
Visão Geral

Mesmo com a adoção de estratégias 
nutricionais estruturadas, a fome precoce 
entre as refeições e a dificuldade em manter 
a ingestão alimentar sob controle permane-
cem desafios frequentes em pacientes que 
buscam o gerenciamento do peso corporal. 
Essas condições podem comprometer 
a adesão às intervenções propostas e 
dificultar a obtenção de resultados clínicos 
consistentes. Nesse contexto, abordagens 
que auxiliem na regulação fisiológica dos 
sinais de fome e plenitude podem represen-
tar um importante suporte à prática clínica. 

Gómez-García et al., 2024

Carolean™ forma um gel viscoso no ambiente 
gástrico, favorecendo o retardo do esvazia-
mento gástrico e a modulação de mediado-
res envolvidos no apetite, como grelina e 
GLP-1. Essa atuação contribui para maior 
sensação de plenitude, prolongamento da 
saciedade ao longo do dia e melhor manejo 
da ingestão alimentar. Como estratégia 
adjuvante, Carolean™ pode auxiliar no geren-
ciamento do peso corporal, favorecendo 
maior adesão ao plano terapêutico, melhorar 
controle da ingestão alimentar e consistência 
durante o acompanhamento.

Koufan et al., 2024

Potenciais benefícios clínicos

Saciedade prolongada entre as refeições.

Controle da fome precoce.

Modulação de grelina e GLP-1.

Apoio ao gerenciamento do peso.

Estratégia complementar para adesão ao 
plano alimentar.
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Stevenson; Boutelle, 2024; Koufan et al., 2024; Gómez-García 
et al., 2024; Yeung; Tadi, 2023; Hopkins et al., 2022
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Modulação fisiológica dos sinais de fome e plenitude 
como estratégia adjuvante no manejo da ingestão 
alimentar e do peso corporal.



Literatura do fornecedor (Nexira/França)

Maior percepção de saciedade.

Reduz fome precoce.

Auxilia no controle da ingestão alimentar associada à compulsão.

Menor consumo energético.

Apoio ao gerenciamento do peso corporal.
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Potenciais resultados na modulação da saciedade com 
Carolean™

Diferencial fisiológico

Atuação simultânea sobre o esvaziamento gástrico, grelina, 
GLP-1 e AgRP, promovendo uma resposta integrada dos sinais 
de fome e saciedade.

Perfil de pacientes beneficiados

B
A

C
D

Pacientes com fome precoce entre as 
refeições.

Pacientes com baixa saciedade após 
as refeições principais.

Pacientes com hiperfagia ou elevado 
volume alimentar por refeição.

Pacientes com dificuldade em manter a 
perda de peso a longo prazo.

Forma gel viscoso 
no ambiente 
gástrico

Retarda o 
esvaziamento 

gástrico

Redução do 
hormônio 

estimulador 
do apetite

Melhor controle da 
ingestão alimentar

Modulação dos neurônios

Neurônios 
orexigênicos 
(fome)

Fome Saciedade

Neurônios 
anorexigênicos 
(saciedade)

HIPOTÁLAMO

MODULAÇÃO HORMONAL

Grelina
Aumento do 
hormônio da 
saciedade 

pós-prandial

GLP-1 AgRP

Menor ingestão calórica

Apoio ao gerenciamento 
do peso corporal

Redução da 
expressão do 

neuropeptideo 
relacionado ao 

apetite

Olhar científico 
Evidência experimental in vivo

Carolean™ sobre a ingestão alimentar em hiperfagia 
induzida por dieta rica em gordura

Camundongos alimentados com dieta rica em gordura (HFD) 
receberam suplementação com Carolean™ nas doses de 3, 
10 ou 15 g/kg/dia e foram comparados aos grupos controle 
alimentados com dieta padrão (ND) e dieta rica em gordura 
sem suplementação. A hiperfagia foi observada a partir da 1,5ª 
semana após o início da dieta, sendo acompanhada a evolução 
da ingestão alimentar durante quatro semanas.

Conclusão

Os resultados sugerem que Carolean™ reduziu a ingestão 
alimentar em modelo experimental de hiperfagia induzida por 
dieta rica em gordura, reforçando seu racional como estratégia 
adjuvante para modulação da saciedade.

O grupo suplementado com Carolean™ apresentou redução significati-
va da ingestão alimentar em comparação ao grupo HFD não tratado.

A diminuição do consumo alimentar foi observada desde o início da 
hiperfagia e mantida até o final da avaliação.

Ao final do estudo, a redução média da ingestão alimentar foi de 
aproximadamente 47%.

Os animais suplementados passaram a apresentar consumo calórico 
semelhante ao observado no grupo controle alimentado com dieta 
padrão.
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Principais resultados

Possíveis mecanismos de ação do Carolean™ sobre a saciedade
Figura 1



Diferentes perfis clínicos podem demandar estratégias 
complementares distintas para otimizar o controle alimentar 
e o gerenciamento do peso corporal.

Do efeito físico intragástrico à 
resposta hormonal sobre a saciedade

Mecanismo físico

Em contato com os fluidos gástricos, Carolean™ forma 
um gel altamente viscoso, atingindo 70% de sua 
viscosidade em apenas 15 minutos. Tal mecanismo 
físico promove retardo do esvaziamento gástrico, 
prolongando a permanência do conteúdo alimentar 
no estômago e contribuindo para maior percepção 
de saciedade.

Mecanismo hormonal

Essa dinâmica está associada a:

Redução de 67% da secreção de grelina

Estímulo à produção e liberação de GLP-1

Modulação da atividade de neurônios orexigênicos 
relacionados ao controle do apetite.

O Carolean™ é particularmente interessante porque combina
Figura 2

Da modulação da saciedade à individualização terapêutica
Figura 3

Adjuvante na regulação 
da resposta central de 

fome e saciedade

Carolean™

 Controle do apetite

Controle da ingestão alimentar

Adesão ao plano alimentar

Gerenciamento do peso corporal

Individualização do tratamento

Diferentes perfis clínicos & 
Diferentes abordagens terapêuticas

Saciedade fisiológica Suporte incretínico

Compulsão alimentar Resistência 
metabólica

Efeito mecânico Modulação 
enteroendócrina

Mínimo de 70% de fibras

5 fatores se destacam no Carolean™

1

70% da viscosidade em 15 
minutos2

Retardo do esvaziamento 
gástrico3

Modulação de grelina e 
GLP-14
Redução média de 47% da 
ingestão alimentar de 
acordo com estudo in vivo5



Mix probiótico
Lactobacillus (L). 
rhamnosus, L. 
acidophilus, L. 
plantarum, L. 
helveticus, 
Bifidobacterium 
(B). longum, B. 
lactis e Bacillus 
clausii

1 a 12 BLH.UFC

Favorece o equilíbrio da microbiota e a produção 
de metabólitos relacionados à saciedade e ao 
metabolismo.
Ding et al., 2024

Polidextrose 
Até 12 g

Fibra prebiótica que auxilia a saciedade, a 
resposta glicêmica e a regularidade intestinal.
McRorie & McKeown et al., 2017

Fibregum B® 
Até 10 g

Fibra prebiótica derivada da goma acácia com 
alta tolerabilidade, auxilia na recomposição da 
microbiota, conforto gastrointestinal e equilíbrio 
metabólico.
Larson et al., 2021

Fibras de 
konjac
Glucomannam
0,5  a 2 g

Forma gel de alta viscosidade, promovendo 
plenitude gástrica, menor ingestão alimentar e 
suporte ao controle glicêmico. 
Jin et al., 2025

Psyllium
2 a 10 g

Fibra solúvel que aumenta a viscosidade do 
conteúdo gástrico, prolongando a saciedade e 
auxiliando no controle alimentar.
McRorie & McKeown, 2017 

Sugestão de fórmula • IN

Baixa saciedade associada a constipação e 
desequilíbrio intestinal.

Quando 
usar

03

Carolean™......................................................................................1 g
Lactobacillus rhamnosus..............................................2 BLH.UFC
Lactobacillus acidophilus..............................................2 BLH.UFC
Lactobacillus plantarum...............................................2 BLH.UFC
Lactobacillus helveticus.................................................2 BLH.UFC
Bifidobacterium longum...............................................2 BLH.UFC
Bifidobacterium lactis...................................................2 BLH.UFC
Bacillus clausii..................................................................2 BLH.UFC
Polidextrose...................................................................................2 g
Fibregum B®..................................................................................2 g
Psyllium...........................................................................................2 g
Fibras de konjac............................................................................2 g
Sachê sabor qsp......................................................................1 dose

Posologia: 1 sachê ao dia, diluído em 200 a 250 mL de água, 
preferencialmente 15 a 30 minutos antes da principal refeição, 
ou conforme orientação profissional.

Saciedade e regularidade intestinal

L-triptofano 
100 a 500 mg

Precursor da serotonina, neurotransmissor 
relacionado à saciedade, ao humor e ao controle 
da ingestão alimentar.
Meyer-Gerspach et al., 2016

Picolinato de 
cromo 
100 a 600 mcg

Auxilia a sensibilidade à insulina e o metabolismo 
da glicose, contribuindo para reduzir desejos 
alimentares e compulsão por doces.
Docherty et al., 2005

Sugestão de fórmula • IN

Desejo frequente por doces e episódios de 
alimentação impulsiva.

Quando 
usar

01

Carolean™......................................................................................1 g
L-triptofano............................................................................150 mg
Picolinato de cromo...........................................................200 mcg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose ao final da tarde ou antes da refeição de 
maior apetite, ou conforme orientação profissional.

Controle do apetite e compulsão 
alimentar

Bio MAMPs® 
Akkermansia 
muciniphila 
25 a 50 mg

Atua na comunicação entre microbiota e 
metabolismo, contribuindo para homeostase 
energética e resposta metabólica saudável.
Cani & Knauf, 2021

Sugestão de fórmula • IN

Sobrepeso associado à resistência metabólica e 
excesso alimentar.

Quando 
usar

02

Carolean™............................................................................500 mg
Bio MAMPs® Akkermansia muciniphila..............................25 mg
Excipiente qsp..........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose, 2 vezes ao dia, antes das principais refeições, 
ou conforme orientação profissional.

Saciedade, metabolismo energético e 
gerenciamento do peso

Carolean™ pode ser apresentado como uma estratégia adjuvan-
te para pacientes que relatam fome precoce, baixa saciedade 
após as refeições e dificuldade em manter o controle alimentar. 
Sua aplicação pode ser individualizada conforme o perfil clínico: 
saciedade fisiológica, suporte incretínico, controle de desejo 
por doces ou gerenciamento metabólico do peso.

Sugestões de fórmulas 
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