endesta

Natural, seguro e efetivo

Sem fome e com muita satisfacao!

Slendesta™ Extrato de Proteina da Batata é um ingrediente que auxilia na saciedade.
Foi introduzido pela Kemin Health tendo a propriedade de induzir a saciedade, a
sensacao de plenitude, em humanos.

Slendesta™ é padronizado para conter 5% de inibidores de proteinase de batatas IP2.
IP2 mostrou aumentar a liberacdo de CCK intestinal e retardar o esvaziamento
gastrico em pacientes com diabetes 2 e reduzir a ingestdo de energia em individuos
saudaveis, quando usado em altas doses.

e Cuidado natural da fome;

» Aumento da saciedade com reducao dos
tamanhos das porcoes;

*Reducédodopeso,das medidasda
cintura e do quadril;

» Ac&o natural, aumentando a liberag&o de
CCK;

Propaganda exclusiva para Profissionais da Saude

* Ingrediente para perda de peso natural sem
estimulante e sem efeitos colaterais.
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A obesidade se tornou uma epidemia mundial
(WHO 2003). Constantemente séo desenvolvidos
produtos e programas para controle do peso. Uma
das queixas mais comuns das pessoas que fazem
dieta é a constante sensacdo de fome associada
com aingestédo reduzida de calorias.

Por esta razdo, a Kemin Health se concentrou em
proporcionar uma sensacdo de satisfacdo, que
ajudasse as pessoas em dieta, a se sentirem
satisfeitas por periodos mais longos de tempo,
enquanto comem por¢cBes menores. Esta
sensacdo, conhecida como saciedade, acontece
naturalmente por uma série de eventos iniciada pelo
consumo de alimento e termina com sinais para o
cérebroindicando que ocorreu plenitude.

A colecistoquinina (CCK) é um dos varios
hormonios peptidicos conhecidos envolvidos na
saciedade e regulacao daingestao de alimentos em
humanos. O aumento nos niveis de CCK mostrou
inibir o esvaziamento gastrico, suprimir o apetite e
reduzir a ingestdo de alimentos. Infelizmente, a
CCK nao pode ser administrada oralmente porque é
uma molécula de proteina e pode ser rapidamente
quebrada por proteinases no trato digestivo.

A CCK ¢ o fator de saciedade mais estudado. E um
peptideo de sinalizacdo natural liberado pelo
intestino em resposta ao alimento. Assim que é
liberada, a CCK atua sobre os receptores em varios
orgaos-alvo, resultando em sinais para o cérebro,
tendo como resultado sensacdes de plenitude e
saciedade.

Usando techologia patenteada, a Kemin Health
desenvolveu o Slendesta™ Extrato de Proteina da
Batata com o poder estimulante da CCK. Esse
extrato contém inibidores da proteinase retirados da
batata IP2 que, conforme mostrado por experiéncia
clinica, aumentam a liberacdo de CCK em
humanos.

Os inibidores de proteinase sdo uma classe de
componentes de proteina comumente presentes
em espécies de plantas e, sdo especialmente
predominantes em batatas e em tomates.

A CCK ¢ liberada pelas células enteroendocrinas
que revestem o intestino delgado em resposta ao
alimento e produtos de digestéo. Ao ser liberada, a
CCK percorre a corrente sanguinea para atuar
sobre varios érgdos-alvo. Um tecido alvo importante
da CCK é o trato gastrintestinal, onde ela estimula a
secrecdo de enzimas e retarda o esvaziamento

g\éstrico, levando as sensacdes de plenitude. R
CCK também atua sobre o cérebro levando a

sensacdo de saciedade, a resposta
comportamental associada com a obtencdo de
satisfacdo. O resultado combinado dessas ac¢des é
uma queda ou interrupcdo de ingestdo de
alimentos.

Produtos da digestéag
dos alimentos:
Proteinas

leinas
aminoacidos,
acidos graxos

Acima, um esquema de como a liberagéo de CCK
€ estimulada sob condi¢c6es pés-prandial normais
e suas acdes sobre orgdos alvo subsequentes:
pancreas (secrecdo de enzimas), estdmago
(esvaziamento gastrico retardado) e cérebro
(sensacbes de saciedade).

Slendesta™ Extrato de Proteina da Batata €
padronizado para conter 5% de inibidores de
proteinase de batatas IP2. Ip2 mostrou aumentar a
liberacdo de CCK intestinal e retardar o
esvaziamento gastrico em pacientes com diabetes
2 e reduzir ingestdo de energia em individuos
saudaveis , quando usado em altas doses (niveis
em gramas). O mais importante é que Slendesta™
pode ser administrado oralmente em humanos.

Esse relatorio resume os resultados de um estudo
clinico que apéia IP2 em uma dose de 15 a 30 mg,
fornecido por Slendesta (300 a 600 mg de
Slendesta™ Extrato de Proteina da Batata 5% P6*),
como eficaz em promover a saciedade em humanos
saudaveis.

Esses resultados sdo consistentes com a concluséo
de que a ingestéo de IP2 fornecido por Slendesta™
60 minutos antes de uma refeicdo reduz a
saciedade afetando a CCK pés-prandial.



Este estudo foi um estudo randomizado, controlado
por placebo e duplo-cego realizado na Universidade
Estadual de lowa, Ames, lowa. Foi agendado que
participantes saudaveis do sexo feminino (55
inscritas, 45 completando o estudo) entre 18-55
anos de idade e com um IMC de 19-29 passariam
por um total de trés visitas. As participantes eram
exclusivamente mulheres com o intuito de reduzir a
variabilidade entre os sexos.

N&o existe nenhuma evidéncia cientifica de que a
liberacdo de CCK estimulada por IP2 é diferente
entre homens e mulheres e h& pouco motivo para
acreditar que o0s resultados observados nas
mulheres nao seriam aplicaveis nos homens.

ApOs jejum noturno, o sangue foi coletado de cada
individuo para medir os niveis de glicose e CCK. As
participantes consumiram de modo randomizado
placebo, 15 mg ou 30 mg de IP2 (0,0, 300 ou 600 mg
de Slendesta™ Extrato de Proteina da Batata 5%
P6*) 60 minutos antes de tomar um café-da-manha
com 390 Kcal. Foram coletadas amostras de
sangue de cada participante imediatamente antes
da refeicdo do café-da-manha (Tempo 0) e com 30,
60, 90, 120 e 180 minutos apos a refeigdo. O apetite
e a saciedade pés-refeicao foram classificados
usando Escala Analoga Visual (VAS), um método
reproduzivel para avaliar sensacfes de apetite e
motivacao para comer.

ClassificacOes de saciedade e fome

A primeira medicdo de saciedade foi “Qual a
Intensidade do Seu Desejo de Comer?” (Figura 1A).
Com 120 minutos poés-refeicdo, os tratamentos com
IP2 diminuiram significativamente o desejo de comer
das patrticipantes (p = 0,0258 para 15 mg e p = 0,0335
para 30 mg). Em resposta a pergunta, “Qual a
Intensidade da Fome que Vocé Sente?” a fome
pareceu ser mais intensa com placebo do que com
tratamentos com IP2 (Figura 1B, p =0,0669 com 30 mg
de tratamento com Ip2 com 180 minutos pos-refeicao).
Quando perguntado: “Qual a intensidade da plenitude
vocé sente?” (Figura 1C), uma plenitude
significantemente maior foi classificada com
tratamentos com PI2 de uma maneira dependente da
dose ao longo do periodo pos-refeicdo de 3 horas (p =
0,0367). Melhoras estatisticamente significativas na
plenitude foram observadas por 15 mg com 120
minutos (p = 0,0338) e para 30 mg com 120 e 180
minutos (p=0,0065 e 0,0107, respectivamente).

Alltima medicéo de saciedade, “Quanto alimento vocé
acha que conseguiria comer?”(Figura 1D), a avaliacao

do consumo de alimento prospectivo (PFC) mostrou
uma queda entre os tratamentos com placebo, 15mge
30 mg com diferencas entre tratamentos com IP2 e
placebo sendo maior com 120 minutos pos-refeicao (p
=0,0563 para 15mg; p=0,0102 para 30 mg).

Resumindo, uma dose baixa de Ip2 (15 a 30 mg)
consumida 60 minutos antes de uma refeicéo foi capaz
de promover uma maior extensdo de plenitude,
atenuando a sensacao de fome e desejo de comer, e
reduzindo o consumo de alimento prospectivo
estimado em humanos saudaveis. Esse efeito parece
ser dependente da dose e mais proeminente com 120
minutos pos-refeicao.

E o4

\E, 5 “t 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

= -

E 0

o

o -15

©

S -20

b

o -25

©

e -30

§ -35

§ 40 t ‘ A placebo

g s empo (min) : 2‘3 mg
. m
Figura 1A g

100 120 140 160 180 200

€
E -10
g -15 *
e
= 20
c
o -25
=4
c -30
E R
E 3% ’ ’ A placebo
-40 H 15mg
45 ) tempo (min) ¥ 30mg
Figura 1B
0 Figura 1C
A A placebo
S- | 15 mg
’g -10 B e N o *** ¥ 30 mg
= .15 VAN T ‘ .
b= e T kkk
2 -2 o Lz SN
2 5 - .. A
] N
5 % u
3 -35
k=)
>
£ -40

-45 %

20 40 60 80

100 120 140 160 180 200

tempo (min)



A\ 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

mudanca na quantidade de PFC (mm)
N
o

Y O ) A placebo
-40 M 15mg
45 tempo (min) ¥ 30 mg

Figura 1D

As alteracdes médias na saciedade pés-prandial em
relacéo ao valor basal pré-prandial com consumo de
placebo, 15 ou 30 mg de Ip2 (0, 300 ou 600 mg de
Slendesta™ Extrato de Proteina de Batata 5% P6*).
(A) Desejo de comer (0 = muito forte, -100 = muito
fraco); (B) Fome (0 = maior fome sentida; -100 = sem
nenhuma fome); (C) Plenitude (0 = nenhuma
plenitude; 100 = plenitude maxima); (D) Consumo de
alimento prospectivo (0 = grande quantidade, -100 =
nada). Diferenca significativa entre tratamentos com
PI2 vs. placebo: * P<0,1, ** P<0,05, *** P<0,01.

EXTRATO DE PROTEINA DA BATATA 5% PO
(SLENDESTA™) COMO UMA ABORDAGEM
SEGURAPARAAPERDA DE PESO.

SLENDESTA™ E PADRONIZADO PARA CONTER
5%DE INIBIDORES DE PROTEINASE DE BATATAS
(P12), PROTEINAS DE OCORRENCIA NATURAL
PRESENTES NAS BATATAS BRANCAS, UM
ALIMENTO COMUMENTE CONSUMIDO POR
HUMANOS.

Nao foi detectada nenhuma diferenca entre os niveis
de glicose em jejum durante a noite e o nivel pré-
refeicdo de glicose (T = 0 minuto), indicando que a
ingestao de IP2 ndo teve nenhum impacto aparente
sobre o nivel de glicose no jejum. O tratamento com
30 mg de IP2 resultou em uma diminuicéo de 28% (p
= 0,0277) na area sob a curva (AUC) para glicose
p6s-prandial de 0-90 min.

AUCO0-120 e AUCO0-180 de glicose tanto para 15
guanto para 30 mg de Ip2 também foram menores
do que os valores correspondentes de AUC para
placebo embora as diferencas ndo tenham
alcancado significancia estatistica. O efeito de
reducdo de glicose de IP2 foi observado de uma

maneira dependente da dose. Esses dados
sugerem que IP2 foi eficaz na reducdo de picos
gerais de glicose poOs-refeicdo especialmente para
0s primeiros 90 minutos.

Os niveis de glicose poés-prandial podem ser
influenciados tanto pela resposta a insulina a uma
refeicdo quanto pela taxa de esvaziamento géstrico.
A elevacéo induzida por IP2 de niveis de CCK com
60 e 120 minutos pés-refeicdo poderia resultar em
um efeito de esvaziamento gastrico retardado e
niveis reduzidos de glicose pos-prandial.

Jplacebo

015 mg
m 30mg

glucose AUC (mg.min/dl)
AUC da glicose (mg.min/dl)

AUCO - 90 AUCO0-120 AUCO0-180

AUC de glicose plasmatica pés-prandial com 0-90 min,
0-120 min e 0-180 min. *AUC foi significativamente
diferente do placebo (P<0,05).

Estudos iniciais examinaram os efeitos de doses
relativamente altas do constituinte de Slendesta™,
IP2 (1500 mg e 1000 mg). Essas doses foram
eficazes, induzindo sensacBGes de plenitude e
saciedade ao mesmo tempo em gque nao causam
efeitos colaterais. Em pesquisa subsequente, uma
dosagem bem menor de IP2 demonstrou fornecer
efeitos significantivos tanto sobre a saciedade
guanto sobre a perda de peso em humanos, sem
efeitos colaterais observados. Individuos que
ingeriram 30 mg de IP2 (600 mg de Slendesta™) em
uma formulacdo de bebida duas vezes ao dia por
guatro semanas perderam uma média de 4 libras
(1,8 kg), sem efeitos colaterais observados. Um
outro estudo mostrou que doses de 15 e 30 mg de
IP2 (300 e 600 mg de Slendesta'",
respectivamente) reduziam significantemente os
niveis de aclUcar no sangue poés-prandial em
individuos adultos saudaveis. Nenhum efeito
colateral sério foi observado.

A Kemin Health também realizou um estudo
randomizado, duplo-cego em conjunto com o0s
Laboratérios de Testes de Pesquisa a fim de avaliar a



seguranca e a eficacia de Slendesta™ quando tomado
de acordo com os niveis recomendados.

Neste estudo, 240 individuos com sobrepeso a
obesos receberam suplementos de 0, 15 ou 30 mg
de IP2 (0,0, 300, 600 mg de Slendesta™,
respectivamente) em um ensaio controlado
realizado em dois centros distintos no estado de
Nova York. Esses individuos consumiram
tratamentos de IP2 60 minutos antes de suas duas
refeicbes maiores do dia por 12 semanas. A
seguranca foi avaliada pelo registro da ocorréncia
de experiéncias adversas: eventos adversos foram
primeiro classificados pelo sistema de corpo e
sintomas clinicos, e depois classificados de acordo
com severidade e relacdo com o tratamento.

Nos trés meses do estudo, eventos adversos ndo
foram significativamente diferentes entre grupos e
nenhum evento adverso sério foi observado em
qualquer grupo de tratamento. Por fim, um estudo de
rétulo aberto conduzido pela Heartland Vascular
Medicine & Surgery em Des Moines, |A acrescentou
28 individuos com 30-60 mg de IP2/dia (300-600 mg
de Slendesta™/dia) por 12 semanas. O tratamento
foi continuado voluntariamente por dezessete
individuos por um periodo de oito semanas a mais,
totalizando 20 semanas de consumo diario de 1P2.
Nenhum efeito colateral sério associado ao
consumo de PI2, fornecido pelo Slendesta™, foi
observado.

Os atuais dados clinicos e toxicoldgicos e a literatura
cientifica relatam que ndo ha nenhum efeito
colateral sério associado com o uso de Slendesta™
Extrato de Proteina da Batata 5% P6.

* Perdade Peso Natural;

* Aumento da saciedade com reducao dos tamanhos
das porcoes;

* Reducao das medidas da cintura e do quadril

300mg, 2 vezes ao dia.

Recomendacfes de Posologia Diaria para
Adultos

Antes das Refeic¢fes:

Tomar 300 mg de Slendesta™ Extrato de Proteina
da Batata 5% P¢ (15 mg de Ip2) com um copo cheio
de agua aproximadamente 60 minutos antes das
duas refeicdes maiores.

Aolongodo Dia:

Slendesta™ adicional pode ser tomado se
necessario, para controlar a ingestao de lanches -
(300mg)

Aspecto: P6

Cor: Quase branco a pardo escuro

Odor: Caracteristico de proteina de batata
Solubilidade: Insolivel em dgua

Extrato da Proteina da Batata: 5%

Kenin Health, L.C.




