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Efeito rebote: um desafio pós-tratamento com análogos de GIP e GLP-1

AKKERMAT®

METABOLAID®

BIOMANSIA®

MANUTENÇÃO

DESMAME

Pacientes que apresentam maior resposta ao tratamento com agonistas de GIP e GLP-1 (caracterizada por maior e mais rápida perda 
de peso) tendem a recuperar mais peso após a interrupção da terapia. Por isso, estratégias de desmame e manutenção são 
fundamentais para preservar os resultados e reduzir o risco de efeito rebote (Wu et al., 2025).
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Este protocolo reúne aliados estratégicos para acompanhar cada etapa do tratamento com análogos de GIP e GLP-1, fortalecendo os 
resultados, minimizando desconfortos e preservando o equilíbrio entre corpo e mente, contribuindo para um emagrecimento mais 
eficiente e sustentável. 

Fases

Florien Suporte GIP e GLP-1

PRÉ-ANÁLOGO

Fase em que o paciente 
é preparado para o início 

do tratamento.

DURANTE

Fase em que o 
organismo passa por 

adaptações metabólicas 
e efeitos terapêuticos 

dos análogos.

DESMAME

Fase de redução 
gradual da dose, com 
estratégias para evitar 

o reganho de peso.

MANUTENÇÃO

Fase voltada para a 
consolidação dos 

resultados.

1 2 3 4

Objetivo:

Estímulo de GIP e GLP-1

Redução de grelina

Aumento de leptina

Efeito termogênico

Posologia: 
150 mg uma vez ao dia,
após a refeição.

Objetivo:

Favorece a liberação de GLP-1 endógeno

Efeito browning

Posologia: 
250 mg, duas vezes ao dia. 

Objetivo:

Estímulo de GLP-1 através da cepa íntegra de Akkermansia muciniphila AH39
com tecnologia.

Posologia: 
10 a 50 mg, uma vez ao
dia, à noite.



Importância do sono na otimização da resposta aos análogos

Resistência aos análogos: papel da inflamação, do estresse oxidativo e da senescência celular

QUERCETEAM PHYTOSOME®

Estagnação terapêutica no tratamento: o desafio do efeito platô

SIRTCONTROL®

GREENSELECT PHYTOSOME®

DIGLOTHIN®

RELAXPLX®
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MANUTENÇÃODESMAME

PRÉ-ANÁLOGO

Boas práticas de sono, incluindo duração adequada, rotina regular e higiene do sono, podem potencializar a resposta clínica aos 
análogos em pacientes com obesidade. Por isso, a avaliação e otimização do sono são recomendadas durante o acompanhamento 
terapêutico (Takakura et al., 2025).

Evidências científicas sugerem que a inflamação crônica, o estresse oxidativo e o acúmulo de células senescentes, comuns na 
obesidade, podem comprometer o emagrecimento e a resposta ao tratamento, promovendo resistência insulínica e ao GLP-1 e 
disfunção celular (França et al., 2013; Overgaard et al., 2021).

Um estudo publicado na Biomolecules destacou o desafio do efeito platô no uso de análogos de GIP e GLP-1. Apesar da perda de peso 
inicial, adaptações metabólicas reduzem o gasto energético basal, limitando a continuidade do emagrecimento e reforçando a 
importância de estratégias que combatam essa adaptação (Reiss et al., 2025).
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HERBATONIN® Objetivo:

Posologia: 
30 a 100 mg, uma vez ao
dia, 2h antes de deitar.

Atua no ciclo circadiano por 
meio de fitomelatonina
Melhora o sono

Modula indiretamente 
grelina e leptina
Reduz cortisol noturno

Objetivo:

Posologia: 
400 mg, duas vezes ao dia.

Estimula sirtuínas relacionadas 
às vias termogênicas
Favorece a continuidade do 
emagrecimento

Contribui para evitar 
adaptações metabólicas

Objetivo:

Posologia: 
200 a 400 mg, uma vez
ao dia, antes de dormir.

Modula o sistema GABAérgico 
para maior relaxamento
Alivia a ansiedade noturna e 
melhora o sono.

Auxilia na redução do 
cortisol e do estresse

Objetivo:

Aumenta os níveis de adiponectina

Favorece a homeostase metabólica

Melhora a sensibilidade à insulinaPosologia: 
200 mg, duas vezes ao dia,
30 minutos antes das
principais refeições.

Objetivo:

Posologia: 
250 mg, duas vezes ao dia.

Reduz a inflamação e o 
estresse oxidativo
Mais equilíbrio metabólico

Auxilia na eliminação de células 
senescentes do tecido adiposo

Quercetina       biodisponível

Objetivo:

Posologia: 
120 mg, duas vezes ao dia.

Ajuda a prevenir a 
desaceleração metabólica

Estimula a lipólise e o gasto 
energético

Suporta o manejo do efeito platô 
durante o uso de análogos

Termogênico       descafeinado



Performance metabólica associada ao uso de análogos: impacto na qualidade de vida

ANSILESS®

Impacto da via de recompensa no comer emocional no desmame e após tratamento

VANIZEM®

OCIBEST®

Ansiedade durante o tratamento

CLONAPURE®

UBIQSOME®

MITOCONDRIN®

Além do controle do apetite, as terapias com análogos também modulam a via dopaminérgica de recompensa, influenciando na 
ingestão alimentar e motivação. Na sua descontinuação, o desequilíbrio dessa via pode aumentar a compulsão e alterações de humor. 
Manter o equilíbrio dopamina–cortisol é essencial para preservar o bem-estar do paciente (Kooij et al., 2024).

Durante o tratamento com análogos de GLP-1, a redução do apetite e da compulsão alimentar pode revelar sintomas emocionais antes 
“mascarados” pela alimentação. Um estudo de coorte com mais de 160 mil pacientes mostrou que o uso de GLP-1R esteve associado 
a um aumento de 108% no risco de ansiedade (Kornelius et al., 2024).

A redução do apetite e da ingestão calórica pode causar fadiga e queda de energia, comprometendo a adesão e o sucesso terapêutico. 
Estratégias integradas são essenciais para manter a qualidade de vida e os resultados clínicos (Silva et al., 2023; dos Santos et al., 
2025).
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Objetivo:

Posologia: 
200 mg, uma vez ao dia,
após as 20h.

Estimula a biogênese mitocondrial
Mantém o metabolismo ativo mesmo 
com menor ingestão calórica

Aumenta a produção 
de ATP

Objetivo:

Posologia: 
50 a 100 mg, uma vez ao
dia, pela manhã.

Atua nas vias GABAérgicas e 
serotoninérgicas

Auxilia na redução da ansiedade 
durante o tratamento com análogos

Objetivo:

Posologia: 
150 mg, uma vez ao dia,
pela manhã.

Alternativa ao canabidiol com 
ação em receptores CB₁ e CB₂
Reduz irritabilidade

Equilibra a dopamina endógena e a 
via de recompensa
Favorece o equilíbrio emocional  
diminuindo o comer emocional

Objetivo:

Posologia: 
300 mg, duas vezes ao
dia, pela manhã e à noite.

Reduz estresse e cortisol 
modulando o eixo HPA

Auxilia no controle do apetite no 
desmame dos análogos

Objetivo:

Posologia: 
50 a 100 mg, uma vez ao
dia, pela manhã.

Potencializa a eficiência 
mitocondrial

Otimiza a produção de ATP
Ajuda a reduzir a fadiga 
celular

Coenzima Q10       biodisponível

Objetivo:

Posologia: 
1,8 g ao dia.

Redução da fadiga e manutenção 
energética durante o uso de análogos

Creatina de       Efeito Imediato



Relação entre resistência aos análogos e neuroinflamação

VANIZEM®

Ativos para desordens estéticas e inflamatórias do tecido adiposo

SOD ALGAE®

VENOLIN®

DRENOW C®

Neuroinflamação
Ativação microglial

Citocinas pró-inflamatórias
Receptores GLP-1 Resistência ao tratamento
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A neuroinflamação hipotalâmica, com aumento de citocinas pró-inflamatórias, reduz a eficácia dos agonistas de GLP-1 e contribui para 
resistência ao tratamento. Controlar essa inflamação é essencial para otimizar a resposta terapêutica (Lee et al., 2024).

Desordens inflamatórias do tecido adiposo, como a celulite, refletem disfunções metabólicas e inflamatórias que podem persistir 
mesmo após a perda de peso. Estudos apontam que o controle da inflamação e a melhora da microcirculação potencializam os 
resultados estéticos e metabólicos do emagrecimento (Rosen et al., 2021).
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Objetivo:

Redução da neuroinflamação e equilíbrio dopaminérgico
para melhor resposta aos análogos

Posologia: 
150 mg, uma vez ao dia,
pela manhã.

Objetivo:

Posologia: 
8 mg, duas vezes ao dia,
após as refeições.

Reduz o estresse oxidativo e 
a inflamação nos adipócitos

Melhora o aspecto da celulite 
e da gordura localizada.

Objetivo:

Posologia: 
75 mg de manhã e à noite,
após as refeições.

Melhora a microcirculação
Reduz edemas pela ação 
venotônica e anti-inflamatória

Contribui para a redução de 
microvasos aparentes

Objetivo:

Posologia: 
500 mg, duas vezes ao dia.

Favorece a drenagem e a 
eliminação de líquidos
Auxilia na redução do 
edema

Contribui para o manejo 
da celulite
Diminui inflamações do 
tecido adiposo



Akkermat®

Biomansia®

Clonapure®

Venolin®

Vanizem®

Ubiqsome®

Metabolaid®

Greenselect
Phytosome®

Querceteam
Phytosome®

SODAlgae®

Ansiless®

Ocibest®

Mitocondrin®

Herbatonin®

RelaxPLX®

Sircontrol®

Diglothin®

DrenowC®

1,8 g ao dia

250 mg, duas vezes ao dia

150 mg, uma vez ao dia,
após a refeição

10 a 50 mg, uma vez ao dia,
à noite

75 mg de manhã e à noite,
após as refeições

150 mg, uma vez ao dia,
pela manhã

50 a 100 mg, uma vez ao dia,
pela manhã

250 mg, duas vezes ao dia

120 mg, duas vezes ao dia

250 mg, duas vezes ao dia

8 mg, duas vezes ao dia,
após as refeições

300 mg, duas vezes ao dia,
pela manhã e à noite

200 mg, uma vez ao dia,
após as 20h

30 a 100 mg, uma vez
ao dia, 2h antes de deitar

200 a 400 mg, uma vez
ao dia, antes de dormir

400 mg, duas vezes ao dia

500 mg, duas vezes ao dia

200 mg, duas vezes ao dia,
30 minutos antes das
principais refeições
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