
Visão Geral

Na prática clínica, é frequente a presença 
de mulheres com dificuldade persistente 
de perda de peso, mesmo com adesão 
adequada às intervenções propostas. 
Esse perfil costuma estar associado a 
fadiga, aumento de gordura abdominal, 
oscilação glicêmica e perda de resposta 
a estratégias previamente eficazes, 
indicando um quadro de menor eficiência 
metabólica.

Esse cenário está relacionado a alterações 
no tecido adiposo que comprometem 
o controle energético e a utilização de subs-
tratos, favorecendo a evolução limitada ao 
tratamento e a estagnação clínica. Nesse 
contexto, como apontado por Tavenier e 
colaboradores (2024), abordagens direcio-
nadas à senescência celular surgem como 
estratégia complementar para melhorar a 
resposta ao tratamento.

Senomat® (fisetina em tecnologia de nano-
micelas), com maior biodisponibilidade, 
atua na redução da carga de células senes-
centes, contribuindo para um ambiente 
metabólico mais responsivo e favorecendo 
melhor evolução clínica.

Perfil de pacientes atendidos

Dificuldade persistente de perda de peso.

Baixa resposta a dieta e intervenções convencionais.

Resistência insulínica ou metabolismo lento.

Inflamação crônica subclínica.

Perimenopausa e menopausa com piora metabólica.

Uso de análogos de GLP-1 com resposta limitada.

Predominância de gordura visceral.
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Estratégias no eixo inflamação-senescência 
para restaurar a eficiência metabólica feminina 
através da modulação da senescência celular.
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Principais benefícios de Senomat® 
no controle metabólico

Redução do acúmulo de células senescentes 
no tecido adiposo.

Diminuição da expressão de mediadores 
inflamatórios.

Melhora da sensibilidade à insulina.

Otimização da resposta ao emagrecimento.

Atuação no eixo obesidade–senescência.

Potencial de associação com protocolos GIP 
e GLP-1.



Adaptado de: Tavenier et al., 2024

Adaptado de: Spiegel et al., 2025

É um senolítico, composto por nanomicelas de 
fisetina associadas à tecnologia FenumatTM, 
potencializando sua ação ao aumentar em 27 
vezes, a sua biodisponibilidade.

Ao reduzir o acúmulo de células senescentes, con-
tribui para a diminuição da inflamação, preserva-
ção celular e restauração da resposta metabólica. 
Indicado como estratégia complementar em 
pacientes com dificuldade de evolução clínica, 
especialmente em casos de resistência ou estag-
nação de resultados na perda de peso.

Spiegel et al., 2025

No contexto de obesidade associada à senescên-
cia, o acúmulo de células senescentes e mediado-
res inflamatórios associados ao SASP no tecido 
adiposo favorece um ambiente inflamatório que 
compromete a eficiência metabólica e limita a 
resposta ao emagrecimento.

A ação de Senomat® reduz esse acúmulo celular 
desfavorável, contribuindo para restaurar a 
função metabólica e melhora da resposta clínica, 
com maior eficiência das estratégias terapêuticas 
associadas.

Tavenier et al., 2024

Aumento da eficiência metabólica com Senomat®
Figura 1.
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Mecanismo de ação do Senomat®
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Sugestões de fórmulas

Sugestão de fórmula • IN

Presença de resistência insulínica, inflamação 
metabólica e dificuldade de evolução clínica.

Quando 
usar

01

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

Posologia: 1 dose 2 vezes ao dia, ou conforme orientação.

Favorecer maior eficiência metabólica

Sugestão de fórmula • IN

Melhorar sensibilidade à insulina e favorecer 
resposta ao emagrecimento.

Quando 
usar

02

Senomat®........................................................................20 mg
L-carnitina.....................................................................500 mg 
Cromo picolinato........................................................200 mcg
Excipiente qsp...................................................................1 dose
Posologia: 1 dose, 2 vezes ao dia, ou conforme orientação.

Resistência ao emagrecimento e 
metabolismo lento

Picolinato de 
cromo 
100–600 mcg 

Melhora a ação da insulina e reduz compulsão 
alimentar associada à oscilação glicêmica. 
Talab et al., 2020

L-carnitina 
500–2.000 mg 

Favorece o transporte de ácidos graxos para 
mitocôndria, auxiliando na utilização de gordura.
Choi et al., 2025

Sugestão de fórmula • IN

Reverter estagnação e melhorar eficiência 
metabólica.

Quando 
usar

04

Senomat®........................................................................40 mg
Glicoline®........................................................................220 mg
Excipiente qsp...................................................................1 dose

Akkermat®......................................................................150 mg
Excipiente qsp...................................................................1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, ou conforme orientação.

Estagnação de resultados e baixa 
resposta metabólica

Akkermat® 
150 mg

Modula a microbiota intestinal com aumento de 
Akkermansia muciniphila, contribuindo para 
integridade da barreira intestinal e melhora da 
resposta ao GLP-1. 
Abiola et al., 2024

Glicoline®  
200–300 mg 

Auxilia no metabolismo hepático e na utilização de 
lipídios, contribuindo para melhor eficiência 
metabólica e controle da adipogênese.
Guo et al., 2021

Sugestão de fórmula • IN

Reduzir gordura visceral e melhorar o ambiente 
metabólico associado à adiposidade central.

Quando 
usar

03

Senomat®........................................................................20 mg
VinOgrape™..................................................................150 mg
Magnésio bisglicinato.................................................200 mg
Excipiente qsp...................................................................1 dose
Posologia: 1 dose, 2 vezes ao dia, ou conforme orientação.

Adiposidade central e inflamação 
metabólica

Magnésio 
bisglicinato 
100–300 mg 

Melhora a sensibilidade à insulina e participa da 
regulação do metabolismo energético. 
Kim; Je, 2025

VinOgrape™  
100–200 mg 

Fonte de polifenóis com ação antioxidante, auxilia 
na melhora da função metabólica, podendo 
favorecer a sinalização incretínica e o equilíbrio da 
microbiota. 
Parandoosh et al., 2020

Diferencial de Senomat®

Nanomicelas de fisetina com 
tecnologia Fenumat™.

Biodisponibilidade 27 vezes superior.

Maior disponibilidade da fisetina.
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*Preço sujeito à alterações, sem aviso prévio.

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



formulaecia.com.br

(019) 3705-1122
(019) 9 9199-9127

Comercial

0800 111 1747
Atendimento aos prescritores

Unidade Guanabara
R. Sacramento, 719
Vila Itapura, Campinas – SP, 13023-185

Unidade Cambuí
Av. Cel. Silva Telles, 287
Cambuí, Campinas – SP, 13024-000

formulaecia

Inovação que transforma, ética que guia
Há mais de 35 anos a Fórmula e Cia é referência em 
excelência na produção de fórmulas personalizadas.
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Olhar científico
Maior biodisponibilidade da fisetina 
com tecnologia FENUMAT™
Conforme apontado por Krishnakumar e colaboraores 
(2022), a aplicação clínica da fisetina é limitada por 
sua baixa biodisponibilidade oral, relacionada à baixa 
solubilidade, alta lipofilicidade e rápida metabolização, o 
que reduz sua fração ativa circulante e compromete sua 
eficácia. Com o objetivo de superar essas limitações, foi 
desenvolvida a tecnologia FENUMAT™, que promove en-
capsulamento da fisetina em estrutura autoemulsionante, 
protegendo o composto da degradação gastrointestinal 
e favorecendo sua liberação e absorção intestinal. 

Esse avanço tecnológico resulta em aumento significati-
vo da exposição sistêmica à fisetina ativa, conforme 
demonstrado em estudo clínico em indivíduos saudáveis, 
evidenciando melhora consistente nos parâmetros 
farmacocinéticos.

Outros benefícios clínicos de Senomat®

Ação senolítica (remoção de células senescentes)
Induz apoptose de células disfuncionais acumuladas no 
tecido adiposo.
Benefício: Reduz bloqueios metabólicos e melhora a 
resposta ao emagrecimento.

Redução da inflamação metabólica (SASP)
Diminui a liberação de citocinas pró-inflamatórias associa-
das à senescência.
Benefício: Favorece um ambiente metabólico mais respon-
sivo ao tratamento.

Melhora da sensibilidade à insulina
Reduz interferências inflamatórias na ação insulínica nos 
tecidos periféricos.
Benefício: Otimiza o controle glicêmico e o uso de energia.

Ação no tecido adiposo
Melhora a função dos adipócitos e limita a expansão 
associada ao estresse metabólico.
Benefício: Contribui para redução de gordura visceral e 
melhora da composição corporal.

Potencialização de estratégias metabólicas (GLP-1)
Melhora o ambiente biológico onde atuam terapias como 
GLP-1 e intervenções nutricionais.
Benefício: Aumenta a resposta clínica e reduz possibilidade 
de estagnação de resultados.
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Comparação da concentração plasmática da fisetina: 
SENOMAT® versus fisetina padrão.

Gráfico 1.
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SENOMAT®

Fisetina convencional

• 27x maior biodisponibilidade oral
• 24x maior pico plasmático (Cmax)
• 4x maior tempo de constância plasmática
• 12x mais fisetina na forma ativa

El Sayed et al., 2026; Elsallabi et al., 2022; Hassan et al., 2022

Aplicação clínica
O aumento da biodisponibilidade permite maior concentração  
da fisetina ativa no organismo, favorecendo sua atuação nos 
mecanismos relacionados à senescência celular. Na prática, 
isso contribui para maior eficiência terapêutica, melhor previsi-
bilidade de resposta e maior potencial de associação com 
estratégias voltadas à melhora da resposta ao emagrecimen-
to.


