ATUAGCAO DAS
INCRETINASNA
RESISTENCIA INSULINICA

Visdo Geral

Estratégias complementares para reduzir picos
pos-prandiais, favorecer a mobiliza¢do de

gordura, gerenciamento do peso e modular o
eixo intestinal, com foco em desfechos clinicos
mais consistentes.

A resisténcia insulinica configura-se hoje como um dos principais
determinantes da evolu¢do cardiometabdlica, frequentemente
silenciosa, progressiva e antecedendo o diabetes tipo 2 por
anos. Mesmo antes da hiperglicemia, a hiperinsulinemia com-
pensatoria, a inflamagdo cronica e a lipotoxicidade remodelam
o metabolismo e dificultam o controle clinico a médio prazo.

Na prdtica, abordagens restritas ao controle glicémico ndo
interrompem a progressdo por deixarem de contemplar
mecanismos relacionados ao estresse oxidativo, disfuncdo
mitocondrial e alteragdes do metabolismo energético.

Chahrour et al, 2024

Diante desse cendrio, este material foi elaborado para apoiar
o raciocinio clinico, deslocando o foco do marcador isolado
para 0s mecanismos que sustentam a resisténcia insulinica
e, a partir deles, estruturar intervengdes mais integradas e
personalizdveis.

Serdo discutidas oportunidades terapéuticas que podem:

Minimizar a absor¢do de carboidratos e reduzir picos
e glicémicos.

Equilibrar a resposta & insulina e melhorar a
e sinalizagdo metabdlica.

Por que tratar precocemente

Intervir antecipadamente ajuda a interromper mecanis-
mos que perpetuam a resisténcia a insulina. O quadro
evolui com estresse oxidativo, disfungdo mitocondrial e
desorganizagdo do metabolismo energético, ampliando
inflamagdo subclinica e perda progressiva da fungdo
das células beta pancredticas.

Tratar precocemente significa proteger érgdos-alvo e
preservar a resposta metabdlica ao longo do tempo.

Principais implicagdes clinicas

@ Reduz progressdo para diabetes tipo 2 e sindrome
metabdlica

B Protege o endotélio e o risco cardiometabdlico
B Atenua inflamacdo crénica subclinica
@ Preserva fun¢do de células pancredticas

B Auxilia em resultados sustentdveis na terapéutica

Almuraikhy et al, 2024; Chahrour et al, 2025

3. Reduzir sobrecarga e picos glicémicos e insulinicos.

Estimular lipdlise controlada com apoio a homeostase
e energética.

Atenuar estresse oxidativo e inflamatério, favorecendo
e melhor desempenho metabdlico.



Caminho )
clinico-fisiopatologico

A proposta é organizar um caminho clinico-fisiopatologico Modulagéo de incretinas e sinalizagdo metabdlica
objetivo, sustentado por evidéncias e com possibilidade de Ativos que favorecem a secrecdio e a acdo do GLP-1 contri-
personalizagdo, para apoiar decisdes alinhadas ao perfil buem para uma resposta pds-prandial mais eficiente, com
de cada paciente e reduzir o impacto global da resisténcia maior saciedade, melhor controle da ingestdo alimentar e
insulinica ao longo do tempo, conforme ilustrado na figura utilizacé&o mais adequada de glicose e lipidios. Essa aborda-
a seguir. gem apoia a reduc¢do da hiperinsulinemia compensatoéria
e do estimulo ao armazenamento adiposo, sendo Util em
pacientes com resisténcia insulinica, hiperfagia e dificuldade
de controle ponderal.

Figura 1.

Representacdo esquemdtica dos principais
mecanismos envolvidos e suas repercussoées clinicas Ativos que promovem estimulo de GLP-1
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Extrato padronizado, pode auxiliar na otimiza¢do da secregdo de
GLP-1 e na melhora da sinaliza¢do insulinica, contribuindo para
‘ ,\ controle do apetite e melhora da adaptagdo metabdlica. Aplicagdo
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Intolerdncia

a g”.cose Extrato padronizado em alta concentrag¢do de polifendis, incluindo

procianidinas e antocianinas, na homeostase do microbioma
intestinal. Atua como prebidtico-like, favorecendo o crescimento
de Akkermansia muciniphila e a produg¢do de dcidos graxos de
cadeia curta, como o propionato, associado ao aumento de GLP-1
e a regulacdo da saciedade. Indicado como suporte em sindrome

Distarbios
metabdlicos

metabdlica e sobrecarga cardiometabdlica.

Atua sobre GLP-1e GIP

Reducose®

Padronizado em 1-desoxinojirimicina (DNJ), atua sobre o eixo increti-
nico com estimulo de GLP-1 e redugdo do estimulo mediado por GIP,
favorecendo menor sinal lipogénico no periodo poés-prandial. Essa
) X Da:?;s-ém Alzheimer e abordagem é especialmente Util em pacientes com tendéncia ao
iRl orgdos-alvo Parkinson ganho de peso, hiperfagia ou dificuldade de controle metabdlico
apos as refeicdes, sendo detalhada a seguir como estratégia

especifica para manejo pés-prandial.

Sugestdo de formula

Z 0’ Suporte incretinico para controle

o do peso e saciedade

‘3 canela do Ceildo 250 mg
Berberina 300 mg
VinOgrape® 200 mg
Excipiente gsp 1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, preferencialmente antes da
principal refeicdo, ou conforme orientacdo.

Quando considerar clinicamente: Hiperfagia, picos
glicémicos pds-prandiais, dificuldade de controle do apetite
ou tendéncia ao ganho de peso.

Precgo sugerido para 30 doses




P Reducose®

E um ativo patenteado, padronizado em 5% de 1-deso-
xinojirimicina (DNJ), com eficacia e seguranca demons-
tradas em ensaios clinicos randomizados. A DNJ é
estruturalmente semelhante & glicose, capaz de intera-
gir de forma competitiva com a enzima alfa-glicosidase
no trato gastrointestinal, promovendo uma resposta
glicémica pos-prandial mais estabilizada.

Thondre et al, 2021

Relevancia clinica na resposta metabdlica

Ao equilibrar a resposta glicémica apds as refeigoes,
Reducose® reduz a exposi¢do repetitiva a picos de glicose
e a hiperinsulinemia compensatéria, favorecendo maior
estabilidade metabdlica. Esse ajuste inicial cria um ambien-
te mais favordvel para o controle do peso corporal, ajuda
na regula¢do do apetite e na preservagdo da eficiéncia
metabdlica, especialmente ao longo do envelhecimento
e/ouem pacientes com resisténcia insulinica inicial, ou risco
cardiometabdlico aumentado.

Principais mecanismos de atuacgéo

@ Organizagdo da resposta glicémica pés-prandial
Atenua elevagdes rdpidas da glicose e reduz a
demanda insulinica excessiva apods as refei¢oes.

B) Modulagdo hormonal intestinal
Associa-se ao aumento de GLP-Te a redugdo de GIP,
contribuindo para maior saciedade, favorecendo
controle da ingestdo alimentar e apetite.

B Apoio a sensibilidade metabdlica
Melhora a sinalizagdo da insulina e da leptina, com
impacto positivo no gerenciamento do peso.

@ Prebidtico funcional
Favorece processos fermentativos intestinais com
aumento da produgdo de dcidos graxos de cadeia
curta, como o butirato, otimizando a integridade da
mucosa e assim a regulagdo metabdlica.

Tricase et al, 2025; Thondre et al., 2021

Sugestdo de férmula

02 Reduzir picos glicémicos
pos-prandiais e hiperinsulinemia

Reducose® 200 mg
canela do Ceildo 200 mg
Excipiente gsp 1dose

Posologia: 1 dose antes das principais refei¢oes,
conforme orientagdo.

Quando considerar clinicamente: Picos glicémicos
pos-prandiais, hiperinsulinemia inicial, fome precoce
apos refeicdes.

Precgo sugerido para 30 doses

[$]ate rRs 100 ($]$]Ate RS 200 [$]$]$]|Ate RS 300 [$]$]$]$]Ate RS 400

*Prego sujeito d alteragdes, sem aviso prévio.

Olhar cientifico

Efeito de Reducose® nas respostas de glicose e insulina apoés
refeigéo

Ensaio clinico duplo-cego, randomizado, placebo-controlado avaliou
o impacto de diferentes doses de Reducose® (200, 225 e 250 mg)
administradas junto a uma refeicdo. Foram recrutados 43 adultos
saudaveis (18-56 anos), porém apenas 37 completaram o protocolo, a
andlise se deu por amostras de sangue coletadas anterior a refeigdo e
com intervalos de 15 minutos na primeira hora e em 30 minutos duran-
te a segunda e terceira horas para determinar os niveis de glicose e
insulina plasmdtica. O objetivo foi comparar respostas glicémica e
insulinica pds-prandiais entre os grupos Reducose® e placebo, quando
as variagdes pos-refeicdo se tornam um ponto critico, modular a
digestdo de carboidratos ajuda a reduzir picos glicémicos repetitivos
e hiperinsulinemia associada.

Resultados

B Reducdo do pico glicémico: -34% (200mg), -42% (225mg) e -39%
(250mg).

Grdfico 1.
Efeito de Reducose® sobre a concentracgéo de glicose em diferentes intervalos
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Resultado: todas as doses reduziram significativamente o pico de glicemia.

B Reducdo do total de glicose (AUC 120 min): -30% (200 mg), -33%
(225 mg) e -32% (250 mg).

Grafico 2.
Efeito de Reducose® nas diferentes doses 2 h apés refei¢do
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Resultado: reducdo da quantidade total de glicose presente na corrente
sanguinea apoés 2 horas da refeigdo: *p = 0,002, *p = 0,001, *p < 0,001

B Além disso, as trés doses apresentaram efeito semelhante na reducdo
da AUC120 da insulina plasmatica em 31%, 34% e 38%, respectivamente.

@ Néo houve diferenca significativa entre as trés doses, indicando efeito
consistente, quando utilizadas no teste.

Concluséo

A administragdo de Reducose® junto as refeigdes reduziu significativa-
mente os picos glicémicos e insulinicos, além de diminuir a glicose pds-
-prandial. Foi observado efeito consistente entre as doses testadas,
apoiando o uso de Reducose® como estratégia sustentdvel como
adjuvante para controle pds-prandial em contextos de risco cardiome-

tabdlico.
Thondre et al., 2024




Sinalizagdo insulinica mais eficiente Substdancias utilizadas nas formulas

Em quadros com resisténcia instalada, o foco é melhorar resposta
ainsulina. O Fithymus® auxilia na modulagdo da sensibilidade perifé-
rica, o Betteral® induz controle do estresse oxidativo e inflamatdrio e
a Gymnema sylvestre contribui para modulacdo da secre¢do pancre-
dtica e reducdo da absorcdo intestinal de glicose, favorecendo equili-

Betteral® Modula estresse oxidativo celular e
Acido Alfa-Lip6ico/ALA | melhora eficiéncia metabdlica da glicose.

100-600 mg Liu et al, 2025

Fiber Biotic Blend prebidtico de fibras e compostos

brio metabdlico e maior sensibilidade & insulina. 50-5.000 mg fendlicos que favorece digestdo,
Chabrour ot al. 2025 saciedade e equilibrio metabdlico.
: Myhrstad et a, 2020
Sugestdo de formula
. o . Fithymus® Modula adipogénese e reduz absorg¢do de
Z 0 Apoio q_ sensibilidade periférica e controle 200-500 mg carboidratos, com efeito metabdlico e
o metabdlico anti-inflamatdrio.
\n . Ghasemzadeh et al, 2025
=3 Fithymus® 150 mg
Betteral® (Acido Alfa-Lipéico/ALA) 150 mg
Gymnema sylvestre 100 mg Glutamina Favorece integridade da mucosa intestinal
Excipiente gsp 1 dose 200-10.000 mg e suporte ao eixo imunometabdlico.
Achamrah, Déchelotte & Coéffier, 2020
Posologia: 1dose ao dia, preferencialmente pela manhd, ou
conforme orientagdo.
. . Gymnema Melhora a sensibilidade & insulina por
Quorjdo <A:ons.|derorAcI|nlcqmepte. HIOMA—!R~eIevodo, sylvestre aumentar a sua secrecdo, inibir a
hiperinsulinemia persistente, fadiga pos-refeicdo. 50-400 mg absorcdo intestinal de glicose e a
Rt Eerice P Ollos ey atividade da a-glicosidase.
Chahrovur et al, 2025
Regulagdo da inflamagdo crénica subclinica Reducose® Retarda absorc&o de carboidratos e
o ) ) ) ) o ) 200-250 mg suaviza picos glicémicos pds-prandiais.
O equilibrio da microbiota e a integridade da barreira intestinal con- e,
tribuem para o adequado funcionamento metabdlico. A glutamina
auxilia na manutencdo e recuperacdo da mucosa, fortalecendo
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