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PREFACIO

A Virada de Paradigma que a Medicina Convencional Ainda
Ndo Assimilou



CAPITULO 1




O FIM DA MEDICINA REATIVA

"A medicina do século XX foi construida para salvar vidas em crises. A
medicina do século XXI serd construida para impedir que as crises ocor-

"

ram.

1.1 — O Modelo Quebrado: Tratar Sintomas vs.
Reprogramar Biologia

Existe um contrato tacito, nunca assinado, entre a medicina moderna e seus
pacientes: vocé aparece doente, recebe um diagnostico, leva uma prescricao, e
volta para casa com a ilusdo de que o problema foi resolvido. Durante décadas,
esse modelo funcionou suficientemente bem para ser aceito como paradigma.

Mas ele sempre foi, em sua esséncia, reativo.

A medicina reativa opera no tempo errado. Ela espera o sistema colapsar para
intervir. Espera a aterosclerose evoluir para um infarto antes de discutir
estatinas. Espera o tecido muscular definhar antes de considerar estratégias
anabélicas. Espera a cognicdo deteriorar antes de investigar neurotrofinas. E,
em termos de engenharia biolégica, o equivalente a s6 trocar o 6leo do motor

depois que ele ja fundiu.

O problema nao é de intencdo — é de epistemologia. A medicina convencional
foi treinada para identificar patologia, ndo para otimizar fisiologia. Existe um
abismo conceitual entre "auséncia de doenga" e "funcdo bioldgica de elite", e
durante décadas a medicina escolheu habitar o primeiro territério, deixando o

segundo completamente inexplorado.



E exatamente nesse vacuo que os peptideos emergem nio como alternativa, mas

como evolucao.

1.2 — O Corpo Humano Como Sistema de
Informacao Molecular

Para compreender o que os peptideos fazem, é necessario primeiro abandonar a
visdo do corpo como uma maquina hidraulica — entradas de nutrientes, saidas
de energia — e adotar uma perspectiva mais precisa: o corpo é um sistema de

comunicacdo molecular de extraordinaria complexidade.

Cada célula do organismo estd constantemente emitindo e recebendo sinais.
Hormonios, citocinas, neurotransmissores, fatores de crescimento — todos sdo
mensageiros moleculares que carregam instrucdes especificas para comporta-
mentos celulares especificos. Crescer. Dividir. Morrer em apoptose ordenada.

Migrar para o sitio de lesdo. Sintetizar coldgeno. Liberar insulina.

Nesse contexto, a doenca — em grande parte — é falha de comunicacdo. O
receptor ndo responde ao sinal. O sinal ndo é produzido em quantidade
suficiente. O mensageiro é degradado antes de atingir o alvo. A via de

transducdo esta bloqueada por inflamacdo cronica ou estresse oxidativo.

E os peptideos, nessa logica, sdo intervencdes de precisdao no codigo de
comunicacdo biolégica. Ndo sdo mensageiros genéricos como a maioria dos
farmacos convencionais — sdo sequéncias de aminoacidos que mimetizam,
modulam ou amplificam sinais end6genos especificos, com especificidade de

receptor que drogas de pequena molécula raramente alcancam.
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1.3 — O que sao Peptideos: Definicao, Estrutura
e Hierarquia Funcional

Do ponto de vista bioquimico, peptideos sdo cadeias curtas de aminoacidos —
tipicamente entre 2 e 50 residuos — ligados por ligagcdes peptidicas. Sao,
portanto, estruturalmente intermediarios entre aminodacidos individuais e

proteinas completas.

Essa definicdo simples mascara uma sofisticacdo funcional impressionante. A
sequéncia exata de aminodacidos, sua conformacdo tridimensional e os grupos
funcionais expostos determinam com qual receptor o peptideo ira interagir — e

portanto, qual mensagem ele ird entregar.

A hierarquia funcional dos peptideos terapéuticos pode ser organizada em seis

grandes classes:

1. Peptideos de Reparo Tecidual — Modulam processos como angiogénese,
migracdo celular, sintese de colageno e cicatrizacdo. Exemplos: BPC-157,
TB-500, GHK-Cu, KPV.

2. Peptideos Metabolicos — Regulam saciedade, sensibilidade a insulina,
lipolise e particdio de nutrientes. Exemplos: Tirzepatida, Semaglutida,
Retatrutide, AOD9604, 5-Amino-1MQ.

3. Peptideos do Eixo GH/IGF-1 — Estimulam a liberacdo pulsatil ou sustenta-
da do Hormo6nio do Crescimento. Exemplos: CJC-1295, Ipamorelin,
Sermorelin, Tesamorelin, GHRP-2, GHRP-6, Hexarelin.

4. Peptideos de Longevidade — Atuam sobre mecanismos primdrios do enve-
lhecimento celular: teldomeros, senescéncia, fungdo mitocondrial. Exemplos:
Epitalon, FOXO4-DRI, MOTS-c, SS-31, NAD+.

10



5. Peptideos Cognitivos e Neurotréficos — Modulam BDNF, vias dopaminér-
gicas, sinalizacdo GABAérgica e neuroprotecao. Exemplos: Semax, Selank,
VIP, DSIP.

6. Peptideos Imunoldgicos e Hormonais — Regulam o eixo hipotdlamo-hipé-
fise-gbnada, funcdo timica e imunidade inata. Exemplos: Gonadorelina, HCG,

Kisspeptina-10, Thymalin, Timosina Alfa-1, LL-37.

BOX TECNICO 1.1 — DIFERENCA ESTRUTURAL: HORMO-
NIOS, PEPTIDEOS E SMALL MOLECULES

Tamanho Especificidade

Classe Exemplo

Molecular de Receptor
Small Molecule <500 Da Baixa—Moderada Metformina, Atorvas-
(farmaco conv.) tatina
Peptideo Terapéuti- 500 — 5.000 Alta BPC-157, Ipamorelin,
co Da Tirzepatida
Proteina / Hormonio >5.000 Da Alta Insulina, HGH, EPO

A alta especificidade dos peptideos é a razdao pela qual seu perfil de efeitos
colaterais é, em geral, significativamente mais favordvel que o de drogas
convencionais de pequena molécula que interagem indiscriminadamente com

multiplos receptores.

1.4 — A Revolucao Silenciosa: Da Insulina aos
Agonistas GLP-1/GIP

A histéria da terapia peptidica comega em 1921, quando Banting e Best

isolaram a insulina — o primeiro peptideo terapéutico da histéria. Mas durante



décadas, o avango foi lento. A instabilidade das moléculas peptidicas, sua
degradacao rapida por proteases plasmaticas e a necessidade de administracdo

parenteral criavam barreiras técnicas e comerciais significativas.

A virada comecou nos anos 1990 com o desenvolvimento de anadlogos sintéticos
estabilizados. A engenharia molecular passou a permitir modifica¢oes estratégi-
cas na cadeia de aminoacidos — substitui¢des de D-aminodcidos, peguilacao,
conjugacao com 4cidos graxos — que drasticamente aumentaram a meia-vida

plasmaética e a biodisponibilidade.

O resultado foi uma aceleracdo exponencial. Em 2005, a Exenatida (primeiro
agonista GLP-1 aprovado) chegou ao mercado para diabetes tipo 2. Em 2017, a
Semaglutida demonstrou reducdo cardiovascular sem precedentes. Em 2021, os
dados do estudo SURMOUNT-1 para Tirzepatida — agonista duplo GLP-1/GIP
— sacudiram o mundo da endocrinologia ao demonstrar reducdo média de
22,5% do peso corporal, superando qualquer intervencdo farmacolédgica prévia

para obesidade registrada em ensaio clinico de Fase 3.

Mas o que os dados populacionais dos grandes ensaios ndao capturam €é o
universo paralelo que se desenvolveu na medicina de precisdo: peptideos como
BPC-157, TB-500, Ipamorelin, Epitalon e dezenas de outros compostos —
sintetizados com base em moléculas endégenas — que operam em nichos de
alta performance, regeneracao e longevidade onde a medicina convencional

simplesmente nunca teve ferramentas.

Esse € o territorio deste livro.

BOX TECNICO 1.2 — LINHA DO TEMPO: MARCOS
HISTORICOS DA TERAPIA PEPTIDICA

Ano Marco




1921 Isolamento da Insulina — Banting & Best (Nobel 1923)

1953 Sintese quimica da Oxitocina — du Vigneaud (Nobel 1955)

1982 Primeiro peptideo recombinante aprovado: Insulina humana (Humulin)

1991 Descricao do BPC-157 em tecido gastrico humano — Sikiric et al.

1994 Sintese do Ipamorelin como GHRP seletivo

1997 Identificacdo do Epitalon e estudos de ativacao da telomerase — Khavinson
2005 Aprovagdo FDA da Exenatida (Byetta) — primeiro agonista GLP-1

2017 Semaglutida demonstra redugdo cardiovascular (LEADER trial)

2022 SURMOUNT-1: Tirzepatida — 22,5% reducdo de peso corporal (NEJM)

2023 Retatrutide (triplo agonista) dados de Fase 2: até 24,2% reducdo em 48 semanas

2025 Consolidacdo dos peptideos mitocondriais (MOTS-c, SS-31) em pesquisa clinica

1.5 — Por que Agora? O Encontro da
Bioquimica com a Precisao Tecnologica

Se os peptideos existem como moléculas terapéuticas ha décadas, por que é
agora que eles se tornam acessiveis e clinicamente relevantes em escala? A

resposta estd na convergéncia de trés forcas simultaneas.

A primeira é a maturidade da sintese peptidica. A tecnologia SPPS (Solid-
Phase Peptide Synthesis), desenvolvida por Merrifield nos anos 1960 (Nobel
1984), tornou-se suficientemente barata, escaldvel e precisa para produzir
peptideos de alta pureza (=98%) em quantidades relevantes. O que antes
custava centenas de dolares por miligrama hoje é produzido por uma fracdo

desse valor.



A segunda é a explosdo da bioinformatica e da proteomica. A capacidade de
mapear 0s receptores do corpo humano, modelar interacdes peptideo-receptor in
silico e identificar sequéncias ativas em bases de dados como o PubChem e o
UniProt acelerou radicalmente o discovery de novos compostos. Peptideos que
demandariam décadas de screening aleatério sdo agora candidatos identificados

em meses.

A terceira — e talvez mais transformadora — é o advento da tecnologia de
gestao clinica personalizada. A administracdo de peptideos é inerentemente
complexa: multiplos compostos, janelas de dosagem precisas, periodos de ciclo
(ON/OFF) obrigatorios, calculos de reconstituicdio e monitoramento de
resposta. Sem uma infraestrutura tecnoldgica adequada, essa complexidade se

torna uma barreira intransponivel tanto para médicos quanto para pacientes.

E aqui que plataformas como a Peptideos Health (peptideoshealth.com.br) re-
presentam ndo apenas conveniéncia, mas uma condi¢do necessaria para que a
medicina peptidica seja praticada com seguranca e eficicia. Calcular quantas
unidades na seringa correspondem a 0,3 mg de BPC-157 reconstituido em 2 ml
de agua bacteriostatica; registrar o histérico de doses; monitorar a evolugdo
clinica ao longo de um ciclo de 12 semanas; identificar o momento exato do
periodo OFF — tudo isso exige uma camada tecnolégica que a prescricdo em

papel simplesmente ndo pode oferecer.

1.6 — O Papel do Médico na Era Peptidica: De
Prescritores a Engenheiros Biologicos

A medicina peptidica ndo é autoatendimento. Isso precisa ser dito com clareza e
sem ambiguidade. A sofisticacdo farmacol6gica dessas moléculas, a auséncia de

diretrizes formais para muitos compostos em uso clinico e a variabilidade



individual de resposta tornam a supervisao médica nao apenas recomendavel —

ela é estruturalmente necessadria.
Mas o que muda é o perfil de competéncia exigido do médico.

O profissional que trabalha com peptideos ndo pode se limitar a farmacopeia
convencional. Ele precisa compreender mecanismos de agdo ao nivel do
receptor, interpretar marcadores laboratoriais dindmicos (IGF-1, GH, VEGF
sérico, marcadores inflamatdrios), dominar a farmacocinética de moléculas com
meias-vidas que variam de 2 minutos (ARA-290 IV) a semanas (CJC-1295 com
DAC), e — crucialmente — dominar a matemadtica da reconstituicdo e dosa-

gem.

Este ultimo ponto é onde a maioria dos erros clinicos ocorre. Um peptideo mal
reconstituido ou mal dosado ndo é um peptideo subdosado — é um experimento
sem controle. A diferenga entre 0,25 mg de Tirzepatida na fase de indugdo e 2,5
mg ndo é uma questdo de eficicia gradual: é a diferencga entre tolerabilidade
gastrointestinal aceitavel e um episédio severo de nauseas que abandona o pro-

tocolo.

O préximo capitulo é dedicado integralmente a essa matematica. Porque na era

dos peptideos, a precisdo ndo é opcional — ela é o protocolo.

BOX TECNICO 1.3 — EXEMPLO DE COMPLEXIDADE REAL:
GERENCIANDO 3 PEPTIDEOS SIMULTANEAMENTE

Considere um protocolo clinico simples de recuperacdo atlética:

Peptideo Dose Frequéncia Calculo (10mg/2ml)
BPC-157 0,25 mg 2% ao dia 5 units por injecao

TB-500 2,0 mg 2X por semana 40 units por injecdo




CJC-1295 (No DAC) 100 mcg 1x ao dia (noite) 10 units por injecao

Trés peptideos. Trés calculos distintos. Trés janelas de administracdo diferentes.
Dois periodos de ciclo que ndo se alinham. Rastrear isso manualmente — em papel

ou planilha — é uma fonte garantida de erro.

CTA INTEGRADO — PEPTIDEOS HEALTH

A Peptideos Health (peptideoshealth.com.br) automatiza cada um desses
calculos, gera os alertas de administracao e monitora a progressao clinica do
paciente em tempo real — eliminando o erro humano e devolvendo ao médico o

que importa: a interpretacao e o ajuste do protocolo.

peptideohealth.com.br



http://peptideohealth.com.br

Sintese do Capitulo 1

O modelo reativo da medicina convencional atingiu seus limites episté-
micos. O corpo é um sistema de comunica¢ao molecular, e os peptideos
sao intervencoes de precisao nesse codigo — ndo sintomas suprimidos,

mas biologia reprogramada.

A revolucdo peptidica ndo é especulacdo futurista. E uma trajetéria
documentada que comeca com a insulina em 1921, passa pelos dados
histéricos do SURMOUNT-1 em 2022, e se estende hoje a compostos
que atuam desde a telomerase até os receptores mitocondriais da cadeia

respiratoria.

O que torna esse momento tnico ndo é apenas a ciéncia — € a conver-
géncia de sintese acessivel, bioinformatica avancada e tecnologia de
gestdo clinica que, pela primeira vez, torna essa ciéncia praticavel em

escala.

No Capitulo 2, descemos ao nivel do frasco, da seringa e do célculo.

Porque nenhuma teoria farmacolégica sobrevive ao erro de dosagem.



CAPITULO 2



A MATEMATICA DA PRECISAO

A Ciéncia da Reconstitui¢do, Cdlculo de Unidades e Seguranga
de Dosagem

"Um peptideo mal calculado ndo é um peptideo subdosado. E um protocolo

sem controle.”

2.1 — Por que a Dose Errada Mata o Protocolo

Na farmacologia convencional, a margem de erro é, em geral, generosa. Um
comprimido de 500 mg tomado com 12 ou 13 horas de intervalo raramente
altera o desfecho clinico. A via oral, a absorcdo intestinal varidvel e o
metabolismo hepdatico de primeira passagem criam um amortecedor natural

entre a dose prescrita e a concentracdo plasmatica efetiva.
Na terapia peptidica injetavel, esse amortecedor ndo existe.

A administracdo subcutdnea ou intramuscular entrega a molécula diretamente a
circulagdo sistémica, com biodisponibilidade préoxima de 100%. Isso significa
que a dose que vocé calcula é essencialmente a dose que o paciente recebe. Sem
filtro hepdatico de primeira passagem. Sem variabilidade absortiva intestinal.

Sem margem de imprecisao confortével.

Some-se a isso o fato de que a maioria dos peptideos terapéuticos é fornecida
em pé liofilizado, em frascos que precisam ser reconstituidos com Aagua
bacteriostatica antes do uso — e que a concentragdo final depende diretamente
do volume de diluente adicionado. Um frasco de BPC-157 de 10 mg reconstitu-

ido com 1 ml resulta em concentragdo de 10 mg/ml (1 mg por 10 units). O



mesmo frasco reconstituido com 2 ml resulta em 5 mg/ml (0,5 mg por 10 units).
A dose de 0,25 mg requer 5 units no primeiro caso e 5 units no segundo —

coincidéncia numérica que desaparece completamente em outros cendrios.

Esse grau de variabilidade matematica exige um sistema. Ndo intui¢do — siste-

ma.

2.2 — Agua Bacteriostatica: Funcio, Proporcao
e Estabilidade

A agua bacteriostatica (BAC water) é o diluente padrdo para reconstituicdo de
peptideos injetaveis. Diferente da 4gua estéril comum, ela contém dalcool
benzilico a 0,9% como agente bacteriostatico, o que inibe o crescimento
microbiano e permite uso multiplo do frasco reconstituido por periodos defini-

dos.
Caracteristicas criticas:

* pH: 4,5-7,0 (compativel com a maioria dos peptideos)
« Conservante: Alcool benzilico 0,9%
* Uso: Multiplas retiradas do mesmo frasco (multi-dose)

« Alternativa: Agua estéril para injecdo (uso tinico, sem conservante)

Regra de ouro da adicdo: Sempre injetar a agua bacteriostatica lentamente
pela parede interna do frasco, nunca diretamente sobre o po6 liofilizado. A
pressdo direta pode desnaturar a estrutura peptidica, especialmente em
moléculas sensiveis como o IGF-1 LR3 e o0 FOX04-DRI. Ap6s a adicdo, rolar
suavemente o frasco entre as palmas — nunca agitar. A agitacdo mecanica gera

bolhas e pode fragmentar cadeias peptidicas.



2.3 — A Regra das 100 Units: Como Ler
Qualquer Seringa Insulinica

A seringa insulinica de 1 ml é o instrumento padrdo de administragdo na terapia
peptidica. Ela é calibrada em 100 unidades (units ou UI), onde 1 ml = 100 units.

Esta é a equacdo fundamental de toda a matemadtica de dosagem peptidica.
1 ml = 100 units = 100 "tracinhos" na seringa

Portanto:

* 10 units = 0,10 ml
* 20 units = 0,20 ml
* 50 units = 0,50 ml
* 1 unit = 0,01 ml

Para calcular quantas units vocé precisa aspirar para obter uma dose especifica,

use a férmula:
Units a aspirar = (Dose desejada + Concentrac¢do do frasco) x 100

Exemplo pratico:
¢ Frasco: BPC-157 10 mg reconstituido em 2 ml — Concentracdo = 5 mg/ml =
0,5 mg por 10 units
* Dose desejada: 0,25 mg

* Cdlculo: (0,25 + 5) x 100 = 5 units



CONTEUDO EXCLUSIVO

As Tabelas Mestras de Reconstituicdo, Validade e Ciclos ON/OFF estao

disponiveis na versao completa.

* Tabela Mestra de Reconstituicdo — 25+ peptideos com concentragdes exatas
* Tabela de Validade Pds-Reconstituicdo e Armazenamento
* Tabela de Ciclos ON/OFF por Peptideo

* Erros Comuns e Como Evita-los

ACESSAR CONTEUDO COMPLETO

peptideohealth.com.br
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O GUIA DOS PEPTIDEOS:
ENCICLOPEDIA TECNICA

Mecanismos de A¢do, Farmacologia e Protocolos Clinicos

"Conhecer o mecanismo ndo é luxo académico — é a diferenga entre

prescrever e compreender o que vocé estd prescrevendo."

SECAO A — PEPTIDEOS DE

RECUPERACAO E REPARO

3.A.1 — BPC-157: O Fator de Crescimento do
Corpo Inteiro

Origem e Identidade Molecular

O BPC-157 (Body Protection Compound-157) é um pentadecapeptideo sintéti-
co de 15 aminoécidos (Gly-Glu-Pro-Pro-Pro-Gly-Lys-Pro-Ala-Asp-Asp-Ala-
Gly-Leu-Val), derivado de uma sequéncia encontrada na proteina de suco
gastrico humano. Sua descoberta é atribuida ao grupo do Prof. Predrag Sikiri¢

(Universidade de Zagreb), com publicacOes a partir de 1993.

A molécula é notavel por uma caracteristica rara entre peptideos terapéuticos:

estabilidade em ambiente aquoso e em pH acido, o que explica parcialmente



sua atividade bioldgica ap0s administracdo oral — embora a via injetavel

permaneca superior em termos de biodisponibilidade sistémica.

Mecanismos de Acao Primarios
1. Angiogénese via upregulation do VEGF

O mecanismo mais documentado do BPC-157 é a inducdo de angiogénese —
formacgdo de novos vasos sanguineos — através da regulacao positiva do VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor) e de seus receptores VEGFR1 e
VEGFR2. Essa via é critica para a recuperacdo tecidual porque tecidos

lesionados sdo, antes de tudo, tecidos com suprimento vascular comprometido.

Em estudos com modelos animais (Sikiric et al., 2018), o BPC-157 demonstrou
aceleracdo da neovascularizacdo em tenddes, musculos e tecido intestinal com
significancia comparavel a administracao direta de VEGF ex6geno — sem, no
entanto, os riscos proliferativos associados a aplicacdo de fatores de

crescimento exogenos em altas doses.
2. Modulacao do Sistema NO (Oxido Nitrico)

O BPC-157 interage diretamente com a via L-arginina/6xido nitrico, modulan-
do tanto a eNOS (endothelial NOS) quanto a nNOS (neuronal NOS). O resulta-
do é um equilibrio vasodilatador que melhora o fluxo sanguineo local em sitios

de lesdo, reduzindo edema e acelerando a chegada de células reparadoras.
3. Sinalizacdao FAK-paxilina e Migracdo Celular

O BPC-157 ativa a via de sinalizagdo FAK (Focal Adhesion Kinase) e aumenta
a expressdo de paxilina, proteina estrutural envolvida nas adesdes focais —
pontos de ancoragem entre a célula e a matriz extracelular. O resultado pratico é
aceleracdo da migracdo de fibroblastos, células endoteliais e células musculares

lisas em direcdo ao sitio de lesao.

[\]
9]



4. Modulacdo Dopaminérgica e Serotoninérgica

Diferente da maioria dos peptideos de reparo, o BPC-157 apresenta atividade
no SNC. Estudos demonstram modulacdo dos receptores dopaminérgicos D1 e
D2, e interacdo com o sistema serotoninérgico — o que explica seus efeitos
documentados em modelos de depressao, ansiedade e lesdo neurolégica perifé-

rica.
5. Protecao Gastrointestinal

Na mucosa gastrica e intestinal, o BPC-157 demonstra efeitos citoprotetores
robustos: reducdo de tlceras induzidas por AINEs, aceleracdo da cicatrizagdo
em colite, melhora da permeabilidade intestinal (leaky gut) e protecdo contra
danos por isquemia-reperfusdo. O mecanismo envolve regulacdo da expressao
de COX-1/COX-2, modulacdo de prostaglandinas e upregulation de fatores de

crescimento locais.

BOX TECNICO 3.A.1 — BPC-157 — REFERENCIA DE
DOSAGEM CLINICA

Total Diario

Objetivo Frequéncia

Maximo

Lesdo muscular / tenddo / 0,25-0,50 1-2x ao dia (12h <1,0mg

articulacdo mg intervalo)
Pés-cirurgia ou  ruptura 0,50-0,75 1x ao dia (ou divi- <1,0mg
grande mg dido 2x)

Intestino / SII / permeabili- 0,25-0,50 1-2x ao dia (em je- <1,0mg

dade intestinal mg jum)
Neuropatia / lesdo nervosa 0,20-0,50 1% ao dia <1,0mg
mg




Recuperagdo atlética / over- 0,25 mg 1x ao dia (pulso) <1,0mg

training

Ciclo: Méx. 12 semanas ON / min. 8 semanas OFF. Via: Subcutanea (preferencial-

mente proxima ao sitio de lesdo) ou oral.

3.A.2 — TB-500 (Timosina Beta-4): A Migracao
Celular em Forma de Peptideo

Origem e Identidade Molecular

O TB-500 é um fragmento sintético da Timosina Beta-4 (Tp4), uma proteina de
43 aminoacidos presente em praticamente todas as células eucariéticas e em
altas concentracbes em plaquetas e células imunes. O fragmento ativo
corresponde a sequéncia central Ac-LKKTETQ — quatro a onze aminodcidos
da molécula nativa — identificada como o dominio responsavel pela maioria

das propriedades biolégicas da proteina completa.

Mecanismos de A¢ao Primarios
1. Sequestro de Actina-G e Remodelacao do Citoesqueleto

O mecanismo mais fundamental da T34 — e portanto do TB-500 — é a ligacdo
a actina-G (actina globular), a forma monomérica da actina. Ao se ligar a
actina-G, o TB-500 regula a disponibilidade de mondmeros para polimerizacao
em actina-F (filamentosa), controlando a dindmica do citoesqueleto. Isso tem
uma consequéncia direta sobre a motilidade celular: células que migram
(fibroblastos, células endoteliais, células musculares) dependem de ciclos

rapidos de polimerizacdo/despolimerizagao de actina para formarem pseudépo-



dos e se deslocarem. O TB-500 otimiza essa dindmica, acelerando a migracao

para sitios de lesdo.
2. Upregulation de Fatores Angiogénicos

Assim como o BPC-157, o TB-500 induz upregulation do VEGF e do receptor
VEGFR-2, promovendo neovascularizagdo. Porém, o perfil de distribuicao é
distinto: enquanto o BPC-157 apresenta acdo predominantemente local quando
administrado proximo ao sitio de lesdo, o TB-500 tem distribuicdo sistémica —

0 que o torna superior para lesdes difusas ou de localizagdo menos precisa.
3. Mobilizacao de Células-Tronco Cardiacas

Um dos achados mais clinicamente relevantes dos estudos com Tf4 é sua
capacidade de mobilizar progenitores cardiacos e promover regeneracao
miocéardica em modelos de infarto. Estudos em camundongos (Bock-Marquette
et al,, 2004, Nature) demonstraram que a TP4 ativa a via PI3K/Akt em

cardiomiocitos, reduzindo a apoptose pés-isquémica.
4. Reducao de Inflamacao via NF-kB

O TB-500 inibe a ativacdo do NF-kB (Nuclear Factor kappa B), o principal
regulador transcricional da resposta inflamatéria aguda. O resultado é reducao
de citocinas pré-inflamatorias (IL-1p3, IL-6, TNF-a) sem supressdo imunologica

sistémica — um perfil anti-inflamatério local seletivo.

A Sinergia BPC-157 + TB-500: O Protocolo "Wolverine"

A combinagdo dos dois peptideos explora mecanismos complementares: o
BPC-157 atua principalmente via VEGF/NO/FAK com acado local precisa; o
TB-500 atua via actina/VEGFR com distribui¢do sistémica. Juntos, cobrem

tanto o sitio imediato de lesdo quanto a regeneragdo vascular difusa.



BOX TECNICO 3.A.2 — TB-500 — REFERENCIA DE
DOSAGEM CLINICA

Teto Se-

Objetivo Frequéncia

manal

Lesdo aguda (muscular/tendao/ 2,0-2,5 2x por semana (fase de <5,0mg
articulacdo) mg carga)

Poés-cirurgia / ruptura importan- 2,5mg 2x por semana por 4—6 <5,0mg
te semanas

Lesdo cronica / cicatrizacao 2,0 mg 1-2x por semana <4,0 mg
lenta

Recuperagdo atlética / manu- 1,0-2,0 1x por semana <2,0mg
tengdo mg

Ciclo: Méx. 4 semanas ON / min. 12 semanas OFF. Via: Subcutanea (sistémica —

local de injecdo menos critico que BPC-157).

Combinacao Wolverine (mesmo frasco 5mg+5mg/2ml):

Objetivo Dose Combinada Frequéncia
Lesdo muscular/tenddo/articula- 0,6 mg (0,3 BPC + 0,3 Dias alternados
cdo TB) (EOD)
Pos-cirurgia / ruptura grande 0,8 mg (0,4 BPC + 0,4 EOD

TB)
Recuperagao atlética 0,6 mg (0,3 BPC + 0,3 Pulso EOD

TB)

29



ENCICLOPEDIA COMPLETA

Vocé viu apenas 2 dos 25+ peptideos catalogados.

A versdo completa inclui fichas técnicas detalhadas de todos:

* GHK-Cu, ARA-290, KPV, LL-37 — Reparo e Imunidade

* Tirzepatida, Semaglutida, Retatrutide, AOD9604 — Metabdlicos
* Ipamorelin, CJC-1295, Epitalon, FOXO4-DRI — Longevidade

* Semax, Selank, VIP — Cognicado e Neuroprote¢ao

* HCG, Kisspeptina-10 — Eixo Hormonal

* Thymalin, Timosina Alfa-1, Glutationa — Imunol6gicos

DESBLOQUEAR ENCICLOPEDIA COMPLETA

peptideohealth.com.br


http://peptideohealth.com.br
http://peptideohealth.com.br

CAPITULO 4




PROTOCOLOS DE ELITE

Os 5 protocolos clinicos completos com stacks, dosagens, fases e monitoramen-

to estdo disponiveis exclusivamente na versao completa.

* Protocolo Emagrecimento de Alta Performance

* Protocolo Hipertrofia e Recomposicdo Corporal

* Protocolo Recuperacao e Cura Acelerada ("Wolverine")
* Protocolo Longevidade e Anti-Envelhecimento

* Protocolo Performance Cognitiva

ACESSAR OS PROTOCOLOS AGORA

peptideohealth.com.br
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A ERA DOS PEPTIDEOS JA COMECOU

Vocé acabou de ler uma amostra do guia clinico mais completo sobre

peptideos terapéuticos em portugués.

A versdo completa inclui:

* 81 paginas de contetido técnico-clinico

* 25+ peptideos com mecanismo, dosagem e evidéncias
* Tabelas de reconstituicao por concentragcao

+ 5 protocolos de elite prontos para uso clinico

* Tabelas de ciclos ON/OFF e validade

QUERO O GUIA COMPLETO

peptideohealth.com.br
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