo da remissao.

Colite Ulcerativa
em adultos

Pacientes com surto de colite
ulcerativa (escore clinico de no minimo
4 e evidéncia endoscopica de colite
ativa - escore Baron modificado

grau minimo Il e alteracdes, extensdo
minima de 25cm) receberam Intense
#112,5% por 6 semanas. O tratamento
com Intense #112,5° resultou em taxa
de inducdo de remissao de 86%, sem
eventos adversos, demonstrando sua
eficdcia em pacientes com colite
ulcerativa moderada.

Doenca de Crohn

Estudo multicéntrico randomizado duplo-cego controlado por placebo avaliou a eficacia do Intense #112,5° na prevencado de
recorréncia endoscopica em pacientes com doenca de Crohn que tiveram recente resseccao ileocoldnica com anastomose.

Os pacientes foram randomizados para receber um saché contendo Intense #112,5% (450 a 900 bilhdes de bactérias) ou placebo
2x ao dia durante 30 dias antes a resseccédo cirurgica. Apos 90 dias de tratamento, foi realizada uma colonoscopia para avaliar

o ileo neoterminal para recidiva da doenca e para obter bidpsias da mucosa para analise de citocinas.

Apods 90 dias de tratamento, a proporcédo de pacientes com lesdes graves foi numericamente menor gque o grupo que recebeu
Intense #112,5% (4/43; 9,3%) em relac&do ao placebo (8/51;15,7%) (P = 0,36). Pacientes recebendo Intense #112,5° tiveram niveis
significativamente reduzidos de citocinas pro-inflamatoérias da mucosa, IL-1, TNF- e IFN-, e niveis aumentados da citocina
imunomoduladora, TGF (p <0,05), em comparacdo com 0s pacientes que receberam placebo.

Sindrome do Intestino
Irritavel

Estudo randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo avaliou os
efeitos de uma combinagéo probidtica
especifica (Intense #112,5°) em 48
pacientes com Sl grau Roma Il

Apods 4 semanas de tratamento com
Intense #112,5° os pacientes

Sindrome do Intestino
Irritavel com diarreia grave

Estudo clinico demonstrou que o consumo
de Intense #112,5% foi associado com
reducdo de 39% no inchagco em pacientes
com Sl com predominancia de diarreia.

No mesmo estudo, os escores de urgéncia
fecal mostraram uma tendéncia de reducao
guando comparados ao placebo.

Colite Microscopica
Ativa

Estudo randomizado e aberto
comparou a eficacia de 900 bi UFC/dia
de Intense #112,5° (grupo A)

e 1,6 g de mesalazina/dia (Gp B) por 8
semanas em 30 pacientes com colite
microscopica. Apods um periodo de
washout de 2 semanas, o Gp B recebeu

8 semanas de Intense #112,5° e 0 Gp A
ficou sem medicagdo. O Intense #112,5
foi eficaz em manter a resposta clinica
até 10 semanas, mesmo apds

a descontinuacao da terapia. Desfechos

secundarios, como parametros de fezes,

histologia e bem-estar, melhoraram em
ambos 0s grupos.

apresentaram reducéo dos escores
de flatuléncia e retardo do transito
coldnico e ainda reducdo do inchaco
abdominal.



Protocolos

Intense #112,5® Adultos

Intense #112,5% 12,5 bilhdes UFC
Excipiente gsp Uma unidade

Ingerir uma dose uma a duas vezes ao dia.
Periodo maximo de tratamento: 6 meses.

Intense #112,5% Criancas

Intense #112,5% 56,5 bilhdes UFC

Excipiente gsp Uma unidade

Ingerir uma dose uma a duas vezes ao dia.
Periodo maximo de tratamento: 6 meses.

Intense #112,5° Bebés

Intense #112,5% 37,5 bilhdes UFC
Excipiente gsp Uma unidade

Ingerir uma dose uma a duas vezes ao dia.
Periodo maximo de tratamento: 6 meses.

Blends probioticos LEMMA

BLENDS PROBIOTICOS PARA SAUDE INTESTINAL
Facilidade na prescricao e eficiéncia clinica
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Facilidade Cepas com concentragdes
na prescricdo equilibradas e balanceadas

1.

Rastreabilidade

e seguranca da
identidade genética
das cepas

Repetibilidade
da formulagao

com a mesma
‘ procedéncia

Formulacé&o
padronizada

Eficacia e seguranca
Agilidade na

comprovadas I
manipulacdo
do produto
Vantagens na
prescricao dos
Blends Probioticos
LEMMA

Otimizac&o na

logistica

e gestao

de estoque

Menor risco de umidade

e menor atividade de dgua
(fatores de interferéncia
na qualidade)

Preserva¢cdo das caracteristicas
fisico-quimicas da matéria-prima
e reducdo dos riscos quanto

a exposicdo ao meio ambiente

Probidticos LEMMA: seguranca, garantia e qualidade

Os probidticos LEMMA possuem qualidade assegurada, todos os produtos sdo importados na
embalagem original do fabricante. Assim, garantimos a seguranca e eficdcia, minimizamos riscos

e contaminacdes, tudo para garantir a salde do seu paciente.

Os probidticos LEMMA sé&o liofilizados, possuem garantia de procedéncia e inumeros certificados
internacionais de qualidade. Probidticos LEMMA: a melhor e mais segura escolha para seu paciente.
Os Probidticos importados e distribuidos de origem dos fabricantes qualificados pela LEMMA
Supply, sdo considerados livres de substancias alergénicas. Solicite maiores informacodes.

.

CERTIFICADOS INTERNACIONAIS DE QUALIDADE

anns VOCE SABIA?
International 7 SOMENTE Probidticos importados e distribuidos
. | de origem dos fabricantes qualificados
Organization for i pela LEMMA Supply, sdo considerados livres
Standardization

"/¢ de substancias alergénicas.
/‘ Solicite maiores informacdes.
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