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Calebina-A

ATIVADOR METABOLICO

CurCousin™

CurCousin™ é um nutracéutico composto por
99% do bioativo Calebina-A.

Calebina-A

Apresenta efeitos na obesidade, disturbios
metabdlicos, esteatose hepadtica, artrite e
baixa densidade dssea (Oliveira et al., 2015).

Estimulagcao de AMPK

Modulacédo de adipocinas
(aumento de adiponectina e reducéo de leptina)

Modulagdo da microbiota
(aumento na espécie Akkermansia muciniphila)

Controle de citocinas pro-inflamatdrias

Supressao do receptor
ativado por PPAR-y

Diminuicdo de 40,5% da adipogénese

BENEFICIOS DO CURCOUSIN™

CurCousin™ é seguro, bem tolerado e possui beneficios comprovados para a manutencao

da saude.

Atividade
antioxidante

Aumenta os niveis

Atividade
anti-inflamatodria

' - , Atividade
de colesterol saudaveis GZ”‘ 0&’”3! (4 . antiobesidade

Melhora a
esteatose hepadtica

Atividade
antiosteoporaética

POSOLOGIA: 50 mg divididos em 2 tomadas didrias, meia hora apés as refeicoes.




ESTUDO CLINICO

Um estudo randomizado, duplo-cego, monocéntrico e controlado por placebo foi conduzido para
avaliar a eficacia e a seguranca da Calebina-A no controle do peso de 40 individuos obesos ou
com sobrepeso por 90 dias. Durante o estudo, os individuos receberam capsulas de Calebina-A
(25 mg, uma capsula duas vezes ao dia) ou placebo (Majeed et al., 2016).

Calebina-A é um
suplemento
dietético seguro,

Acdes da Calebina-A observadas

sem efeitos
adversos

no estudo clinico

Adipocinas Marcadores

inflamatérios
ESR
Hs-CRP

1 Adiponectina

‘ Leptina

Destaques
do estudo clinico

Peso corporal \ Perfil Lipidico
BMI ? HDL

Circunferéncia da Colesterol total
Cintura Triglicerideos
LDL

DANOS OSSEOS # MODULAGAO DA MICROBIOTA
- Melhora a osteoporose pés-menopausa; { : - Tiete & ehestkhee:

- Ameniza a doenca de Paget; . -~ - Aumento de Akkermansia;
- A||v.|a a artrite reumatoide. N -~ -Melhora a fungdo da barreira intestinal.
(Tyagi et al., 2016) T (Lee et al., 2022).

ADIPOGENESE E ESTEATOSE HEPATICA -
R : Aumento da Termogénese
- Reduz receptores PPAR-y;

- Inibe adipogénese; - Efeito browning;

- ativacdo da AMPK. - B-oxidagdo.
(Lai et al., 2015) (LEE, Pei-Sheng et al., 2023)
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