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NEXTIDA-GC®  
MODULAÇÃO ENDÓGENA DE INCRETINAS E  
PRECISÃO METABÓLICA 
 
 
A crescente evidência clínica sobre os impactos deletérios da variabilidade glicêmica na 
homeostase metabólica tem impulsionado a busca por estratégias terapêuticas 
preventivas. Visando mitigar essas oscilações por meio de uma abordagem baseada em 
evidências, foi criado NEXTIDA GC®, uma composição específica de peptídeos de 
colágeno. Ensaios demonstram que este composto atua como um secretagogo de 
incretinas, estimulando a liberação endógena do peptídeo semelhante ao glucagon-1 
(GLP-1) e do polipeptídeo insulinotrópico dependente de glicose (GIP), reduzindo os picos 
de glicose pós-prandial.  
 
Reconhecendo a importância de hormônios incretinas como o GLP-1, bem como o 
potencial inexplorado do colágeno como ingrediente natural com múltiplos benefícios 
para a saúde, pesquisadores investigaram se a suplementação com uma composição 
específica de peptídeos de colágeno poderia aumentar a secreção de GLP-1 e favorecer 
o metabolismo da glicose. 
 
ORIGEM 
Inicialmente, uma seleção de composições específicas de peptídeos de colágeno foi 
avaliada quanto à sua adequação e um protocolo de triagem foi estruturado para isolar a 
fração molecular de maior potência incretínica. Para garantir que os peptídeos 
selecionados resistissem à degradação proteolítica luminal e permanecessem bioativos 
no sítio de ação, uma seleção com 17 composições distintas de peptídeos de colágeno 
foi submetida a um processo de digestão in vitro para simular a digestão gastrointestinal 
humana. Após a clivagem digestiva simulada, os metabólitos gerados foram aplicados 
sobre uma linhagem celular enteroendócrina intestinal (células STC-1). O parâmetro 
avaliado foi a capacidade quantitativa de secreção de GLP-1 em pg/mL. 
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A composição que deu origem ao NEXTIDA GC® foi selecionada devido à sua capacidade 
aprimorada de estimular a secreção natural de GLP-1. 

 
Figura 1: Triagem in vitro de composições especificas de peptídeos de colágeno quanto à sua capacidade 

de estimular a secreção natural de GLP-1 em células enteroendocrinas gastrointestunais STC-1. 

 
MECANISMOS DE AÇÃO 
 
1. Ativação Via Efeito Incretínico 
O princípio fisiológico do NEXTIDA GC® fundamenta-se no restabelecimento e na 
otimização do efeito incretínico, um pilar neuroendócrino essencial para a manutenção da 
homeostase glicêmica sistêmica. A resposta incretínica é coordenada pela secreção 
síncrona de dois hormônios peptídicos principais pelas células enteroendócrinas do trato 
gastrintestinal: o Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e o Gastric inhibitory polypeptide (GIP). 
 
2. Efeito Priming das Incretinas (pré-ativação pancreática) 
Diferente dos secretagogos convencionais que estimulam o pâncreas de forma reativa a 
picos hiperglicêmicos já estabelecidos, NEXTIDA GC®, ao ser administrado 30 minutos 
antes de uma refeição, interage com as células enteroendócrinas intestinais, estimulando 
de forma pulsátil e natural a secreção de Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e Gastric 
inhibitory polypeptide (GIP). O aumento precoce das incretinas circulantes nos 30 minutos 
que antecedem a introdução da refeição, sinaliza às células beta pancreáticas a chegada 
iminente de nutrientes, otimizando a responsividade tecidual periférica sem induzir 
hiperinsulinemia compensatória pós-prandial. 
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3. Modulação da Insulina Pré e Pós-Prandial:  
O estímulo inicial promove um aumento controlado e antecipado da insulina, pré-refeição. 
Isso prepara os tecidos periféricos para receber os nutrientes, resultando em uma 
captação de glicose tão eficiente que reduz significativamente a necessidade de 
superprodução de insulina pós-prandial, poupando as células beta pancreáticas. 
 
4. Cinética do Esvaziamento Gástrico e Saciedade Central 
O incremento do GLP-1 endógeno age atenuando o tônus vagal e retardando a taxa de 
esvaziamento gástrico. Fisiologicamente, isso impede o influxo, em massa e em 
velocidade rápida, de carboidratos no duodeno, distribuindo de forma linear a absorção 
de monossacarídeos. No Sistema Nervoso Central (SNC) ativa os receptores de 
saciedade, diminuindo a fome e a busca por carboidratos simples. 
 
DADOS CLÍNICOS EM HUMANOS: Benefícios cientificamente comprovados 
 
O perfil de segurança, farmacodinâmica e eficácia metabólica do NEXTIDA GC® foi 
consolidado por meio de um ensaio clínico robusto, multicêntrico, randomizado, duplo-
cego, controlado por placebo e cruzado (crossover). O estudo avaliou o comportamento 
endócrino e metabólico de 16 indivíduos voluntários saudáveis (normoglicêmicos e pré-
diabéticos) frente a uma sobrecarga controlada de carboidratos complexos e simples. O 
protocolo experimental utilizou uma refeição desafio com alta carga glicêmica (110g de 
pão branco, 20g de manteiga e 43g de geleia de morango) administrada 30 minutos após a 
ingestão do ativo ou placebo, utilizando 1 semana de intervalo (washout) entre as fases. 
 

 
Figura 2 Representação esquemática do protocolo de ensaio clínico 

 
Seguindo, as próximas imagens demonstram os resultados promissores para que  
suplementos com NEXTIDA GC®, ofereçam um equilíbrio interior tão necessário nos dias 
de hoje. 
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Cinética de GLP-1 e GIP 

Estímulo de GLP-1: População Heterogênea (normoglicemia e distúrbios do 
metabolismo da glicose)  
A suplementação com NEXTIDA GC® 10g estimulou naturalmente a secreção de GLP-1 
imediatamente antes da refeição (p < 0,05). 
 

 
 
Eficácia Ampliada: População Homogênea (distúrbios no metabolismo da glicose)  
NEXTIDA GC®, em ambas as doses testadas de 5g e 10g, estimulou a secreção endógena 
de GLP-1 (p < 0,01 para 5g; p < 0,05 para 10g).  
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Elevação Síncrona de GIP: População Heterogênea (normoglicemia e distúrbios do 
metabolismo da glicose) 
Os dados séricos demonstraram que NEXTIDA GC® atua de forma dupla e sinérgica, 
promovendo elevação significativa nos níveis séricos de GIP pré-refeição tanto na dose de 
5g (p < 0,05) quanto na dose de 10g (p < 0,001). 
 

 
 

NEXTIDA GC® REDUZIU O PICO DE GLICOSE SANGUINEA EM UMA POPULAÇÃO 
SAUDÁVEL 
 
A) Impacto Quantitativo na Curva Glicêmica Pós-Prandial 
A administração prévia (30 minutos) do NEXTIDA GC® foi capaz de modificar linearmente o 
comportamento cinético da glicose plasmática monitorada ao longo de 240 minutos pós-
refeição:  
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B) Redução da Área Sob a Curva Incremental (iAUC 0-180 min): 
NEXTIDA GC® proporcionou uma redução de até 43% na variação glicêmica acumulada 
com o uso de 5g, e uma redução estável de 40% com o uso da dose de 10g, em 
comparação ao placebo (p < 0,05).  

 
 
C) Atenuação Geométrica do Pico Glicêmico Máximo: 
NEXTIDA GC® preveniu a ascensão abrupta da glicemia ao diminuir a altura máxima do 
pico glicêmico em 31% na dosagem de 5g (p < 0,05) e em 39% na dosagem de 10g (p < 
0,01). 
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OTIMIZAÇÃO DA RESPOSTA INSULÍNICA SEM HIPERINSULINEMIA COMPENSATÓRIA 
Um dos achados mais relevantes para a prática clínica envolve o comportamento da curva 
de insulina pós-prandial:  
 
A) Aumento Controlado de insulina Pré-Refeição:  
A dosagem prévia de 5g e 10g de NEXTIDA GC® GC induziu um incremento controlado, sutil 
e estatisticamente significativo de insulina sérica nos 30 minutos antecedentes à refeição 
(p < 0,001 para ambas as doses), consolidando o efeito priming.  
 

 
 
B) Poupador de Carga Insulínica Pós-Prandial: 
Como consequência da preparação metabólica, o organismo apresentou maior eficiência 
na depuração da glicemia plasmática, resultando em uma redução significativa na 
Área Sob a Curva pós-prandial de insulina (iAUC 0-180 min) de 9% (dose de 10g; p < 
0,05) e de 28% (dose de 5g; p < 0,01), evidenciando um efeito protetor contra a sobrecarga 
pancreática secundária.  
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RELEVÂNCIA CLÍNICA NA PRÁTICA MÉDICA METABÓLICA 
O manejo da variabilidade glicêmica pós-prandial é uma estratégia prioritária na 
endocrinologia, nutrologia e metabologia contemporâneas. A ocorrência crônica de 
oscilações acentuadas na glicemia sérica desencadeia desfechos patológicos complexos:  
 

• Lipogênese e Ganho Ponderal Redundante:  
Níveis cronicamente elevados de insulina pós-prandial atuam bloqueando 
diretamente a atividade da lipase sensível a hormônios (LSH), inibindo a lipólise 
e direcionando o excesso de glicose circulante para a síntese de triacilgliceróis 
no tecido adiposo, o que perpetua o sobrepeso.  
 

• O Ciclo da Hipoglicemia Reativa (Sugar Crash):  
Picos glicêmicos elevados seguidos por quedas abruptas na glicose induzem 
um estado clínico de privação energética celular relativa no sistema nervoso 
central. Esse fenômeno manifesta-se clinicamente através de fadiga precoce 
pós-prandial, letargia mental, disforia, distúrbios do padrão do sono, estresse 
e ativação de vias orexígenas que induzem episódios de compulsão alimentar 
por carboidratos refinados (cravings).  
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A “montanha-russa” da glicose 

 
INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 

• Pacientes com síndrome metabólica, resistência à insulina, pré-diabetes. 
• Gerenciamento de peso/protocolos de emagrecimento. 
• Pacientes com queixas clínicas de hipoglicemia reativa (fadiga pós-prandial). 
• Indivíduos ativos que necessitam de estabilização da glicemia para 

manutenção da performance e energia contínua. 
 
Como intervenção terapêutica não medicamentosa, o NEXTIDA GC® oferece suporte 
de precisão no manejo de pacientes que necessitam regular o perfil glicêmico, atenuar 
a carga glicêmica de dietas contemporâneas e modular a saciedade através de uma 
via fisiológica incretínica análoga às terapias biológicas modernas, com o perfil de um 
insumo purificado, natural e seguro. 

 
DOSAGEM SUGERIDA 

• 5 g a 10 g administrados em dose única diária.  
• Deve ser ingerido 30 minutos antes da principal refeição do dia ou daquela 

com maior densidade de carboidratos.  
Sugestão de Preparo: Dissolver o conteúdo do sachê/dose em 150-200 ml de água fria, 
sucos e shakes ou bebidas morno/quente, homogeneizando até a completa dispersão. 
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Propriedades Farmacotécnicas e Diferenciais de Formulação 

• Solubilidade Instantânea: Apresenta dispersão hidrofílica imediata tanto em 
água fria quanto em água quente, sem formação de grumos ou alteração de 
viscosidade.  

• Estabilidade Cinética: Demonstra resistência física e química frente a 
variações de pH, processos de estresse térmico e estabilidade de prateleira 
(shelf-life).  

• Versatilidade de Veiculação: Ideal para a manipulação magistral 
personalizada em formatos de alta adesão clínica, tais como pós para 
preparação extemporânea (shakes, sopas, sorvetes) e doses prontas para 
consumo. 
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