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FUNDAMENTO METABOLICO

Insulina: quem comanda o jogo

Sem este capitulo, nenhum farmaco metabdlico faz sentido

01

Ainsulina é a chave que coloca glicose e aminoacidos dentro da célula. Quando a "fechadura"
emperra (resisténcia a insulina), o corpo passa a estocar gordura abdominal com facilidade e a
entregar mal os nutrientes para o masculo. Toda discusséo sobre Ozempic, Mounjaro e Retatrutida
nasce desta engrenagem.

O principio terapéutico moderno: melhorar a sensibilidade a insulina destrava emagrecimento e
hipertrofia ao mesmo tempo.

| O conceito da "fechadura dura”

Depois de uma refei¢do rica em carboidratos e proteinas, o pancreas libera insulina para abrir as portas das
células. Na resisténcia a insulina, o corpo precisa produzir mais insulina para fazer o mesmo trabalho. A

porta até abre, mas com esforco maior. O resultado € insulinemia cronicamente elevada, que reprograma o
corpo para estocar.

MAPA MENTAL - COMO A INSULINA RESISTENTE SABOTA TUDO

CAUSAS
Gordura visceral Sono ruim Sedentarismo Ultraprocessados
profunda abdominal menos de 7h, musculo inativo + estresse cronico
fragmentado

RESISTENCIA A INSULINA
NUCLEO DO PROBLEMA METABOLICO

CONSEQUENCIAS

Ganho de gordura Hipertrofia ruim Inflamacgao cronica

abdominal acelerado + fome fora de musculo recebe mal glicose e retencao, recuperacao ruim, fadiga
hora aminoacidos
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Os 3 pilares que melhoram sensibilidade a insulina

01 02 03

Treino de forca Sono de 7 horas Comida de verdade
Musculo é "depésito” de glicose. Poucos dias de sono ruim ja Proteina adequada, fibras,
Quanto mais musculo ativo e pioram a sensibilidade a insulina. controle inteligente de

bem treinado, maior a captacao. Sono é estratégia metabdlica, carboidratos e calorias.

E a intervencdo mais potente que néo é luxo. Sem ele, treino rende Constéancia vence perfei¢do. O
existe para sensibilizar a insulina. menos e fome cresce. objetivo néo é dieta extrema, é

habito sustentavel.

COMO EXPLICAR EM AULA

1. Abra com a analogia da chave e fechadura. Insulina é a chave, receptor é a fechadura, célula é a
casa. Resisténcia é fechadura travada que precisa de mais forca para abrir.

2. Conecte com gordura visceral. Mostre que gordura abdominal profunda é causa e consequéncia ao
mesmo tempo, gerando ciclo vicioso.

3. Quebre o mito do "s6 comer menos". Pessoa resistente a insulina absorve nutrientes mal e ainda
tem mais fome. Nao é fraqueza, é fisiologia.

4. Termine com os 3 pilares. Treino de forca, sono e alimentacdo. Tudo o que vem depois (incluindo
Ozempic e Retatrutida) s6 funciona se a base estiver minimamente cuidada.
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EMAGRECIMENTO - OBESIDADE - FASE 3

Retatrutida (LY3437943)

O triplo agonista que esta redefinindo o teto da farmacologia antiobesidade

E uma molécula da Eli Lilly em Fase 3 (programa TRIUMPH) que ativa simultaneamente trés
receptores hormonais: GLP-1, GIP e Glucagon. Por isso é chamada de "triplo G" ou "GGG". Os
estudos mostram perda média de 28,7% do peso e reducao de mais de 80% da gordura hepatica.

N&o é so "comer menos". E reengenharia metabdlica: cria saciedade, organiza a entrega de
nutrientes ao musculo e aumenta o gasto energético basal.

| A escada da farmacologia da obesidade

Primeiro degrau: medicacdes que apenas cortavam fome. Segundo degrau: semaglutida (Ozempic) e
tirzepatida (Mounjaro) reduzem apetite, melhoram insulina e desaceleram o estdmago. Terceiro degrau:
Retatrutida acrescenta a acdo do glucagon, que aumenta o gasto energético e forca a oxidacao de
gordura.

MAPA MENTAL - OS 3 RECEPTORES DA RETATRUTIDA

ACAO TRIPLA - 1 MOLECULA - 3 RECEPTORES

GLP-1 GIP
O FREIO O ORGANIZADOR

GLUCAGON

O DIFERENCIAL - A

Aumenta saciedade no cérebro. Libera insulina dependente de SR

Desacelera esvaziamento glicose. Direciona nutrientes para
gastrico. Cria déficit calorico. 0 musculo (poupa magra).

Aumenta gasto energético basal.
Oxida acidos graxos no figado.
Reduz lipogénese. Mobiliza
gordura visceral.

| Os nimeros que importam (TRIUMPH-4, 68 semanas, dose 12mg)

PERDA MEDIA DO PESO REDUGCAO DA GORDURA REDUGCAO DA DOR
INICIAL HEPATICA ARTICULAR (WOMAC)

Quase 60% dos pacientes perderam mais de 25% do peso corporal. Mais de 85% dos pacientes com figado
gordo atingiram esteatose menor que 5%. Houve reducédo média de 14 mmHg na pressao arterial sistélica
na dose de 12 mg.

| Como a Retatrutida limpa o figado

Via O que faz Resultado
GCGR direto no hepatdcito Estimula oxidag&o mitocondrial de &cidos Sobe B-hidroxibutirato (biomarcador
graxos de queima)
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Via O que faz Resultado

Inibicdo da lipogénese de Reduz sintese de nova gordura no figado Menos gordura entrando, mais

novo saindo

Melhora sensibilidade a Reduz fluxo de &cidos graxos livres ao HOMAZ2-IR, insulina e peptideo-C

insulina figado caem

Mobilizacao preferencial Gordura hepatica some antes da Efeito teto em 24 semanas
subcutanea

| A questido da massa magra

A premissa "Retatrutida poupa mais magra que tirzepatida" ainda ndo esta confirmada por DXA. O
subestudo do TRIUMPH-3 vai responder isso. O que existe € mecanismo tedrico forte: o glucagon empurra
a queima para gordura (lipdlise + oxidagcao mitocondrial), enquanto o GIP, sendo 8,9x mais potente que o
ligante enddgeno, libera insulina anabdlica que protege musculo. Mas teoria ndo é evidéncia clinica.

Uma revisao de 2025 alerta: estudos avaliando qualidade da perda de peso além da reducéo de IMC ainda
estdo faltando. Até essa lacuna ser fechada, a recomendacao pratica € a mesma de sempre: treino de
forca e proteina adequada, ou o corpo leva massa magra junto.

EFEITOS ADVERSOS E PONTOS DE ATENGAO

Gastrointestinais (mais comuns): nausea em 43-60%, diarreia, vomitos, constipacédo. Geralmente leves
a moderados, ocorrem no escalonamento de dose.

Hiperestesialdisestesia cutanea: aumento da sensibilidade da pele em ~20,9% na dose de 12 mg (vs
0,7% placebo no TRIUMPH-4). Sensacao de toque doloroso ou estranho.

Cardiacos: aumento transitério de FC dependente de dose, pico em 24 semanas, depois declina.

Descontinuacao: 6% a 18% por eventos adversos, em parte por perda de peso "rapida demais"
subjetivamente.

| Status regulatério (fev/i2026) e horizonte

Em Fase 3 (TRIUMPH-1, 2 e 3 ainda rodando, com leitura ao longo de 2026). TRIUMPH-4 ja teve dados
topline em dez/2025. Ainda ndo aprovada nem nos EUA nem no Brasil. Proje¢do de mercado: aprovacao
FDA em 2027, ANVISA logo depois. Hoje a molécula é investigacional.

COMO EXPLICAR EM AULA

1. Comece pela escada. 1° degrau: cortar fome. 2° degrau: Ozempic e Mounjaro. 3° degrau: Retatrutida.
Cada degrau adiciona um mecanismo, nao substitui.

2. Use a metafora do "triplo G". GLP-1 é o freio (saciedade), GIP é o organizador (insulina anabdlica) e
Glucagon é a fornalha (gasto energético + queima de gordura).

3. Mostre os 3 nimeros chave: 28,7% de perda, 86% de reducao da gordura hepatica, 75% de reducao
de dor articular.

4. Antecipe a objecdo da massa magra. Diga que a teoria favorece preservacdo, mas o dado de DXA
ainda esta em coleta. Recomendag&o pratica: treino de for¢a é inegociavel.

5. Termine com o status regulatério. Ainda investigacional, leitura completa em 2026, aprovacao
esperada em 2027. Quem esta usando hoje, esta usando off-label.
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EMAGRECIMENTO - PRE-CLINICO

SLU-PP-332 e SLU-PP-915

O "exercicio aerdébio em pilula" que ainda néo foi testado em humanos

N&o sdo peptideos. Sdo pequenas moléculas sintéticas que ativam os receptores nucleares ERR
(Receptores Relacionados ao Estrogénio) e fazem o musculo se comportar como se estivesse em
treino aerébico, mesmo com a pessoa em repouso.

Em camundongos: queima gordura, reduz esteatose, preserva massa magra, melhora resisténcia.
Em humanos: zero estudos clinicos. A "evolugéo" SLU-PP-915 funciona via oral, o que
paradoxalmente eleva o risco de abuso.

| Peptideo ou pequena molécula?

Peptideo Pequena molécula (SLU-PP)

Cadeias de aminoacidos (insulina, semaglutida). O Composto quimico orgéanico estavel, baseado em
estbmago destroi essas cadeias, por isso quase anéis de naftaleno e hidrazona. Nao é proteina. Por
sempre exigem injecéo. A maioria dos "peptideos de isso a verséo 915 pbde ser desenhada para uso oral.

pesquisa" cai aqui.

MAPA MENTAL - O QUE A MOLECULA FAZ NO MUSCULO

SLU-PP ativa receptor ERRa

no musculo esquelético

Ativa genes Ddit4, Cptla, Mcad, Tfam, Pgcla

simulando a resposta genética do exercicio aerébio

Troca de combustivel Fibras tipo lla Perda de gordura Sensibilidade a
Em 2h, RER cai. Corpo Converte fibras rapidas Adipécitos encolhem. insulina
deixa de queimar glicose e (lIb glicoliticas) em Esteatose hepatica cai. Glicose e insulina em
passa a oxidar acidos oxidativas resistentes a Sem perda de massa jejum caem. Musculo
graxos como primario. fadiga. Aumenta magra, sem mexer no capta mais glicose. Figado
biogénese mitocondrial. apetite. ndo produz glicose extra.

"AEROBIO PARADO"

Resultado em modelo animal - Zero dados em humanos

| SLU-PP-332 vs SLU-PP-915

Critério SLU-PP-332 (original) SLU-PP-915 (evolucao)
Via de uso Injecdo intraperitoneal (i.p.) 2x/dia Oral (comprimido/suspenséo)
Biodisponibilidade oral Praticamente nula Adequada
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Critério SLU-PP-332 (original) SLU-PP-915 (evolucao)

Poténcia Padrao de referéncia ~2x mais (induz Ddit4 quase o dobro)
Sinergia com exercicio real Estudada Amplifica resisténcia e adaptacdo genética
Status em humanos Nunca testado Nunca testado

| O gene Ddit4: o "interruptor” do exercicio

Ddit4 (ou REDD1) é o gene que normalmente sobe apds uma sesséo de exercicio aerobico e ativa o
programa de adaptac&o muscular. As moléculas SLU-PP ligam o Ddit4 diretamente, mesmo em repouso. E
0 biomarcador usado nos estudos para provar que a droga esta funcionando no musculo.

Detalhe importante: Ddit4 ndo é detectavel em exame de sangue comum. Precisa de bidpsia muscular e

analise genética. Ou seja, em humanaos, hoje, ndo ha como monitorar se a molécula esta "funcionando”
sem procedimento invasivo.

RISCOS E POR QUE O USO HUMANO HOJE E IMPRUDENTE

Zero ensaios clinicos. Toda a literatura é pré-clinica, em camundongos e células. Doses humanas néo
estdo definidas. Doses em ratos: 25-50 mg/kg via injecdo, 2x/dia.

Falta de seletividade. A molécula ativa ERRa, mas também ERR[ e ERRy em outros tecidos (cérebro,
orgdos reprodutivos). Efeitos colaterais nesses locais sdo desconhecidos.

Estresse celular continuo. Ddit4 também é gene de resposta a estresse e dano de DNA. Manter o corpo
em "modo exercicio eterno" quimicamente induzido, sem descanso biolégico, pode levar a esgotamento
metabdlico ou dano celular ndo detectado em estudos de 28 dias.

Risco cardiaco tedrico. O coracado é rico em ERRa. Manipulacdo metabdlica forcada pode induzir arritmia
ou sobrecarga em coracdes saudaveis.

Sem cadeia farmacéutica. Sintese quimica complexa, vendida como "research chemical" em labs
clandestinos. Alto risco de impurezas téxicas, dosagem incorreta, contaminacao.

O paradoxo do 915 oral. Justamente por ser oral e potente, o risco de superdosagem acidental cresce.
Sem dose segura definida em humanos, hipoglicemia severa ou estado hipermetabdlico perigoso ficam
plausiveis.

COMO EXPLICAR EM AULA

1. Corrija o nome. N3o é peptideo. E pequena molécula sintética. Isso muda tudo, porque permite ser
desenhada como pilula.

2. Use a frase-chave: "E o aer6bio em pilula”. Ativa 0s mesmos genes que 0 exercicio ativaria, mas
com a pessoa parada.

3. Apresente o0 mecanismo em 4 efeitos: troca de combustivel, fibras tipo lla, perda de gordura sem
perda de magra, melhora da sensibilidade a insulina.

4. Mostre o pulo do 332 para o 915. Versao antiga era injecdo 2x/dia. Nova é oral e mais potente.

5. Encerre com o muro da realidade. Zero estudos em humanos. Dose desconhecida. Vendido como
"research chemical" sem controle. Quem usa, é cobaia voluntaria pagando para experimentar.
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REGENERACAO TECIDUAL - MUSCULO - TENDAO

178 BPC-157

Pentadecapeptideo derivado do suco gastrico. Estrela do reparo, refém da evidéncia

E um peptideo sintético de 15 aminoacidos derivado de uma proteina protetora encontrada
naturalmente no suco gastrico humano. Em ratos, regenera tenddes, musculos, ligamentos, fistulas e
Ulceras com eficacia notavel. Em humanos, existem apenas séries de casos e estudos piloto com 2 a
12 pacientes.

E estavel no estémago (rarissimo entre peptideos), funciona via oral, injetavel ou tépica. Banido
pela WADA desde 2022. Nao aprovado pela FDA nem pela ANVISA.

| Os 5 passos do reparo (mecanismo elucidado)
MAPA MENTAL - COMO O BPC-157 REPARA UM TENDAO

RESGATE CELULAR

Protege fibroblastos da morte por estresse oxidativo (H.O2). Sem isso, as células reparadoras morrem antes
de comecar o trabalho.

FUNGAO: CITOPROTETOR

COMANDO GENETICO

Ativa genes Egr-1 e Nab2 (interruptores mestres do reparo). Reduz TNF-a e IL-6. Reprograma macrofagos
para perfil reparador, evita cicatriz fibrética.

MIGRACAO (VIA FAK-PAXILINA)

A descoberta-chave: o BPC-157 ndo multiplica células, ele faz as existentes MIGRAREM até a leséo.
Velocidade aumenta até 2,3x. Fecha o defeito fisico.

REVASCULARIZACAO (VEGFR2)

Tenddes tém pouco sangue. BPC-157 ativa VEGFR2 e via Akt-eNOS, aumentando 6xido nitrico. Cria novos
vasos. Nutrientes e oxigénio chegam direto a leséo.

MATURAGAO E FORTALECIMENTO

Aumenta receptores de GH no fibroblasto: torna o tendao mais sensivel ao horménio do crescimento do

préprio corpo (via JAK2), sem precisar de GH externo. Deposita colageno I: colageno forte e organizado,
nao cicatriz desordenada, restaurando forga biomecénica. Funciona mesmo com corticosteroide: reverte o
dano catabdlico que metilprednisolona causaria, curando 0sso e tendédo juntos.

| Onde o BPC-157 mostrou eficacia em modelo animal

A - Tendao (Aquiles) B - Musculo (transecc¢ao)

Cura de ruptura completa, juncdo miotendinea Reconecta fibras cortadas em vez de preencher com
regenerada, aumento da carga de ruptura e do indice cicatriz. Previne contraturas. Restaura biomecanica
funcional. Sem ossificacé@o heterotdpica. de marcha.
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C - Esmagamento (crush) D - Atrofia por denervacao

Reduz hematoma e edema. Acelera regeneragéo Preserva massa muscular apés corte do nervo,
com pouca fibrose. Funciona em creme tépico, estabilizando receptores de acetilcolina por até 1 ano
injecdo e via oral. em ratos.

| A discrepancia rato vs humano

Em ratos: cura estrutural comprovada por biépsia, biomecanica e imagem. Em humanos: Unica série de
casos (Lee & Padgett, 2021) com 12 pacientes mostrou melhora subjetiva da dor em 11. Sem grupo
controle, sem imagem, sem prova de regeneracao tecidual.

Outros estudos humanos publicados: piloto de seguranca IV em 2 participantes (Lee & Burgess, 2025) e
estudo aberto em cistite intersticial com 12 pacientes. Ensaios PL-10/PL-14736 para doenca inflamatoria
intestinal pararam em Fase 2 sem publicacdo completa.

Traducao pratica: em humanos, hoje, o BPC-157 é cientificamente um analgésico potencial com
mecanismo regenerativo ndo confirmado clinicamente.

| Farmacocinética e deteccdo

Meia-vida no sangue: menos de 30 minutos. Mas os efeitos bioldgicos persistem por semanas, sugerindo
gue ele age como gatilho que liga genes de reparo. Metabdlitos sdo detectaveis na urina por 4 a 5 dias por
espectrometria de massa de alta resolucao. Doping detectavel.

RISCOS PRATICOS DO USO HOJE

Produto contaminado. A FDA classificou o0 BPC-157 na Categoria 2 com preocupag8es significativas
sobre impurezas. Estima-se que 12% a 58% dos suplementos ergonutricionais estejam contaminados.
Quem compra online ndo tem garantia de pureza nem de dose.

Risco oncoldgico tedrico. O peptideo estimula angiogénese via VEGFR2. Tumores também precisam de
angiogénese para crescer e metastatizar. Em quem tem cancer oculto, é teoricamente perigoso. Nao foi
descartado em humanos.

Efeitos relatados fora dos estudos. Usuarios reportam palpitacfes, ansiedade, ataques de panico,
sonoléncia, anedonia. Possivel modulagao de dopamina e serotonina.

Paradoxo da prolina. Um metabdlito é a prolina, oxidada pela POX. Superexpressao gera espécies
reativas de oxigénio e estresse oxidativo, contradizendo parcialmente o efeito antioxidante. Nao
esclarecido em humanos.

WADA banido desde 2022. Atleta competitivo: carreira encerrada se pegatr.
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COMO EXPLICAR EM AULA

1

. Comece pela origem. Fragmento de uma proteina protetora do suco gastrico humano. Por isso é

estavel no estbmago, raridade entre peptideos. Funciona oral, injetavel ou topico.

. Use a metafora do "gerente de obras". Nao constroi sozinho, ele organiza a equipe celular: protege,

comanda, mobiliza, vasculariza e fortalece.

. Apresente os 5 passos do reparo usando o mapa mental. O passo critico é o 3: a via FAK-Paxilina

faz os fibroblastos migrarem 2,3x mais rapido.

. Explique o diferencial sobre BMPs. Outros fatores de crescimento podem calcificar tecido mole.

BPC-157 ndo. Tendao vira tendao, 0SS0 vira 0Ss0.

. Confronte rato vs humano. 95% da evidéncia é pré-clinica. A Gnica série em humanos nao tem grupo

controle. Os ensaios humanos publicados tém 2 a 12 pacientes. E evidéncia nivel IV, insuficiente para
uso clinico padréo.

. Termine com os 3 riscos. Produto possivelmente contaminado, risco oncoldgico tedrico ndo

descartado, banimento esportivo definitivo.
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REGENERAGAO TECIDUAL - TIMOSINA

TB-500

Fragmento sintético da Timosina Beta-4. Promessa antiga, evidéncia humana inexistente

E a vers&o sintética e fragmentada (sequéncia Ac-LKKTETQ, N-terminal acetilado) da Timosina
Beta-4, proteina natural encontrada em praticamente todas as células e fluidos do corpo. Esta
sequéncia especifica é responsavel pela ligacéo a actina, central para remodelar o citoesqueleto.

Originalmente popularizado na indlstria de cavalos de corrida. Em humanos com leséo
musculoesquelética, zero ensaios clinicos publicados. Banido pela WADA.

| Mecanismo central: o sequestro de actina

A actina é a proteina estrutural que da forma a célula. Quando o TB-500 a sequestra, permite que a célula
remodele seu citoesqueleto e migre. Isso desencadeia dois efeitos principais para a recuperacéo tecidual.

MAPA MENTAL - O QUE O TB-500 FAZ NO TECIDO

MIGRAGCAO CELULAR ANGIOGENESE

Células reparadoras viajam mais rapido até o local da Forma novos vasos sanguineos no tecido danificado.
les&o. Cicatrizagdo inicia em horas, ndo dias. Mais sangue = mais oxigénio e nutrientes para reparo.

TB-500

SEQUESTRA ACTINA - AC-LKKTETQ

ANTI-INFLAMATORIO CITOPROTEGAO

Bloqueia citocinas inflamatdérias. Reduz a formacao de Protege células de estresse apds isquemia (sem
tecido cicatricial rigido (fibrose). oxigénio). Estudada para reparo cardiaco pés-infarto.

| Aplicacoes estudadas (modelo animal e in vitro)

Aplicacdo O que mostrou Fase
Ligamentos e tenddes Eficacia em reparo de modelos de lesé&o Pré-clinico
Mdusculo esquelético Aumento de regeneracao de fibras em ratos Pré-clinico
lesionados
Coragéo pos-infarto Melhora funcéo cardiaca, reduz fibrose Pré-clinico (T4 completa)
Cornea Reepitelizacdo e reducao de cicatriz Ensaios humanos (T4,
ndo TB-500)
Lesdo esportiva em humanos Nenhum estudo publicado —
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| A polémica metodolégica recente

Estudos sugerem que o TB-500 em si pode nao ser o agente ativo principal na cicatrizacdo de feridas, e sim

um de seus metabdlitos (o fragmento Ac-LKKTE) que mostrou atividade bioldgica superior em testes

laboratoriais. Outras pesquisas tentam desenvolver versdes "tandem" (duplas) para contornar a meia-vida

curta da molécula original. Tradug&o: a molécula que esta sendo vendida como "TB-500" talvez nem seja a

versao mais ativa do composto.

RISCOS E ALERTAS DE SEGURANCA

Doping confirmado. TB-500 e Timosina Beta-4 estdo na lista da WADA. Banimento total, em competicéo
e fora dela.

Risco oncolégico. A T4 promove migracao celular e angiogénese, dois processos centrais na metastase
tumoral. T4 elevada tem sido associada a cancer metastatico e usada como marcador de progndstico ruim.

| BPC-157 vs TB-500 (comparativo direto)

Critério
Origem

Acdo principal

Destaque clinico
Estabilidade gastrica
WADA

Ensaios em humanos (lesédo
musculoesquelética)

BPC-157
Suco gastrico humano

Oxido nitrico, fatores de crescimento,
colageno |

Tenddes, ligamentos, trato Gl
Sim (oral viavel)
Banido desde 2022

1 série de casos (12 pacientes, sem
controle)

Em alguns contextos pode suprimir tumor (ex: mama masculino), mas o sinal de alerta existe.

Adulteracdao comprovada. Analises laboratoriais revelaram produtos vendidos como TB-500 contendo
matriz extracelular de ovelha ou concentragfes inconsistentes do peptideo. O que esta no frasco
frequentemente ndo é o que diz no rétulo.

Sem aprovagcao FDA/ANVISA. Categorizado como substancia que "levanta preocupacgdes significativas
de seguranca" pela falta de padronizagéo.

TB-500
Fragmento da Timosina Beta-4

Sequestro de actina, migracédo
celular

Angiogénese, cérnea, coragao
N&o (injecdo; meia-vida curta)
Banido

Nenhum publicado
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COMO EXPLICAR EM AULA

1.

Posicione o TB-500 como "primo do BPC-157". Mesmo universo de regeneracao, origens e
mecanismos diferentes. Um é peptideo do suco gastrico, outro é fragmento da Timosina Beta-4.

. Use a frase-chave do mecanismo: "sequestra actina". E o que permite a célula migrar e formar

NOVOS vasos.

. Apresente os 4 efeitos: migragéo celular, angiogénese, reducéo de inflamacéo, citoprotecdo. Mostre

gue o coracao e a cérnea sao onde a T4 tem mais histérico.

. Confronte a evidéncia humana. Para lesdo musculoesquelética em humanos: nada publicado. Para

cOrnea e coracao: a proteina inteira (T4), ndo o fragmento TB-500.

. Antecipe a polémica. Estudos recentes sugerem que o agente ativo de verdade pode ser um

metabdlito (Ac-LKKTE), ndo o TB-500 original. Quem esta injetando talvez nem esteja injetando o "real
agente terapéutico.

. Encerre com os 3 alertas: banido pela WADA, sinal de risco oncoldgico via angiogénese, adulteracéo

comprovada (alguns produtos eram matriz de ovelha).
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O fechamento em 5 idelas

Se vocé for explicar este conteddo a alguém em 5 minutos, fale sé destas cinco frases. Elas
resumem o ebook inteiro sem caricaturar a ciéncia nem o risco.

01 - POPULARIDADE NAO E EVIDENCIA

Peptideos viralizaram em rede social antes de viralizar no PubMed. Existe descompasso entre o0 que parece
funcionar em rato e o que foi provado em humano com metodologia forte. Velocidade de internet ndo é
velocidade de ciéncia.

02 - AINSULINA E O EIXO

Toda a discussédo sobre Ozempic, Mounjaro e Retatrutida nasce do mesmo lugar: melhorar como o corpo
entrega energia. Sem entender a sensibilidade a insulina, nenhum desses farmacos faz sentido. E nenhuma
droga substitui treino de forga, sono e comida de verdade.

03 - RETATRUTIDA E O UNICO COM EVIDENCIA SOLIDA

Triplo agonista GLP-1 / GIP / Glucagon, em Fase 3, com perda média de 28,7% do peso e reducdo de mais
de 80% da gordura hepéatica. Provavelmente aprovada em 2027. Mas mesmo ela exige treino e proteina:
sem isso, 0 corpo leva massa magra junto.

04 - SLU-PP, BPC-157 E TB-500 SAO EXPERIMENTAIS

SLU-PP-332/915: zero ensaios humanos. BPC-157: Ginica série de casos em 12 pacientes, sem controle.
TB-500: nada publicado para lesdo musculoesquelética em humanos. Quem usa hoje é cobaia voluntaria
pagando para experimentar uma molécula que pode estar contaminada.

05 - O RISCO MORA NO QUE NAO SE VE

Produtos rotulados como "research chemical" ndo passam por controle de qualidade. Entre 12% e 58% dos
suplementos ergonutricionais tém contaminacédo ndo declarada. Adicione angiogénese estimulando cancer
oculto, palpitacbes, alteracdes de humor e banimento esportivo permanente. Salude nao é lugar para
aposta.

Este guia é material complementar do ebook "Peptideos: Moda ou Ciéncia?" de Dr. Rafael Bafuni - CRM-SP 198577. Finalidade
educativa e informativa. Nao substitui consulta médica, avaliacéo individualizada, diagnéstico ou prescricdo. Nao recomenda,
prescreve ou sugere uso de substancias ndo aprovadas pelas autoridades sanitarias competentes.
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