
Visão Geral

De acordo com Das e colaboradores (2025), 
a perda de peso representa apenas uma 
etapa do tratamento da obesidade. Após 
o emagrecimento, especialmente quando 
associado ao uso de agonistas do receptor 
de GLP-1, o organismo passa por adaptações 
metabólicas que podem comprometer a 
manutenção dos resultados.

A redução da ingestão alimentar, o menor 
aporte energético e nutricional, a inflamação 
crônica subclínica e as alterações da home-
ostase glicêmica podem favorecer fadiga, 
queda da capacidade funcional e maior 
vulnerabilidade ao reganho de peso.

Nesse contexto, o acompanhamento clínico 
deve priorizar estratégias que promovam 
a recuperação funcional e a adaptação 
metabólica do organismo. Ativos como 
Bluconidin®, com atuação sobre glicação, 
estresse oxidativo e controle glicêmico, 
e Senomat®, direcionado à recuperação 
funcional e à redução da inflamação crônica 
subclínica, podem integrar protocolos indivi-
dualizados voltados à adaptação metabólica 
e à manutenção dos resultados.

Krishnakumar et al., 2022

Eixos da recuperação metabólica

Controle glicêmico e redução da glicação
Controlar oscilações glicêmicas, reduzir a formação de 
AGEs e minimizar o impacto metabólico sobre a função 
das células β-pancreáticas.

Recuperação energética e adaptação celular
Restabelecer a disponibilidade energética, reduzir a 
inflamação crônica subclínica e favorecer a recuperação 
funcional durante a adaptação ao novo estado metabólico.

Adaptação alimentar e manutenção dos resultados
Favorecer a reorganização da alimentação, reduzir o 
retorno precoce da fome e sustentar a manutenção do 
peso após a redução ou suspensão do GLP-1.

Adaptação à vulnerabilidade nutricional
Contribuir para a recuperação da disponibilidade 
nutricional em pacientes com baixa ingestão alimentar, 
reduzido consumo proteico ou dificuldade em atingir as 
necessidades nutricionais após o emagrecimento.
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Como reorganizar estratégias para recuperação 
metabólica e manutenção dos resultados após 
emagrecimento.

Quais adaptações metabólicas devem ser 
priorizadas para favorecer a recuperação 
funcional e reduzir o risco de reganho de 
peso após o emagrecimento?

Após o emagrecimento, o organismo entra em um processo 
de adaptação metabólica caracterizado por menor disponibi-
lidade energética, alterações glicêmicas, inflamação crônica 
subclínica e mudanças no comportamento alimentar. A 
terapêutica complementar tem como objetivo favorecer 
a recuperação funcional desses eixos para consolidar a 
manutenção dos resultados.



Integração das vias metabólicas na recuperação metabólica pós-emagrecimento
Figura 1

Perfil de paciente
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Recuperação metabólica 
pós-emagrecimento

A manutenção dos resultados após o emagrecimen-
to exige mais do que a perda de peso. O suporte 
às vias metabólicas envolvidas na homeostase 
glicêmica, metabolismo energético, tecido adiposo 
e estado nutricional contribui para uma recuperação 
metabólica mais eficiente.

Aduvante no controle glicêmico e na redução da glicação.

Reduz a inflamação crônica subclínica.

Favorece a adaptação ao novo padrão alimentar.

Contribui para a manutenção dos resultados após o 
emagrecimento.

Complementa protocolos durante e após o tratamento 
com agonistas do receptor de GLP-1.
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Vantagens terapêuticas 

Sheer; Alois, 2026; Das et al., 2025;
Sibal et al., 2025; Krishnakumar et al., 2022

Retorno precoce da fome durante a manutenção do peso.

2 Oscilações glicêmicas ou resistência insulínica residual.

3 Fadiga ou baixa disposição após emagrecimento.

4 Estresse oxidativo e inflamação elevada.

5 Maior risco de reganho ponderal.



Antocianinas

As antocianinas representam um dos principais componentes 
bioativos de Bluconidin®. Associadas à melhora da sensibilidade à 
insulina e à redução de AGEs. Em modelo celular, antocianinas do 
milho roxo reduziram a ativação de NF-κB induzida por AGEs.

É um blend fitoquímico derivado de Purple Zea mays L., o milho 
roxo (Cai; Ge-Zhang; Song (2023)). Sua composição exclusiva 
6-3-5® reúne seis antocianinas, três ácidos fenólicos e cinco 
flavonoides. O ativo pode ser considerado em estratégias para 
pacientes com resistência à insulina, hiperglicemia prévia, 
alimentação irregular e risco cardiometabólico. Sua composição 
concentra compostos que podem beneficiar quadros relaciona-
dos à glicação e à formação de AGEs (Advanced Glycation 
End-products), ao estresse oxidativo, à resposta glicêmica após 
refeições e à proteção endotelial.

As antocianinas presentes no Bluconidin® incluem formas 
aciladas e não aciladas. Essa diversidade contribui para a 
atuação do blend sobre o metabolismo da glicose e para sua 
interação com o ambiente intestinal.

Capacidade funcional e controle da glicação

Racional científico envolvendo os componentes de 
Bluconidin®

Yu et al., 2026

Flavonoides cítricos

Contribuem para ampliar a capacidade antioxidante do blend, 
reforçando mecanismos relacionados à proteção vascular e à 
preservação da função endotelial.

Jalili et al., 2024

Ácidos fenólicos

Atuam de forma complementar na redução do estresse oxidativo e 
participam de mecanismos envolvidos no controle da resposta 
inflamatória e da neutralização de radicais livres.

Gerin et al., 2016

Polifenóis

Os polifenóis presentes em Bluconidin® podem interagir com 
transportadores intestinais de glicose, como SGLT1 e GLUT2, 
contribuindo para o controle da glicemia pós-prandial.

Williamson, 2022

Atua frente à glicação e à formação de AGEs.

Ajuda a reduzir o impacto do estresse oxidativo.

Complementa estratégias para controle glicêmico.

Participa do controle de processos inflamatórios.

Reforça estratégias de proteção vascular e endotelial.

Pode ser associado a protocolos cardiometabólicos individualizados.
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Principais benefícios de Bluconidin®

Tecnologia exclusiva 6-3-5®, que combina antocianinas, flavonoides 
e ácidos fenólicos em uma única composição.

Atuação complementar sobre glicação, glicemia e proteção vascular, 
reunindo diferentes mecanismos metabólicos em um único ativo.
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Diferenciais de Bluconidin®

Perfil clínico Objetivo clínico

Controle glicêmico
• Oscilações glicêmicas 

pós-prandiais
• Compulsão por carboidratos
• Sonolência após as 

refeições

Favorecer maior 
estabilidade 
glicêmica e 
sensibilidade à 
insulina.

Benefício esperado

Auxilia no controle da 
glicemia pós-prandial 
e na adaptação 
metabólica.

Adaptação metabólica 
comprometida
• Platô metabólico
• Dificuldade para 

manutenção do peso
• Gordura abdominal 

persistente

Reduzir 
alterações da 
homeostase 
glicêmica após o 
emagrecimento.

Complementa 
estratégias para 
recuperação do 
metabolismo da 
glicose.

Glicação aumentada
• Hiperglicemia persistente
• Maior rigidez vascular
• Envelhecimento metabólico

Reduzir a 
formação de 
AGEs e seus 
impactos 
metabólicos.

Contribui para menor 
dano oxidativo 
relacionado à 
glicação.

Risco cardiometabólico
• Dislipidemia
• Hiperglicemia
• Circunferência abdominal 

elevada

Complementar 
estratégias de 
proteção 
vascular e 
endotelial.

Favorece a função 
endotelial e o 
equilíbrio 
cardiometabólico.

Principais perfis clínicos em que Bluconidin® pode ser 
considerado

Sugestão de fórmula

Tabela 1

EGCG
30–300 mg 

Auxilia na resposta glicêmica, reduz o estresse 
oxidativo e complementa a proteção vascular.
Das et al., 2025

Cinnamomum 
ssp.
150–500 mg

Favorece a sensibilidade à insulina e melhora a 
resposta glicêmica pós-prandial.
Farhadnejad et al., 2024

Fucoxantina
Laminaria japônica

150-300 mg

Contribui no metabolismo energético, controle 
glicêmico e redução da adiposidade abdominal.
Das et al., 2025

Sugestão de fórmula • IN

Reduzir oscilações glicêmicas, excesso de insulina, 
resposta pós-prandial e formação de AGEs.

Quando 
usar

01

Bluconidin®............................................................................250 mg
EGCG..........................................................................................90 mg
Cinnamomum........................................................................250 mg
Fucoxantina.............................................................................100 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose
Posologia: Administrar 1 dose ao dia, junto à principal refeição 
ou conforme orientação profissional.
Perfil de paciente: Glicemia oscilante, maior resposta 
pós-prandial e resistência à insulina.

Controle glicêmico e da glicação

$$

Bluconidin®
Dose usual: 250 mg



Fisetina e biodisponibilidade

A tecnologia FENUMAT® aumentou a exposição plasmática da 
fisetina em comparação à forma convencional, favorecendo sua 
disponibilidade sistêmica após administração oral.

Senomat® é uma formulação de fisetina associada à tecnologia 
FENUMAT®. O estudo farmacocinético em voluntários saudá-
veis demonstrou maior exposição sistêmica à fisetina quando 
comparada à forma não associada à tecnologia. Seu racional 
terapêutico está relacionado à participação da senescência 
celular, da inflamação crônica subclínica e das alterações do 
tecido adiposo após o emagrecimento.

Recuperação funcional e adaptação metabólica

Racional científico envolvendo os componentes de 
Senomat®

Krishnakumar et al., 2022

Senescência celular

Em células-tronco derivadas do tecido adiposo humano in vitro, a 
fisetina reduziu marcadores de senescência durante a expansão 
celular, reforçando seu potencial sobre processos relacionados ao 
envelhecimento celular.

Mullen et al., 2023

Tecido adiposo e resposta insulínica

Em modelo experimental de obesidade, a fisetina reduziu a fibrose 
do tecido adiposo e melhorou a resistência insulínica no tecido 
adiposo e hepático.

Choi; Choi; Kwon, 2020

Favorece a recuperação funcional após o emagrecimento.

Auxilia na redução da inflamação crônica subclínica.

Contribui para o metabolismo do tecido adiposo.

Pode integrar protocolos voltados à adaptação metabólica 
pós-emagrecimento.
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Principais benefícios de Senomat®

Tecnologia FENUMAT®, que aumenta a biodisponibilidade oral da 
fisetina em comparação à forma convencional.

Racional direcionado à senescência celular e à recuperação funcional, 
atuando sobre mecanismos envolvidos na adaptação metabólica 
após a perda de peso.
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Diferenciais de Senomat®

Perfil clínico Objetivo clínico

Recuperação funcional
• Fadiga persistente
• Baixa disposição
• Recuperação física lenta

Favorecer a 
recuperação 
energética e 
funcional.

Benefício esperado

Contribui para maior 
disposição e 
capacidade funcional 
após o 
emagrecimento.

Inflamação crônica 
subclínica
•  Cansaço persistente
• Recuperação prolongada
• Baixa tolerância ao exercício

Reduzir a 
inflamação 
crônica 
subclínica.

Favorece 
recuperação 
metabólica mais 
eficiente.

Adaptação metabólica
• Platô de recuperação clínica
• Baixa resposta funcional
• Lentidão para retomada das 

atividades

Favorecer a 
adaptação ao 
novo estado 
metabólico.

Auxilia na 
recuperação 
funcional durante a 
manutenção do peso.

Senescência celular
• Recuperação tecidual lenta
• Persistência da fadiga
• Baixa vitalidade

Complementar 
estratégias 
voltadas à 
recuperação 
celular.

Favorece maior 
eficiência da 
recuperação 
funcional.

Principais perfis clínicos em que Senomat® pode ser 
considerado

Sugestão de fórmula

Tabela 1

CavaQ10®
20–200 mg 

Favorece a produção de ATP e reduz o estresse 
oxidativo mitocondrial.
Literatura técnica do fabricante 

D-ribose
500 mg–5 g 

Contribui para ressíntese de ATP e recuperação da 
disponibilidade energética.
Mahoney et al., 2018

Sugestão de fórmula • IN

Reduzir fadiga, recuperar função mitocondrial, reduzir 
estresse oxidativo e controlar a inflamação crônica 
subclínica

Quando 
usar

02

Senomat®.................................................................................20  mg
CavaQ10®.................................................................................20 mg
D-ribose..................................................................................500 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose
Posologia: 1 dose 2 vezes ao dia, ou conforme orientação 
profissional.
Perfil de paciente: Fadiga, baixa energia e recuperação lenta 
após emagrecimento.

Recuperação celular e funcional

$$$

Senomat® 
Dose usual: 20 mg, 2 vezes ao dia

*Preço sujeito à alterações, sem aviso prévio.

Até R$ 100$ $ Até R$ 200$ $ $ Até R$ 300$ $ $ $ Até R$ 400$



Sugestões de fórmulas

Green coffee
Café verde

100–300 mg 

Favorece o metabolismo energético e auxilia na 
manutenção da perda ponderal.
Sheer; Alois, 2026

Picolinato de 
cromo
200–400 mcg 

Contribui para o metabolismo da glicose e reduz 
oscilações relacionadas ao apetite.
Sheer; Alois, 2026

Sugestão de fórmula • IN

Favorecer resultados após o emagrecimento, 
reduzindo oscilações glicêmicas e auxiliando na 
adaptação metabólica.

Quando 
usar

03

Bluconidin®..............................................................................125 mg
Green coffee (café verde)...................................................300 mg
Picolinato de cromo..............................................................50 mcg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose
Posologia: 1 dose ao dia, preferencialmente 20 a 60 minutos 
antes da refeição principal, ou conforme orientação 
profissional.
Perfil de paciente: Estagnação ponderal, oscilações 
glicêmicas e maior desejo por carboidratos.

Prevenção do reganho ponderal

$$$

Carolean®
1,5 g  

Favorece maior saciedade e auxilia na adaptação 
ao retorno gradual da alimentação, evitando 
ingestão exagerada.
Literatura técnica do fabricante

Sugestão de fórmula • IN

Maior saciedade, controlar do apetite e contribuir para 
a manutenção do peso após o emagrecimento.

Quando 
usar

04

Carolean®...............................................................................750 mg
Senomat®..................................................................................20 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, ou conforme orientação profissional.
Perfil de paciente: Retorno da fome, baixa saciedade e risco 
de reganho de peso.

Saciedade sustentada 
pós-emagrecimento

$$

Venolin®
75-150 mg

Venotônico e vasoprotetor, reduz permeabilidade 
vascular e favorece drenagem linfática.
Pacuła et al., 2025

Sugestão de fórmula • IN

Inchaço persistente, sensação de peso e desconforto 
em membros inferiores.

Quando 
usar

05

Venolin®.....................................................................................75 mg
Senomat®.................................................................................30 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, após as refeições, ou conforme 
orientação profissional.
Perfil de paciente: Lipedema com edema, sensação de peso e 
desconforto nos membros inferiores.

Lipedema
suporte vascular e controle do edema

$$

*Preço sujeito à alterações, sem aviso prévio.

Até R$ 100$ $ Até R$ 200$ $ $ Até R$ 300$ $ $ $ Até R$ 400$



www.grupobiotipo.com.br

(019) 3432-6068
(019) 9 9958-2307

Contatos

Unidade Regente Feijó
R. Reg. Feijó, 1140
Alemães, Piracicaba - SP, 13419-290

www.grupobiotipo.com.br

(019) 3434-3878
(019) 9 9958-2307

Contatos

Unidade 13 de Maio
R. Treze de Maio, 725
Centro, Piracicaba - SP, 13400-300

Material desenvolvido com a colaboração da

biotipofarmacia

Na Biotipo a personalização terapêutica integra 
ciência, inovação e qualidade farmacotécnica 
para oferecer soluções individualizadas 
alinhadas às necessidades clínicas e aos 
objetivos de cada paciente. 
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Olhar científico
Antocianinas na tolerância à glicose e na 
sensibilidade à insulina

Segundo Yu e colaboradores (2026), ensaio clínico randomiza-
do, duplo-cego e controlado por placebo avaliou 68 adultos 
chineses, entre 30 e 60 anos, com intolerância isolada à glicose. 
Os participantes foram distribuídos para receber 160 mg de 
antocianinas ao dia (80 mg após o café da manhã e 80 mg após 
o jantar) ou placebo, durante 12 semanas.

O desfecho primário foi a função das células β pancreáticas, 
avaliada pelo índice de disposição. Também foram analisados 
a resposta ao teste oral de tolerância à glicose (TOTG), a sensibi-
lidade à insulina e a presença de produtos finais de glicação 
avançada (AGEs) na pele.

Conclusão

A suplementação com 160 mg diários de antocianinas esteve 
associada a maior retorno à tolerância normal à glicose, aumento 
da sensibilidade à insulina e redução dos AGEs cutâneos em 
adultos com intolerância isolada à glicose. Os resultados indicam 
atuação predominante sobre a resposta periférica à insulina, sem 
demonstração conclusiva de melhora da função das células β.

Maior retorno à tolerância normal à glicose
Ao final de 12 semanas, 55,9% do grupo antocianinas 
apresentou glicemia de 2 horas inferior a 7,8 mmol/L no TOTG, 
comparado a 29,4% no grupo placebo (p = 0,013). 

Aumento da sensibilidade à insulina
O índice de Matsuda apresentou melhora superior no grupo 
antocianinas, com diferença ajustada de 4,6 pontos em relação 
ao placebo (p = 0,003). 

Menor resposta glicêmica e insulínica após sobrecarga
Houve redução da glicose e da insulina em 1 e 2 horas após 
o TOTG, indicando menor necessidade de hiperinsulinemia 
compensatória.

Redução dos AGEs cutâneos
Os AGEs, avaliados por autofluorescência da pele, diminuíram 
significativamente no grupo antocianinas, acompanhando a 
melhora da sensibilidade à insulina e da resposta glicêmica 
pós-prandial. 

Principais resultados
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