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BENTIAMINA®

(Benfotiamina - derivado sintético da Tiamina=Vitamina B1)

“Novo tratamento para aliviar as complicacoes decorrentes da diabetes”

BENTIAMINA®

A BENTIAMINA® (Benfotiamina) foi sintetizada no
’ Japao em 1960, é um derivado sintético da tiamina
(vitamina B1l) e pertencente a classe das
. alitiaminas. E uma molécula
lipossolUvel o que aumenta a sua
biodisponibilidade em relagcdo a
Tiamina pura (cerca de 5 vezes
" ‘ mais). E um ativo importante por
‘ ,r atuar nas vias metabdlicas
'S L relacionadas com a glicose.
Proporciona vantagens aos pacientes
- que sofrem de doencas vasculares
decorrentes do diabetes que acarretam a cegueira,

faléncia renal e danos neurolégicos.

PROPRIEDADES DA BENTIAMINA®

A BENTIAMINA® atua em trés vias de sinalizagdo que est&o
relacionadas com o metabolismo da glicose e estdo envolvidas na
geragdo de metabdlitos da glicose que geram os “Advanced
Glycation End Products” (AGE products=produtos finais de glicacdo
avancada). Estas vias sao reguladas pela agdo da Transcetolase
que é dependente de Tiamina (Vitamina B1l) e essencial para a
manutencédo das vias glicogénicas. Como a Tiamina pura é pouco
soluvel e por isso, ndo consegue melhorar a atividade da
Transcetolase foi desenvolvido um derivado sintético lipossoltvel de
Tiamina a BENTIAMINA® ou Benfotiamina.

“ADVANCED GLYCATION END PRODUCTS” = AGE

Os produtos “AGE” sdo os principais responsaveis pelo
envelhecimento e suas doencas. A BENTIAMINA® ativa a enzima
Transcetolase e este aumento de atividade acarreta em diminuicao
da produgao dos AGE.

Os “AGE” tem uma alta afinidade a proteinas como colageno, que
esta presente em grande quantidade na pele, ossos, cartilagens,
tenddes, dentes, e no sistema cardiovascular. Ha uma quantidade
grande de colageno no endotélio dos vasos sanguineos e artérias e a
presenca desses produtos “AGE” no coldgeno em artérias
coronarias causa um aumento da permeabilidade vascular com
conseqliente comprometimento da funcdo vascular e possivel
oclusdo da artéria. Outra séria consequiéncia é a geragéo de altos
niveis de radicais livres.

A principais vias de formacao de produtos AGE sao:

1) formados naturalmente e em velocidade lenta com o
envelhecimento;

2) formados em velocidade acelerada em situa¢gfes que apresentam
excesso de glicose circulante = hiperglicemia. Essas situacdes
incluem diabetes mellitus tipo | e 11 e pacientes com Sindrome X.

ATIVIDADES FARMACOLOGICAS

Atua em complicagdes causadas por diabetes como:

Neuropatias generalizadas - A BENTIAMINA® diminui
consideravelmente a dor e a falta de sensibilidade nesses

pacientes;

Retinopatias;

Polineuropatias causadas por alcoolismo.

MECANISMO DE AGCAO

A BENTIAMINA® age como um potente inibidor da formagéo de
“AGE” imediatamente apds a sua absorgao.

A Bentiamina ap6s ser administrada
via oral é absorvida no limen intestinal
em sua forma ativa:

intestino
delgado

A Bentiamina aumenta os niveis
da enzima Transcetolase

x Lamen intestinal

\#_ ¥

.
27
L \ |

circulante:

PN

= Maior protecéo

neuronal; « Melhora os movimentos,
sensibilidade e a capacidade
= Menor Formagéo de motora;
AGE's;

. = Mais qualidade de vida.
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Tratamento da Neuropatia diabética com a
BENTIAMINA®

Investigagbes clinicas relatam que o tratamento com a
BENTIAMINA® ou Benfotiamina normalizou a fungdo nervosa,
ap6s trés meses de administracdo, a velocidade de conducéo
nervosa (“nerve conduction velocity, NCV”) também foi aumentada.
Posteriormente a seis meses de tratamento a “NCV” foi normalizada
pela BENTIAMINA®.

Outro estudo publicado recentemente no “Journal Nature Medicine”
relata que a Benfotiamina aumenta a atividade da Transcetolase em
culturas de células em aproximadamente 300% em comparacao
com a Tiamina pura que demonstrou um aumento somente de 20%.
A alta atividade da BENTIAMINA® na ativagdo da enzima
Transcetolase foi suficiente para bloquear as trés das maiores vias
metabdlicas que produzem danos celulares relacionados com a
degradacao da glicose. Além desses resultados, o estudo relata que
a BENTIAMINA® também bloqueia a ativagdo de fatores de
transcricéo pré-inflamatérios como o “Nuclear Factor-kappa beta”.

INDICAGOES

principalmente:
- Neuropatias e retinopatia
e Tratamento de doencas decorrentes do diabetes,

= Tratamento anti-age e preventivo do envelhecimento.

ORIENTAGAO TECNICA:

Algumas cita¢des na literatura incluem:

* 300 - 450mg diarias por 4 semanas seguindo com 200 -300mg
diarias por 4 — 6 semanas e dose de manutenc¢éo de 100 a 150mg
diarias;

« Iniciar com dosagem baixa, aumentando a cada 2 semanas até a
dose oOtima ser alcangada: 200 — 300mg diariamente por 2
semanas e aumentar para 300 —400mg diarias;

= Uma dosagem comum diaria € 600mg. Alguns usam essa dose
divida em duas tomadas

SUGESTOES POSSIVEIS DE FORMULAGAO

BENTIAMINA® Bentiamina Anti-Age

Bentiamina Anti-Envelhecimento

150 mg Bentiamina® ...150 mg
Resvetrol .
EXCIDIENtE ..vveceeceea

Bentiamina®
Excipiente ....

Palm & Sole Activator Cream Bentiamina Nerve Support Capsules
Creme Ativador de Palma & Sola  Bentiamina Neuro-suporte em Capsulas

Bentiamina® . Bentiamina® ........................
AGH .. MethylCobalamina

MCG60 Vitamina B2

Ac.Glicdlico Vitamina B6 ...

Agua Deionizada Acido Félico ...

Multibase Pronta Anionica

SEGURANGA FARMACOLOGICA

A BENTIAMINA® apresenta alta tolerabilidade e pode ser
administrada por longos periodos com acompanhamento médico.
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