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Elibrya™

Material Técnico

Identificacao

Corregao:

Teor: Nao aplicavel.
Umidade / perda por dessecagéo: Aplicavel.

Avaliar o fator correspondente ao teor e/ou umidade de acordo com lote adquirido verificando no
certificado de analise e também sob avaliagdo farmacéutica da especificagao e da prescrigao.

Formula Molecular: N&o aplicavel
Peso Molecular: Nao aplicavel
DCB: Nao aplicavel.

CAS: Nao aplicavel.

INCI: Anacyclus pyrethrum Root Extract
Sinonimia:Akarkara,Pellitoryroot extract, Pellitory, Agar Qarha, Akarakarabha, Camomila espanhola.
AparénciaFisica:P¢ fino de coloragdo marrom claro a marrom.

Composigao:Padronizado em no minimo= 10% de amidas graxas

Caracteristicas Especiais

Certificagdo Kosher
Certificagcdo Halal
Certificagdo Organica
Produto GMO-livre
Produto vegano

Produto de origem natural
Produto livre de gluten
Produto livre de lactose

Aplicagoes
Propriedades:

» Atividade dopaminérgica

» Atividade androgénica

» Reducao de prolactina (freio fisioldgico da
libido)

« Agao vasodilatadora genital (Oxido Nitrico e

VIP) Afrodisiaco

Adaptégeno

Antiestresse

Nootrépico

Atividade espermatogénica

Potencial anabdlico
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Indicagoes:
+ Aumento da libido, excitacao, fungao e satisfacao
sexual

« Aumento da lubrificagdo vaginal e conforto
¢ Auxiliar no transtorno de desejo sexual hipoativo
¢ Auxiliar nos disturbios de excitagao

« Disfungéo erétil

« Sustentagio da eregao

+ Ejaculagao precoce

¢ Melhora do desempenho sexual

* Reduz ansiedade por desempenho sexual
+ Fertilidade masculina (espermatogénese)
+ Adjuvante em hipogonadismo

+ Fadiga fisica e mental

« Estresse emocional

« Performance fisica

Vias de Administragao/ Posologia ou Concentragao: Via oral. 150mg, uma vez ao dia.
Administragao continua.

Observagodes Gerais: Nao aplicavel.

Farmacologia

Mecanismo deAcgao: Elibrya™ possui uma padronizagdo exclusiva de no minimo 10% de
amidas graxas, que sao responsaveis por toda atividade afrodisiaca no organismo de
mulheres e homens. Elibrya™ atua nos 4 pilares fisiolégicos da fungédo sexual. O ciclo sexual da
mulher depende da integracdo de quatro sistemas fisiolégicos coordenado por horménios,
neurotransmissores, sistema vascular e componente psicoemocional. Elibrya™ atua em pontos
chaves desta integragcdo e tem impacto em todas as fases do ciclo sexual: estimulo, desejo,
excitacdo e orgasmo. Elibrya™ modula os niveis de testosterona em homens e mulheres,
otimizando os niveis fisiolégicos deste hormbnio, bem como reduzindo os niveis da prolactina, um
importante freio biolégico da dopamina e consequentemente do desejo, motivagdo e busca do
prazer. O aumento da testosterona se da possivelmente pelo aumento da sinalizacao
hipotalamica, favorecendo o equilibrio do eixo gonadotréfico. Elibrya™ também influencia os
niveis de neurotransmissores importante para a fungéo sexual, principalmente a dopamina. Ao
melhorar os niveis de testosterona e reduzir a prolactina, Elibrya™ ativa as vias dopaminérgicas,
aumentando a libido e excitacdo. Estudos pré-clinicos demonstraram aumento dos niveis de
dopamina em camundongos, o que reforgca o mecanismo de acdo em humanos. Ao inibir a
acetilcolinesterase, Elibrya™ preserva a acetilcolina, fundamental para a lubrificagao inicial e para
as contragoes ritmicas da fase orgastica. Elibrya™ contribui para a manutencéo dos niveis de
acetilcolina ao inibir a acetilcolinesterase. E como melhora os niveis de
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testosterona livre, estimula a expressdo da enzima eNOS e potencializa a resposta de relaxamento
vaginal via VIP (peptideo intestinal vasoativo), contribuindo com a ag¢do do estrogénio, que é o
protagonista nas funcbes de lubrificagdo, vasodilatacdo, tumescéncia e sensibilidade clitoridiana.
Ainda, Elibrya™ tem atividade adaptégena e é capaz de modular os niveis de cortisol em condi¢ées
de estresse crbnico, auxiliando o sistema parassimpatico a voltar ao seu estado de base, sem
impactar negativamente na resposta sexual.

Sistema envolvido Blomarcador Impacte do Elibrya Resultade Clinico
- Modulador central da Libido. Ativa vias dopaminérgicas. Motivagao &
g Testosterona Modulagao da testosterona e san eeia Tloa & iental
HORMONAL 1 P Prolactina principal inibidor de dopamina, diminui desejo e pode
Prolactina Redugdo suprimir eixo genadal. Envotvida na resolugdo da resposta sexual.
Dopamina Atlvagao das vias dopaminérgicas* Aumenta metivagio, desejo, excitagdo seoual
A - Presenvagao da acetitcoling envalida na fungia enétil, lubrificacio e
e a Acetilcolina |I'IIleaC| da acetilcolinesterase®* v;::td":::ﬂ:m ) CEDRCOUNA Ervolvrda nd Tuncao eretel, IDnNCa Cao ¢
Oxido Mitrico Testosterona aume,m,a produgdo Essencial para vasodilatagio na regifio genital
0 de dxido nitrico
VIP [peptideo Testosterona facilita a resposta de relaxamento
VASCULAR ) . X ) X Essencial para vasodilatagio na regifio genital
intestinal vasoativo) vaginal induzida pelo VIP
{a Cortisol Acao adaptogena. Modulacao do cortisol**  Estresse crénico, cansago Nisico, energia fisica ¢ mental

PSICOEMOCIOHAL
*Redugdo de profacting o aumento de festosterona levam ao aumento de dopamina. Evidéncias in vive demonstram aumento de dopamina com anacyclus pyre thrum.

** Estudas pré-clinicos em neuroprofegio o depressio demonsiram efeifo positive sobre corfisol ¢ acetilcoling

Além de Elibrya™ aumentar a testosterona livre, também modula os receptores androgénicos de
forma significativa. Elibrya™ garante que o sinal da testosterona seja efetivamente recebido
e processado pelas células.

Efeitos Adversos: No estudo clinico, nenhum efeito adverso relatado foi relacionado com o uso do
produto.

Contraindicagdées / Precaugdes: SOMP, gravidez, lactagdo, doencas relacionadas a prolactina.
Hiperandrogenismo. Mulheres em uso de terapias supressoras de GnRH. Em todos estes casos, deve-
se indicar com precaugao e de forma individualizada pela decisdo do prescritor responsavel, pois
Elibrya™ pode agir a nivel hipotalamico estimulando GnRH e aumentando testosterona. Elibrya também
reduz niveis de prolactina, por isso € contraindicado em maes lactentes. Em pessoas com alguma
condicdo relacionada a excesso ou déficit de prolactina, também deve ter a prescricdo avaliada pelo
prescritor responsavel.

Referéncias Cientificas

As disfun¢6es sexuais femininas

As queixas sexuais femininas variam significativamente de acordo com a fase da vida, sendo
influenciadas por fatores biolégicos, hormonais e psicossociais. De forma geral, a prevaléncia global de
alguma queixa sexual atinge cerca de 43% das mulheres. *,2 No Brasil, até 67% de mulheres entre 40 a
60 anos podem apresentar uma disfungédo sexual. Até 78% de mulheres com alguma condigdo médica
cronica também apresentam uma disfungao sexual. E mulheres entre 18 e 40 também sao afetadas,
variando entre 13 a 37% desta populacdo, dependendo da metodologia de estudo. * Estes numeros
demonstram claramente a propor¢ao e importancia que estas disfungbes sexuais tém na populagao
feminina.

Nas mulheres em fase reprodutiva, as queixas costumam estar ligadas a fatores de estilo de vida,
estresse e eventos reprodutivos (como pés-parto e amamentacéo).
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* Desejo Sexual Hipoativo: E a queixa mais prevalente, afetando cerca de 22% das mulheres em
estudos populacionais amplos. Entre mulheres de 18 a 44 anos, cerca de 8,9% relatam baixo
desejo acompanhado de sofrimento pessoal. "**

- Dificuldades de Excitagado e Lubrificagdo: Afetam aproximadamente 14% das mulheres nessa
faixa etaria. *

. Dispareunia (Dor na Relagao): Acomete cerca de 7% das mulheres jovens, podendo estar
associada ao uso de anticoncepcionais orais ou infecgbes. ' 2

. Dificuldade em Atingir o Orgasmo: Embora as taxas variem muito em metandlises, é uma
queixa frequente em mulheres em idade reprodutiva. *

Com a transicdo menopausal (perimenopausa) e a queda acentuada do estradiol, as queixas tornam-
se mais frequentes e severas, atingindo entre 76% e 87% das mulheres em amostras clinicas.

* Declinio do Interesse Sexual: Ha um declinio acentuado no desejo, correlacionado diretamente
a flutuagcdo hormonal e ao declinio do bem-estar psicossocial.

« Secura Vaginal e Dispareunia: Devido a atrofia vulvovaginal (sindrome geniturinaria da
menopausa), a falta de lubrificagdo e a dor na penetragédo tornam-se as queixas fisicas
dominantes.

. Diminuicdo da Resposta Sexual: A perda de horménios resulta em reducdo do fluxo sanguineo
genital e da percepgao sensorial, dificultando a excitagao e o alcance do orgasmo.

. Dificuldade Orgastica: Em mulheres entre 50 e 74 anos, a dificuldade em atingir o orgasmo é
uma das reclamagdes mais reportadas. 2

As disfungbes sexuais femininas podem ser divididas em categorias de desejo, excitagdo, orgasmo ou
dor. No quadro abaixo, estdo reunidas disfungdes que podem até mesmo se sobreporem, a depender da
fonte consultada (CID-11 ou DSM-5).

Nome da Disfungao Descrigao Principal (Baseada nas Fontes)

o £ Deficiéncia ou auséncia persistente de pensamentos,
27 Desejo L'ia"s“?;g?;’gs%“m Sexual fantasias e desejo de atividade sexual (mantido como
: poa categoria separada na CID-11)

g . = =S Incapacidade persistente de atingir ou manter a resposta
(o)) Excitagdo Distungdio da Excitacao Sexual fisica de lubrificagdo e tumescéncia (inchago) genital durante
SR Feminina (DESF) o ato (CID-11)

i . . Categoria unificada no DSM-5 que reconhece que a falta de
- Desejo/ Transtorno do Desejo/Excitagio .~ 9 2 e :
4°) Excitacsio Sexual Feminino (TIESF) :nég:f:rsnej:wnet:;al e a dificuldade fisica frequentemente

Transtorno Orgéstico Feminino Retardo acentuado, infrequéncia rara ou auséncia total de

= Orgasmo (Anorgasmia) g:ggz;?c(; ou redugio significativa na intensidade da sensagao
Transtorno de Dor na Categoria do DSM-5 que unificou as queixas de dor e espasmo
Genitalia/Penetragio (TDGPP) muscular, incluindo medo ou ansiedade antes da penetragio
; ; Dor persistente ou recorrente na genitélia antes, durante ou
a5y Do Dispareunia apos a penetragao
WL,
~b Vaginismo Contragio involuntaria dos misculos do assoalho pélvico que
ag dificulta ou impede a penetragdo
Vulvodinia Dor vulvar cronica persistente (como queimagao) que ocorre

mesmo sem estimulo sexual direto ou penetrago.
Tabela 1. Disfungdes sexuais femininas

Critériode Diagnostico: Para serem consideradas disfuncdes, as queixas devem persistir por pelo
menos seis meses e ocorrer em 75% a 100% das interacdes e causar
sofrimento pessoal significativo

Diferenganos Manuais: Enquanto o DSM-5 tende a unificar categorias (como desejo e excitagio), a
CID-11 prefere manté-las separadas para facilitar diagnosticos e pesquisas clinicas especificas.
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E além da propria fase da vida da mulher, diversos fatores sao associados as disfun¢des sexuais
femininas sdo divididas em diferentes categorias, como colocado na tabela abaixo* e definida pela
FEBR ASGO.

Fatores Associados

Diabetes, hipertensao arterial, tireoidopatias, neuropatias, dor pélvica
crdnica, depressao, ansiedade, hipoestrogenismo, hiperprolactinemia,
hipoandrogenismo

Benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptagéo
de serotonina (ISRSs), antipsicéticos antidopaminérgicos,
antiandrogénicos (ciproterona, espironolactona), betabloqueadores
adrenérgicos (propranolol), anti-hipertensivos de agéo central (metildopa
e reserpina), bloqueadores H2 histamina (cimetidina, ranitidina),
anticoncepcionais hormonais

Condigoes médicas

Medicamentos

Didaticas
(relacionais)

Aspectos
socioculturais

Violéncia sexual
Quebra de contrato

Repressao sexual

Relagao conflituosa de longa duragao; rotina relacional; auséncia do ritual
de sedugéo; preliminares insuficientes; disfungdo sexual da parceria

Costumes, valores, tabus e mitos; autoestima rebaixada; valores
negativos em relacdo a sexualidade

Abuso sexual, estupro

Trai¢gdes cursam com desejo sexual hipoativo (DSH) e dificuldade de
entrega

Familiar, religiosa e social no processo de formagédo da sexualidade;

induz ao sentimento negativo em relacédo a sua sexualidade e inibe a
expressao sexual

Hormonais . . L . .
Hiperprolactinemia, hipotireoidismo, hipoestrogenismo e

hipoandrogenismo; anticoncepcionais hormonais
Desconhecimento da
anatomia genital e da
resposta sexual

Repertdrio sexual limitado, inibi¢cao, dificuldade de entrega

Alteragdo em uma fase da resposta pode desencadear disfungdo em
outra fase. Ex: anorgasmia primaria pode levar ao DSH, disfungéo de
excitagado ou dor durante a relagéo

Disfuncgao sexual
prévia

Tabela 2. Fatores associados com disfungdes sexuais.

A resposta sexual feminina

Rosemary Basson® revolucionou a sexologia clinica ao propor, em 2000, o modelo de resposta sexual
nao linear ou circular, que reconhece que a motivagao feminina para o sexo é muito mais complexa e
dependente da intimidade do que o modelo linear masculino.

Diferente dos homens, que frequentemente iniciam o ciclo com um impulso biolégico ("fome sexual"),
muitas mulheres funcionalmente saudaveis comegam a interacdo em um estado de neutralidade
sexual. Elas n&do estdo necessariamente pensando em sexo ou sentindo um desejo espontaneo no
momento inicial. A decisdo de iniciar ou aceitar um estimulo sexual no modelo de Basson nasce de
motivagdes psicossociais, como a busca por intimidade emocional, demonstracédo de afeto, desejo de
agradar ao parceiro ou simplesmente para aumentar a sensacdo de bem-estar e proximidade. A
exposicdo a estimulos adequados gera primeiro a excitagao (fisica e subjetiva). E o surgimento do
desejo é o processamento mental positivo dessa excitagao que desperta o desejo responsivo, néo
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necessariamente um desejo espontaneo. O objetivo final da atividade sexual para a mulher, neste
modelo, ndo é obrigatoriamente o orgasmo fisico, mas sim a obtencdo de satisfagdo emocional e
fisica (sentimento de conexdo e seguranga). Esse resultado positivo atua como um reforgo
biocomportamental, aumentando a disponibilidade (willingness) da mulher para entrar no ciclo
novamente no futuro.

A medicina deixou de considerar a auséncia de desejo espontaneo (especialmente em relacionamentos
de longa duragédo) como uma disfungdo automatica. Ele ajuda a entender que a salde sexual feminina
depende fortemente do contexto interpessoal e da qualidade da intimidade do casal.

Motivagdes Nao Sexuais:

Intimidade, Afeto Estimulos Sexuais

e Processamento

PsicolGgico
1 Desejo
Responsivo

Satisfagdo - Excitagdo
! Fisicae . Subjetiva e

Emocional ﬂ . Fisica

- Orgasmo nio éo Vasodilataciio local,

lnico objetivo % lubrificacio

Figura 1. Modelo de resposta sexual circular de Basson, 2000. 5

A neurobiologia da resposta sexual

Esse modelo circular da resposta sexual feminina vai de encontro com a prépria neurobiologia do
desejo da mulher. A neurobiologia do desejo feminino € um processo altamente complexo que
envolve a integracdo de hormdnios, neurotransmissores e circuitos cerebrais. O desejo ndo é um
evento isolado, mas o resultado de um equilibrio dindmico entre sistemas que "aceleram" e
sistemas que "freiam" a resposta sexual.

Fatores centrais excitatdrios e inibitdrios

Excitatdrios
Dopamina
Melanocortinas
Moradrenalina
Testosterona

—)@S’
Inibitérios
Serotonina
Prolactina
Opidides

Figura 2. Fatores excitatorias e inibitorios da resposta sexual.

Os hormodnios preparam o cérebro e os tecidos genitais para a resposta sexual. A testosterona é o
androgénio primario responsavel pela libido central. Ela se liga a receptores em areas limbicas do
cérebro, estimulando diretamente a sintese e a liberagdo de dopamina, o que impulsiona a motivacao
antecipatodria. A testosterona também auxilia o estradiol para manter a integridade dos tecidos e a
lubrificacéo, além de regular a expressao da enzima eNOS, facilitando a resposta vascular necessaria
para a excitagcéo. A prolactina atua como um "freio biolégico". Naturalmente, ela aumenta apés o
orgasmo para sinalizar saciedade e resolu¢cdo. Em niveis cronicamente elevados, ela inibe diretamente
as vias dopaminérgicas, "desligando" o desejo. E mesmo quando em niveis fisioldégicos, a redugao da
prolactina, pode melhorar significativamente a sinalizagdo dopaminérgica e, consequentemente, a
funcao sexual.
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A dopamina funciona como o "acelerador" primario, sendo o neurotransmissor central do desejo
antecipatério e do sistema de recompensa. Em contrapartida, a serotonina atua como o "freio",
exercendo, de modo geral, um controle inibitério sobre o desejo, a excitacao subjetiva e o orgasmo.
Niveis excessivos desse neurotransmissor no cérebro — frequentemente causados pelo uso de certos
antidepressivos — podem bloquear a liberagdo de dopamina, resultando em um rebaixamento
significativo da libido e em dificuldades orgésticas. A noradrenalina promove um estado de alerta e
estreitamento atencional. Esse efeito é crucial para criar o que se chama de "presenga absorvida",
ajudando o cérebro a concentrar-se inteiramente no parceiro € nas sensagdes fisicas, enquanto ignora
distracbes ou preocupagdes externas. Por fim, a ocitocina, conhecida como o hormdnio do vinculo,
desempenha um papel integrador essencial na resposta sexual e afetiva. Ela atua reduzindo a ativagéo
da amigdala, o centro de medo do cérebro, o que diminui a ansiedade e o medo social, ao mesmo
tempo em que aumenta a sensibilidade ao toque. A liberagédo de ocitocina facilita o0 orgasmo e promove
sentimentos de conexao e seguranga, sendo fundamental para converter a experiéncia de prazer em um
lago emocional duradouro entre o casal

O cortisol cronicamente alto pelo estresse provoca uma ruptura no sequenciamento neuroquimico,
reduz a atividade dopaminérgica, diminui a sensibilidade a ocitocina e suprime o eixo hormonal,
reduzindo a produgao de testosterona e estradiol. O cortisol entao dificulta a conexdo emocional,
resposta sexual e qualidade do relacionamento, impactando diretamente a libido.

E de acordo com Basson, a mente feminina frequentemente precisa de processamento emocional
positivo para iniciar a cascata neuroquimica.

Em resumo, desejo feminino envolve umainteracao fluida entre a motivagao dopaminérgica, o
suporte hormonalandrogénico e umestado emocional de baixa ameaga (baixo cortisol),
permitindo que a mulher transite da neutralidade sexual para o engajamento intimo.

As disfun¢bes sexuais masculinas

As disfungbes sexuais masculinas possuem uma prevaléncia elevada e impactam diversas faixas
etarias, com a disfungéo erétil (DE) afetando mais de 50% dos homens entre 40 e 70 anos e
demonstrando um crescimento exponencial conforme a idade avanga. Enquanto isso, a ejaculagéao
precoce (EP) é considerada a disfungdo mais comum em termos de autorrelato, atingindo entre 20%

e 30% dos homens adultos, embora os casos clinicos estritos (como laténcia inferior a um minuto)
representem menos de 5% da populagdo. Além disso, o transtorno do desejo sexual hipoativo apresenta
uma incidéncia estimada entre 5% e 17%, e a ejaculacédo retardada varia de 1,2% a 6,3% em estudos
comunitarios. Estudos recentes indicam que a disfungdo erétil ndo é exclusiva de homens mais velhos,
atingindo até 26,6% dos jovens entre 20 e 24 anos, o que refor¢a a necessidade de uma abordagem
clinica abrangente e atenta a todas as fases da vida sexual masculina.®”#9°

Matriz do Espectro da Fungao

Sesol Maschina e D e

Prevaléncia, e gia e linhas de tratamento das

cinco princ sfungdes clinicas
PATOLOGIA RETRATO CLINICO ETIOLOGIA ORGANICA ARSENAL TERAPEUTICO
Transtarmo do Desejo (DesciEncia de Testosterona) + Terapla de reposiclo de testosterana (se defickentc)
Sexual Hipoativo ALNgE 5% 3 17% de popela o mascilieg (Hiperpeolactinentia) * Mantjo & {atores pakossoclls
(TDSHM) (istirbios g4 Teeolte) +Teatamento d¢ comoebidades enddcrisas
(Vasculas/Endonelial ) (Mewogrica) . IPDES (Sikdenafils, Tadalafils) +
+ Alinge >30°% entre 40-70 ancs. - = - 1* Linka: Extlio de vida
+ Chega 2 26,6% em jovers (20-24 anos). [Hormonal ) [ Cavernosa/Venoclusiva |
% Dl 5 ( . Injeches inttacaversosas
Disfungso Erétil (DE) daacki i A | Induzida por Drogas ) Uk ) vociadl) ou vicuo.
{40-404) para 46,4 (60-6%3)
cas0sl 1 (00h-ano, 3 Lnkg:  Implanite de pritess perians.

fiac Dapoetin (sob demanda), RS

.
Distenco relatada mals comum: 20% 2 30% 03 (oft-tabel), Anstésicos picos

o= jaculag@o Precoce (EP;
8 g 4 (€F) + Prevabincia clinica rigomsa {< 1 min): < 5% : Pskotengia serual ¢ comportamental
23 i ,
;g oo A Meweogatia (Disbetss) || T O ——
uritiia: 1,7% 9 638, (] 1585] | (Esclersse Miltipl AT

?.‘3. (ER) ¢ Anargasmia 2haed rogas REREY) (Evc ) starvenghes picologicss o sUmENtD di
25 Hipegonadismo etiomalas B0 Nisics [ vitradores)
£

\ ) . + Elinka; Agentes simpatomimdticos
E = 11 Ejaculagio Retrgrada ;ll;’j* Cass apds cirurgia de peostata Ciruegias (Peastata/Colo) | [ Diabetes Melitus. Mmm)

(RE) @ Anejaculacio (RE) . uuy 5o associado ao wso de Tansulosi Lesbes Madulares ) (A1 : : de esper na
#szociica sowso de Tanguloslaa. urinia pds oo ou extragho direta,

Figura 3: Matriz das disfungdes sexuais masculinas
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Os beneficios de saude do sexo em homens e mulheres

Aatividade sexual regular é considerada um indicador dindmico de resiliéncia fisiolégica, estabilidade
psicolégica e longevidade. O ato sexual desencadeia uma cascata de ajustes neuroenddcrinos e
imunobiolégicos que oferecem beneficios tanto imediatos quanto de longo prazo para diversos sistemas
do corpo. Os principais beneficios sao:

1. Saude Cardiovascular e Longevidade

» Exercicio Fisico: A atividade sexual € uma forma de esforgo fisico leve a moderado, demandando entre
2 e 5 METs (equivalentes metabdlicos). Em homens jovens e saudaveis, uma sesséo de 30 minutos
pode queimar cerca de 101 calorias."

* Reducgio da Mortalidade: Estudos epidemiolégicos mostram uma forte relagéo inversa entre a
frequéncia sexual e a mortalidade. Individuos que praticam sexo semanalmente (mais de 52 vezes por
ano) apresentam uma reduc¢éo de 49% na mortalidade geral, além de taxas significativamente menores
de morte por doencas cardiacas e cancer."

« Protegdo Cardiaca: O pico controlado de frequéncia cardiaca e presséao arterial durante o orgasmo

pode induzir o "pré-condicionamento isquémico", melhorando a resiliéncia do miocéardio."

2. Fungao Cognitiva e Memoria

e Saude Cerebral: A atividade sexual esta ligada a preservagéo da fungao cognitiva em
populagdes idosas. Em adultos de 75 a 90 anos, a frequéncia sexual semanal prediz
melhores pontuagdes em testes cognitivos (MoCA) cinco anos depois. '

e Memodria Verbal: Em mulheres jovens (18 a 29 anos), a frequéncia de rela¢des sexuais esta
associada a uma melhor memoria verbal (recordacao de palavras abstratas). Acredita-se
gue isso ocorra porque o sexo estimula a neurogénese no hipocampo, a regido do cérebro
responsavel pela memoria.'

3. Fortalecimento do Sistema Imunolégico

* Imunoglobulina A (IgA): Existe uma relagao em formato de "U invertido" entre a frequéncia
sexual e os niveis de IgA salivar, a primeira linha de defesa contra patégenos mucosais. O
beneficio maximo (um aumento de cerca de 30% na IgA) é observado em quem pratica
sexo de 1 a 2 vezes por semana."

» Defesa Viral: Em homens, o orgasmo (mesmo via masturbacao) pode elevar
temporariamente a contagem de glébulos brancos, especificamente as células “natural
killer” (NK), aumentando a defesa contra virus."

4. Sono, Estresse e Alivio da Dor

¢ Qualidade do Sono: O orgasmo libera uma cascata hormonal que inclui prolactina (que
consolida os estagios do sono restaurador), ocitocina e endorfinas, que agem como
sedativos naturais."

¢ Reducao do Estresse: A atividade sexual ajuda a reduzir os niveis de cortisol (0 horménio
do estresse), resultando em menor presséo arterial e melhor capacidade de enfrentamento
no dia seguinte.""

* Analgesia Natural: A liberagdo de endorfinas durante o climax proporciona alivio para
enxaquecas (com melhora relatada por 60% dos pacientes) e dores de cabeca em salvas.
Também pode ajudar a reduzir célicas menstruais. '

5. Beneficios Especificos por Género

+ Homens (Saude da Prostata): A alta frequéncia de ejaculagdo (21 ou mais vezes por més)
esta ligada a uma redugéo de até 31% no risco de cancer de prostata. Acredita-se que a
ejaculacao regular ajude a "limpar" a prostata de secregbes estagnadas e potenciais
substancias cancerigenas."”

¢ Mulheres (Saude Pélvica): O sexo e os orgasmos melhoram a forca da musculatura do
assoalho pélvico através de contracgdes involuntarias ritmicas. Além disso, a atividade
sexual regular protege contra a atrofia vaginal pés-menopausa, mantendo a elasticidade e a
vascularizagéo dos tecidos.®
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6. Bem-Estar Psicolégico

A vida sexual saudavel esta associada a uma melhor autoestima, redugédo de sintomas de depressao

e ansiedade, e maior satisfagdo geral com a vida. Para alguns, ter relagdes sexuais pelo menos uma
vez por semana gera um aumento na felicidade subjetiva equivalente a um ganho financeiro
consideravel

Cascata Neuroenddcrina
= Consolidagao do Sono: Prolactina
modula o seno REM.

= Sedagio e Vinculo: Ocitocina atua
como sedative natural.

o Analgesia: Endorfinas bloqueiam
sinais de dor.

o Regulagdo do Estresse: Downregulation
do cortisol reduz a pressédo arterial.

< Vias Cognitivas 1

© Via Circulatéria; Aumento do fluxe |
o estimula proteinas neurotrdficas.
o Amortecimento HPA; A regulagdo
O @ O protege o hipocampo. ‘
o Neurogénese: Novos neurdnios
melhoram a memdria verbal.

T E— J

Homeostase Imunologma

Adaptacdo Cardiovascular
o Esforgo Fisico: Atividade moderada

Imunlﬂaﬂn Expasicao a antigenos

(2a5 MElTs} melhora a fungio % g e aumenta Iga salivar.
endotelial. [+

’ 7T Defesa Viral: Aumento agudo de
Resiligncia Miocardica: Pico breve f— | l-‘ i o) células Natural Killer t‘NK%.

de frequéncia cardiaca induz pré- el

condicionamento isquémico, Resposta Bifasica: Os beneficios

seguem uma curva em U invertido.

{ Mecanica e Biomecénica ]
91
ik
v Sadde da Préstata: A Assoalho Pélvico Feminino:

" \S77 ejaculagio frequente limpa Contragbes orgdsmicas funcionam

| o 0s dutos e previne a como treino neuromuscular e previnem

[ estagnacdo de toxinas. atrofia,

Figura 4. Atividade sexual e resiliéncia biolégica. Os beneficios do sexo na saude humana.

Elibrya™ — Da libido a performance sexual

Elibrya™ ¢é um ativo inovador derivado da Anacyclus pyrethrum (Akarkara), com padronizagao exclusiva
em 2 10% de amidas graxas, substancias responsaveis por eficacia clinica superior na libido feminina e
masculina. Foi desenvolvido para atuar simultaneamente nos quatro pilares fisiolégicos da fungdo sexual:
hormonal, neurocognitivo, vascular e psicoemocional.

Elibrya™ modula os receptores androgénicos

Mesmo com niveis normais de testosterona, a mulher ainda pode apresentar baixa libido. Isso
acontece, pois a correlagédo entre os niveis séricos de testosterona circulante e a intensidade da libido
nao é linear. Existe uma ampla variagcéo individual na sensibilidade dos receptores androgénicos
centrais em mulheres.

Isso explica por que algumas mulheres mantém uma libido ativa mesmo com niveis séricos (no sangue)
baixos de testosterona, enquanto outras podem precisar de otimizagdo hormonal para que os receptores
sejam devidamente estimulados.

) -

Nivel Sérico de Intensidade
Testosterona da Libido

Figura 13: Libido depende da sensibilidade dos receptores androgénicos, ndo somente da testosterona livre.

@ SEPS 709/909 ed. Julio Adnet @& atendimento@curante.combr & (61) 99974-9614 (O

SHCS 102 Sul




o/

CuUrante.

Farmécia de Manipulagao

Foi avaliada a atividade de Elibrya™ sobre receptores androgénicos em um teste classico de
biologia molecular, onde foi mensurado a expressdo de receptores androgénicos apods a

exposicao ao Elibrya™.

Controle .
Control , Elibrya™ ™ .
Bl antagonista ¥ Elibrya™ + Agonista

=~
;o o o
1 L ]

receptor androgénico
=

Expressao relativa do

=
W

=
o
I

(*) significativo em relagao ao controle (celulas s/ tratamento);

Figura 14. Expressao de receptores androgénicos apos tratamento com Elibrya™

Aumenta a ) Modula os receptores
testosterona livre 1 androgénicos

Garante que o sinal da testosterona seja
efetivamente recebido e processado pelas células.

Elibrya™ aumenta a libido central por aumentar a testosterona livre e modular os
receptores androgénicos.

Resultados clinicos de Elibrya™

De acordo com estudo clinico randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, conduzido com 100
pacientes, sendo homens e mulheres saudaveis, entre 21 e 50 anos, a intervencdo com Elibrya®,
na dose de 150 mg, por 9 semanas, demonstrou melhora em todos os paradmetros avaliados.

Os objetivos do estudo foram:

« Avaliar o efeito da suplementagao de Elibrya™ (Anacyclus pyrethrum) padronizado em no x
sobre o desejo sexual, a excitagao sexual e a fungdo sexual global em individuos adultos
saudaveis.

« Avaliar as alteragdes em marcadores fisioldgicos e psicologicos da saude sexual.

+ Examinar a seguranga e a tolerabilidade da suplementagdo com Elibrya™ em adultos
saudaveis.

Os desfechos primarios e secundarios avaliados envolveram questionarios psicométricos validados
para fungdo sexual feminina e masculina, exames de sangue e espermograma.
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Figura 6. Fluxo do desenho do estudo.

Resultados de Elibrya™ em mulheres

Em mulheres saudaveis Elibrya™ demonstrou que seu uso promove uma restauragado abrangente da
saude sexual em 4 e 9 semanas, superando significativamente o placebo em todos os parametros
avaliados. Os resultados revelaram um aumento de 174,5% no desejo sexual (SDI) e uma melhora de
71,6% na excitacéo (SAS). A funcéo sexual global (FSFI) cresceu 70,4%, com avangos fundamentais no
conforto fisico, incluindo uma redugédo de 85% na dor (dispareunia) e melhoras nitidas na lubrificagdo
natural e na facilidade em atingir o orgasmo, areas onde o grupo placebo apresentou melhora nula [30,
160, Histérico]. Além da resposta fisica, as voluntarias relataram um ganho de 51% na satisfacdo sexual
e uma evolugéo positiva na qualidade de vida (SF-36) e no bem-estar geral, confirmando a eficacia do
ativo na recuperacao da intimidade e da autoconfianga feminina.

Elibrya™ atua em todas as etapas do ciclo sexual feminino

+51%

Satisfagdo sexual

+174% +71% +77% -85%

Libido Excitagdo Lubrificacdo Dor

5. Climax

3. Lubrificagdo

2. Excitagdo 4. Conforto

1. Desejo

Figura 7. Resultados clinicos de Elibrya™ em todas as etapas do ciclo sexual feminino.
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Fase do Desejo

30 e Elibrya™ melhorou significativamente
.. A . Aumento tanto o desejo espontineo quanto o
25 w‘ expressivo na desejo responsivo nas mulheres.

frequéncia de
) pensamentos sexuais. . .
20 S O desejo espontaneo surge sem um

gatilho externo, é uma vontade

Pontuag3o SDI (Média)
o

itiva: Forga do . . .
desejo superior, seja intrinseca que melhorou com Elibyra.
o por iniciativa propria
Ou resposta a O desejo responsivo surge com estimulo
estimulos externos . . o~
" (p<0,0001). visual, presencga, situagdes externas que
tiram a mulher do ponto de neutralidade
sexual.

Baseline Semana 9

mPlacebo mElibrya

De forma global, a pontuacéo total de desejo sexual nas mulheres tratadas com Elibrya™ aumentou
174,5% (passando de uma média de 27,6 para 69,9). A diferenca entre os grupos foi altamente
significativa (), confirmando que o ativo atua de forma robusta na restauracgéo da libido feminina.

Fase da excitagao

Globalmente, o escore de excitagdo nas mulheres tratadas com
Elibrya™ aumentou 71,6% em 9 semanas e ¢ traduzido em dois
fatores: aumento da frequéncia e forca de excitagdo. As
mulheres passaram a se sentir sexualmente excitadas com muito
mais constancia e o nivel de intensidade da excitagdo sentida no
momento do estimulo tornou-sesignificativamentemaisforte. As
mulheres relataramque as sensagoes fisicas associadas a

Elibrya

Pontuagdo de Excilacio

excitacao se tornaram muito mais prazerosas.

Os resultados mostram que o tratamento torna mais facil para a mulher
atingir o estado de excitagdo quando exposta a estimulos sexuais.
Elibrya™ também ajudou as mulheres a permanecerem excitadas por
mais tempo durante a atividade sexual. Essa capacidade de
manutengdo da excitagdo é importante para a progressao satisfatéria em
diregdo ao orgasmo, onde o ativo também demonstrou superioridade
absoluta frente ao placebo.

Tempo

Enquanto o grupo placebo apresentou uma evolugdo modesta de
apenas 19,4%, o grupo Elibrya™ alcangou 71,6% de melhora,
provando ser uma intervengao robusta para mulheres que sofrem com
disturbios de excitacdo ou dificuldade em manter o engajamento fisico
e mental durante o ato sexual.
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Figura 8. Elibrya na fase de excitagao feminina.

Fase da lubrificagado e conforto (reducao da dor)

Delta de Melhora: Facilidade em tornar-se lubrificada

Elibrya

+1,9 pontos

Placebo | j+0,3 pontos

S

Elibrya auxilia na restauracdo e sustentagdo do mecanismo de lubrificagdo feminina, atuando tantona
prontiddo inicial quanto na manutencdo da umidade durante todo o ato sexual. As mulheres tratadas
apresentaram uma melhora de 1,9 pontos na facilidade em tornarem-se lubrificadas (p<0,0001),
enquanto o grupo placebo n&do obteve progresso estatisticamente relevante nesse quesito. Um dos
diferenciais mais robustos observados foi a capacidade de manter a lubrificagdo até a conclusao do
ato.

A pontuacdo média para a frequéncia com que as mulheres ficavam lubrificadas saltou de 2,2 para 3,9
ao final de 9 semanas. A comparagao entre os grupos confirmou uma diferenga altamente significativa
(p=0,0001), provando que a melhora nao é esporadica, mas sim uma restauragao consistente da fungao.

Impacto Direto no Conforto e Redugao da Dor

Essa melhora profunda na lubrificacdo esta diretamente correlacionada com os resultados de conforto
fisico. O estudo registrou uma reducédo de 85% na dor (dispareunia) e uma melhora significativa no
desconforto apés a penetragdo. Ao melhorar a hidratagdo vaginal, o Elibrya™ ajuda a promover uma
experiéncia sexual mais prazerosa e confortavel.
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« Prontidao Inicial: Auxilia na
restauracdo do mecanismo de
lubrificagde no inicio do ato sexual. A frequéncia de lubrificagio A melhora profunda na hidratagao vaginal
B . i correlaciona-se diretamente com o
Manutenglio da lubrificaglo: auxila saltou de 2,2 1‘ 3,9 conforto fisico. O Elibrya™ promove uma

na sustentagdo da lubrificagdo até a

conclusio da relagia melhora significativa no desconforto

Diferenga altamente significativa, provando apds a penetragdo, garantindo uma
que a melhora ndo é esporadica. experiéncia sexual mais prazerosa.

Figura 9. Elibrya™

Fase do climax

Com base nos dados detalhados dos questionarios FSFI (indice de Fungédo Sexual Feminina) e SSS
(Escala de Satisfagdo Sexual), podemos concluir que o Elibrya™ aumenta a facilidade em chegar ao
orgasmo e melhora a satisfagdo sexual, atuando tanto na capacidade fisica de atingir o climax quanto
na qualidade emocional do relacionamento.

Enquanto as mulheres tratadas com o ativo apresentaram uma melhora de 1,8 pontos na facilidade
em atingir o orgasmo, o grupo placebo teve melhora nula (0,0) nesse parametro. Isso prova que o
ativo atua em mecanismos fisiolégicos que facilitam o limiar do climax. A regularidade com que as
mulheres atingiram gOfgsRa @O @8BS BaNYPRATENREB §8xad. para 3,7 ao final das 9 semanas.
E a satisfacdo subjetiva das mulheres com sua capacidade orgastica aumentou significativamente,
subindo de 2,7 para 4,2 pontos (p<0,0001).

A satisfagdo sexual total no grupo Elibrya™ teve um salto de 54,7%, superando os 11,3% observados
no placebo. Elibrya ainda proporcionou a mulher também a sensacdo de fortalecimento do vinculo
afetivo com o parceiro. Aumentando a conexao e intimidade do casal.

Elibrya™ nao apenas trata umsintoma isolado, mas promove uma reconexao completa da mulher
com o seu prazer ebem-estar

Resultados alcangados em homens

O estudo clinico demonstrou que o uso do Elibrya™ promoveu melhoras significativas em multiplos
dominios da saude sexual e reprodutiva masculina apos 4 e 9 semanas de tratamento. Observou-se um
aumento de 136,1% no desejo sexual (escore SDI) e de 61,3% na excitagdo sexual (escore SAS),
indicando um impacto positivo superior ao placebo tanto na libido quanto na fase de prontiddo para o
ato. A fungéo sexual global masculina, avaliada pelo indice IIEF, apresentou uma melhora de 51%, com
avancos fundamentais na qualidade da eregao, na facilidade de penetragéo e na confianga do individuo.
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Elibrya™na excitagdo masculina e fungao erétil

O ativo apresentou resultados significativos na fase de excitagdo masculina, com o nivel de intensidade
da excitacdo sentida no momento do estimulo elevando-se de uma média inicial de 2,5 para 4,0 pontos
(). Os dados indicam uma melhora na percepgéo do prazer sensorial e a eficacia da intervengdo em
manter o estado de prontiddo por mais tempo. Observou-se que a capacidade de permanecer
sexualmente excitado durante a atividade sexual foi ampliada, demonstrando uma correlagao direta com
a resposta fisioldgica; esse desempenho é corroborado pelo indice de 96,6% na sustentagéo da eregéo
(IIEF), o que confirma que a manutencgéo da excitagdo mental se traduz em firmeza fisica e funcional até
a conclusao do ato.

A autopercepcgao de confianga do homem em obter e manter a eregdo também aumentou e isso indica
uma reducao da ansiedade de desempenho, fator que frequentemente compromete a fungao erétil.

Elibrya™ também melhorou a rigidez para penetragédo. O ativo demonstrou eficacia em aumentar a
frequéncia com que as eregdes atingem a firmeza necessaria para a penetragdo, bem como a
capacidade de manutencao da erecéo.

Efeito Protetor Psicolégico

Autopercepcao de confianga em Ansiedade de desempenho (fator que
obter e manter a ereglio * frequentemente compromete a fungdo erétil)

Figura 11. Elibrya™ reduz a ansiedade de desempenho no homem.

Elibrya™na saude reprodutiva masculina

Na avaliagdo do espermograma, os resultados quanto a contagem, concentragcéo e motilidade
melhoraram significativamente com aumento de 50% na concentragdo espermatica, 61% na contagem
total de espermatozoides e 138% na motilidade ativa, acompanhados por uma reducao de 60% na
contagem de espermatozoides imdveis. O tratamento resultou em avangos consistentes em todos os
pardmetros de analise seminal avaliados:

Elibrya™em homens com disfungao erétil e ejaculagao precoce

Em estudo clinico randomizado com homens diagnosticados com disfungao erétil e ejaculacao
precoce, 30 participantes, com idade entre 22 e 60 anos, avaliou a agado Anacyclus pyrethrum
nestas disfuncdes sexuais masculinas.

Foram avaliados os seguintes pardmetros: manutencao da ere¢ao, tempo para ejaculagao,
tentativas de desempenho sexual, qualidade da erecéao, ansiedade de desempenho,
exaustao pos ato e frequéncia de relagoes.

Cada parametro foi avaliado por meio de uma Escala Analdgica de Graduacédo (Grading
Analog Scale) com as seguintes pontuagdes:
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Frequéncia desejada de relagées sexuais:

1: Sem desejo ou averséo ao ato; 2: Desejo de relagéo no intervalo de 15 dias;
3: Desejo de relagao no intervalo de 7 dias; 4: Desejo de relagédo a qualquer
momento

Ansiedade de desempenho

1: Muito grave; 2: Grave; 3: Leve; 4: Nenhuma ansiedade

Eregao
1: Nenhuma eregéo; 2: Tem ereg¢do, mas ndo consegue manter; 3: Tem erecéo,
mas nao consegue penetrar; 4: Erecdo com boa penetracao

Tentativas de desempenho sexual:
o Graduado de 1 (nenhuma penetragéo) até 5 (penetragdo mais de trés vezes
em uma unica noite)

Manutencgao/Sustentacao da erecao:

o 1: Nenhuma erecao; 2: Perda antes das preliminares; 3: Perda durante as
preliminares; 4: Perda imediatamente apds a penetragao; 5: Consegue atingir
o climax (p. 5).

Periodo de Ejaculagéao
o 1: Ejaculagéao logo apés a eregao; 2: Durante as preliminares; 3:
Imediatamente apds a penetragao; 4: Ejaculagao apenas no climax

Exaustao pés-ato:
o 1: Nenhuma; 2: Leve; 3: moderado; 4:grave

Elibrya na manutencao da ere¢cdo em homens com disfungao erétil

Antes do tratamento, os pacientes apresentavam queda da erecéo logo antes ou durante as
preliminares (média de 2,41). Apds 4 semanas, a média subiu para 4,75, o que significa que
ogrupo atingiu o estagio ideal onde a erecao é mantida de forma consistente até o climax.

Além da manutengao, a qualidade da erecdo em si melhorou 64,73%, fazendo com que os
homens saissem de um estado de incapacidade de penetrar para o estagio de eregao firme
com boa penetragao.

Desempenho sexual e ansiedade.

Antes do estudo, os pacientes conseguiam realizar no maximo uma ou nenhuma penetragao
por noite. Com o ativo, evoluiram para o estagio de conseguir realizar a penetragado duas
vezes na mesma noite. Os homens também se sentiram menor cansago apds o ato.

O estudo concluiu que o ativo é eficaz em reduzir a ansiedade de performance, levando os
pacientes de um nivel de ansiedade grave para um estado leve ou inexistente.
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Farmacotécnica

Estabilidade (produto final): Nao aplicavel.

pH Estabilidade (produto final): N&o encontrado nas referéncias bibliograficas pesquisadas.

Solubilidade: Parcialmentesolivel em agua em temperatura ambiente. SolUvel em agua aquecida em
40a 50°C.
Excipiente / Veiculo Sugerido / Tipo de Capsula: Dilucap® Hygro. Capsulas vegetais.

Orientagdes Farmacotécnicas: Farmacotécnica basica para manipulacdo de capsulas. Para outras
formas farmacéuticas seguir a farmacotécnica especifica da base pretendida. Suporta aquecimento até
105°C.

Compatibilidades (para veiculos): Nao aplicavel.
Capacidade de Incorporagao de Ingredientes Farmacéuticos (para veiculos): Nao aplicavel.
Incompatibilidades: Nao encontrado nas referéncias bibliograficas pesquisadas.

Conservagao / Armazenamento do insumo farmacéutico definido pelo fabricante: De acordo o
critério de conservacao do insumo definido pelo fabricante, sugerimos conservar o produto final em
temperatura ambiente, porém cabe também avaliagdo farmacéutica conforme a formulagdo, sistema
conservante e condigdes do produto.

Conservagidao / Armazenamento do produto final definido pelo farmacéutico RT da farmacia: De
acordo o critério de conservagao do insumo definido pelo fabricante, sugerimos conservar o produto final
em temperatura ambiente, porém cabe também avaliagcdo farmacéutica conforme a formulagado, sistema
conservante e condi¢ées do produto.

Formulagoes
Uso Oral

Aumento da libido, excitagao, fungao e
satisfagao sexual feminina e masculina
Elibrya™ 150mg
Dilucap® Hygro Qsp 1 dose
Posologia: Tomar 1 dose ao dia, pela manha

Aumento da libido feminina via redugao do
cortisol e estresse cronico — fase reprodutiva e
peri menopausa

Elibrya™ 150mg
EVA360™ 200mg
Dilucap® Hygro Qsp 1 dose

Posologia: Tomar 1 dose ao dia, pela manha

Lubrificagao, atrofia vaginal, dores na relagido
sexual em perie pés menopausa

Elibrya™ 150mg
Ormonelle™ 250mg
Dilucap® Hygro Qsp 1 dose

Posologia: Tomar 1 dose ao dia, pela manha
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	Em resumo, desejo feminino envolve umainteração fluida entre a motivação dopaminérgica, o suporte hormonalandrogênico e umestado emocional de baixa ameaça (baixo cortisol), permitindo que a mulher transite da neutralidade sexual para o engajamento íntimo.
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	Elibrya™ modula os receptores androgênicos
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	Foi avaliada a atividade de Elibrya™ sobre receptores androgênicos em um teste clássico de biologia molecular, onde foi mensurado a expressão de receptores androgênicos após a exposição ao Elibrya™.
	Figura 14. Expressão de receptores androgênicos após tratamento com Elibrya

	Elibrya™ aumenta a libido central por aumentar a testosterona livre e modular os receptores androgênicos.
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	Fase do Desejo
	Elibrya™ melhorou significativamente tanto o desejo espontâneo quanto o desejo responsivo nas mulheres.
	O desejo espontâneo surge sem um gatilho externo, é uma vontade intrínseca que melhorou com Elibyra.
	O desejo responsivo surge com estímulo visual, presença, situações externas que tiram a mulher do ponto de neutralidade sexual.
	Fase da excitação
	sensações físicas associadas à
	excitação se tornaram muito mais prazerosas.
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	Figura 9. Elibrya™
	Fase do clímax
	Com base nos dados detalhados dos questionários FSFI (Índice de Função Sexual Feminina) e SSS (Escala de Satisfação Sexual), podemos concluir que o Elibrya™ aumenta a facilidade em chegar ao orgasmo e melhora a satisfação sexual, atuando tanto na capacidade física de atingir o clímax quanto na qualidade emocional do relacionamento.
	Enquanto as mulheres tratadas com o ativo apresentaram uma melhora de 1,8 pontos na facilidade em atingir o orgasmo, o grupo placebo teve melhora nula (0,0) nesse parâmetro. Isso prova que o ativo atua em mecanismos fisiológicos que facilitam o limiar do climax. A regularidade com que as mulheres atingiram o orgasmo subiu de uma pontuação média de 2,4 para 3,7 ao final das 9 semanas. E a satisfação subjetiva das mulheres com sua capacidade orgástica aumentou significativamente, subindo de 2,7 para 4,2 pontos (p<0,0001).
	A satisfação sexual total no grupo Elibrya™ teve um salto de 54,7%, superando os 11,3% observados no placebo. Elibrya ainda proporcionou a mulher também a sensação de fortalecimento do vínculo afetivo com o parceiro. Aumentando a conexão e intimidade do casal.
	Elibrya™ não apenas trata umsintoma isolado, mas promove uma reconexão completa da mulher com o seu prazer ebem-estar
	na lubrificação e redução da dor na relação sexual.

	Resultados alcançados em homens
	O estudo clínico demonstrou que o uso do Elibrya™ promoveu melhoras significativas em múltiplos domínios da saúde sexual e reprodutiva masculina após 4 e 9 semanas de tratamento. Observou-se um aumento de 136,1% no desejo sexual (escore SDI) e de 61,3% na excitação sexual (escore SAS), indicando um impacto positivo superior ao placebo tanto na libido quanto na fase de prontidão para o ato. A função sexual global masculina, avaliada pelo índice IIEF, apresentou uma melhora de 51%, com avanços fundamentais na qualidade da ereção, na facilidade de penetração e na confiança do indivíduo.
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	em homens com disfunção erétil e ejaculação precoce
	Em estudo clínico randomizado com homens diagnosticados com disfunção erétil e ejaculação precoce, 30 participantes, com idade entre 22 e 60 anos, avaliou a ação Anacyclus pyrethrum nestas disfunções sexuais masculinas.
	Foram avaliados os seguintes parâmetros: manutenção da ereção, tempo para ejaculação, tentativas de desempenho sexual, qualidade da ereção, ansiedade de desempenho, exaustão pós ato e frequência de relações.
	Cada parâmetro foi avaliado por meio de uma Escala Analógica de Graduação (Grading Analog Scale) com as seguintes pontuações:
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