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+BERRY® 
Modula a inflamação e previne o envelhecimento precoce 
 
As antocianinas são pigmentos orgânicos encontrados em algumas plantas e frutas, principalmente as frutas 
vermelhas. Elas fazem parte do grupo de flavonoides e fitoquímicos, é uma subclasse de fitoquímicos fenólicos, que 
desempenham uma função importante para proteção, reprodução e sobrevivência da planta (DELGADO-VARGAS et 
al, 2000).  
Mirtilos escandinavos silvestres e groselha negra da Nova Zelândia, por serem naturais de regiões mais frias, 
naturalmente contém um alto teor e diversificado tipos diferentes de antocianinas. As antocianinas são conhecidas 
por suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias naturais. Numerosos estudos internacionais sugerem 
amplas propriedades promotoras da saúde, incluindo a prevenção de doenças cardiometabólicas – apoiam a 
circulação sanguínea saudável e garantem que o oxigênio, dióxido de carbono, nutrientes, produtos residuais, células 
sanguíneas e hormônios sejam transportados pela corrente sanguínea da melhor maneira possível. Elas reduzem a 
permeabilidade vascular e melhoram o fluxo sanguíneo - apoiando assim os vasos sanguíneos saudáveis. A 
capacidade de regeneração do corpo também pode se beneficiar com o apoio das antocianinas. Assim, o bem-estar 
físico pode ser influenciado positivamente, o que é comprovado cientificamente. 
+BERRY é um suplemento revolucionário no mercado brasileiro. É um extrato inovador rico com antocianinas 
bioativas provenientes de Mirtilos silvestres da Escandinávia (Vaccinum myrtillus) e Groselha negra da Nova Zelândia 
(Ribes nigrum).  
+BERRY possui uma composição estável de antocianinas padronizadas bioativas:  

 Cianidina-3-glicosídeo (C3G) 
 Delfinidina-3-glicosídeo (D3G) 
 Cianidina-3-rutinosídeo (C3R)  

 
Os frutos silvestres são colhidos manualmente, e +BERRY é produzido por meio 
de um processo tecnológico patenteado de extração por nitrogênio, que bloqueia 
o oxigênio para preservar e concentrar as 17 antocianinas de ocorrência natural. Este processo retém todo o potencial 
antioxidante e anti-inflamatório das antocianinas, ao mesmo tempo que supera as flutuações sazonais naturais destas 
substâncias. Isso garante que +BERRY ofereça uma composição estável de antocianinas em todos os lotes produzidos.  
Todos os benefícios de +BERRY foram comprovados em mais de 19 ensaios clínicos duplo-cegos, randomizados, 
controlados por placebo e independentes, realizados em universidades, hospitais e empresas do ramo farmacêutico.  
 
 
Mecanismo de ação 
As antocianinas bioativas são ingredientes que conferem efeitos benéficos à saúde. Estudos científicos, como de 
cultura de células, modelos animais e ensaios clínicos em humanos, mostram que as antocianinas possuem atividade 
antioxidante e anti-inflamatória; modulam a resistência à insulina, apoiam a qualidade de vida em pacientes 
acometidos por diabetes tipo 2; fortalecem o sistema imunológico, melhoram a saúde visual e neurológica, apoiam a 
proteção cardiovascular e endotelial; e protegem a pele contra os danos causados pela radiação UV, além de atuarem 
redução de MMP´s, atuando na modulação do envelhecimento precoce. 
As antocianinas do +BERRY são capazes de interferir na cascata da inflamação ao inibir NF-kB e proteína C-reativa e, 
assim, diminuir as concentrações plasmáticas de citocinas pró-inflamatórias e outros mediadores inflamatórios, como 
molécula-1 de adesão celular vascular (VCAM-1) e interleucinas. 
Ensaios de absorbância de radical de oxigênio (ORAC) mostram que o +BERRY possui atividade antioxidante 200 vezes 
maior que a vitamina C e 50 vezes maior comparado a vitamina E.  
As antocianinas padronizadas do +BERRY exibem efeitos sinérgicos na redução de citocinas pró-inflamatórias, quando 
comparadas ao uso isolado das mesmas antocianinas. Um estudo realizado por Faria A. et al. [Agric Food Chem. 2014; 
62(29): 6898-902], mostrou que as antocianinas apoiaram a modulação da microbiota colônica intestinal total, 
incluindo Bifidobaterium spp. e Lactobacillus spp e reduziu bactérias potencialmente nocivas como Clostridium 
histolyticum, sem afetar as bactérias benéficas após um período de 6 semanas. O estudo também mostra os efeitos 
antiproliferativo e anti-inflamatórios, sendo um potencial tratamento coadjuvante no tratamento da disbiose. 



 

 
 

www.iberomagistral.com.br  
 0800 727 3434  

 
 
 

 

Outros ensaios mostram que as antocianinas podem atuar na via da ciclooxigenase e a via de proteína quinase ativada 
por mitógeno (KHOO HE, 2017).  
 
 
Processo de fabricação patenteada para quantidade garantida de antocianinas 
Em termos de conteúdo de antocianina, há uma diferença bastante significativa entre mirtilos comuns e os mirtilos 
silvestres que fazem parte do +BERRY. Mirtilos silvestres e groselha negra apresentam uma quantidade maior de 
variedade de antocianinas, originando um produto mais concentrado, possibilitando assim, ingerir doses menores do 
produto.   
 

Frutos silvestres X frutos cultivados: a fonte faz toda a diferença 
 

 
 

Fonte: 1) Zhao, Berry Fruit - value added products for health promotion, 2007 / 2) Encylopedia of Food and Health, Academic Press, 2015 

 
 
Indicações de +BERRY 

 Atua nos parâmetros do inflammaging  
 Reduz o fotodano e retarda o envelhecimento da pele 
 Apoia a saúde cardiometabólica 
 Reduz a disfunção endotelial 
 Reduz morbidades relacionadas ao diabetes tipo II 
 Melhora a função vascular e o fluxo sanguíneo 
 Modula os parâmetros lipídicos  
 Auxilia na manutenção do sistema imunológico saudável 
 Suporte do sistema nervoso e acuidade visual  

 

 
Comprovação científica de resultados 
 
Inflamação reduzida – combate o envelhecimento precoce 
Inflammaging é um conceito novo que se refere ao envelhecimento causado pelos fenômenos da inflamação crônica 
de baixo grau que acomete todo o corpo, também conhecida como inflamação subclínica ou micro inflamação. É um 
fator crucial que contribui para várias patologias relacionadas à idade e processos naturais de envelhecimento dos 
tecidos e da pele. É um termo utilizado para descrever o envelhecimento induzido pela inflamação crônica.  
Na derme, que é a camada mais espessa da nossa pele, a inflamação vai quebrar a “arquitetura da pele”, levando a 
perda de colágeno, ácido hialurônico e outras glicosaminoglicanas responsáveis pelo turgor da derme, acelerando o 
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aparecimento de rugas e perda da elasticidade. A inflamação provoca danos à pele em um nível fundamental, o que 
por sua vez, resulta em mudanças como o envelhecimento precoce, rugas e linhas de expressão mais profundas e o 
enfraquecimento da barreira cutânea. 
Evidências epidemiológicas mostram que a ingestão de antocianinas está associada a um score inflamatório 
significativamente menor (CASSIDI et al., 2015). A suplementação de longo prazo (mínimo 4 semanas) mostra redução 
do fator de transcrição NF-kB e redução das citocinas pró-inflamatórias (KARLSEN et al., 2007; KARLSEN et al., 2010).  
 
O uso diário de +BERRY é capaz de promover os seguintes benefícios no controle do inflammaging:  
 

 Modulação de citocinas pró inflamatórias controladas por NF-kB 
 Interleucina 8 (IL-8): 45% versus 20% do placebo 
 Fator nuclear NF-kB: 40 % versus 15% do placebo 
 Níveis de IL-4: 60 % versus 4% do placebo 
 Níveis de IL-13: 38 % versus 6% do placebo 
 Redução da Proteína C reativa (PCR) ultrassensível:  -21,6% vs -2,5% do placebo 
 Redução de IL-1β plasmático: -12, 8% vs -1,3% do placebo 
 Reduz a hiper expressão das metaloproteinases de matriz: -MMP-9, -MMP-2. 

 

As antocianinas C3G juntas exibem efeitos sinérgicos na redução de citocinas pró-inflamatórias. 
Resultados importantes apresentados pelas antocianinas de +BERRY: 

 C3G reduz citocinas pró-inflamatórias 
 D3G reduz citocinas pró-inflamatórias 

 

 
Figura 1. Efeitos da exposição à antocianina na expressão da proteína C-reativa (PCR). Células HepG2 foram pré-

tratadas por um período de 2h e posteriormente, 24h estimuladas por 20ng/mL de IL-6 e 10 ng-mL de IL-1. No final 
do período de tratamento, o meio condicionado foi coletado e os níveis de PCR foram medidos. O conjunto de 

dados representa três experimentos independentes. 
 

Nutr. 2007; 137(8):1951-4. 
Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2013; 23(9):843-9. 

Nutr Cancer 2010; 62(8): 1128-36. 
 
Capacidade antioxidante melhorada  
As antocianinas reduzem a produção de metaloproteinases (MMP´s), que quando presentes em níveis elevados 
degradam o colágeno e a elastina da pele, acelerando o surgimento de rugas e perda da elasticidade cutânea (ROJO, 
2013).  
As antocianinas aumentam os níveis de enzimas antioxidantes da Fase II, incluindo a glutationa S-transferase, que 
ajudam a eliminar toxinas e reduzem a peroxidação lipídica e danos ao DNA que podem desencadear a formação de 



 

 
 

www.iberomagistral.com.br  
 0800 727 3434  

 
 
 

 

câncer (WANG, 2008). Alguns estudos relatam o aumento da capacidade de eliminação de radicais livres no plasma 
(HUEBBE et al., 2012; ROSENBLAT et al., 2010).  
 

Evidências clínicas para um efeito benéfico em marcadores inflamatórios e estresse oxidativo 
 

Referências Design do estudo  Tratamento 
Parâmetros 

avaliados 
Resultados  

(p vs. placebo) 

Zhu et al. Nutr 
Metab Cardiovasc 

Dis 2012 

R, PC, DB 
Hipercolesterolemia 

(n=150) 
24 semanas 

320 mg/dia 
+Berry ou  
placebo 

hs CRP 
sVCAM 

IL-1β 

↓ (p=0.001) 
↓ (p=0.005) 
↓ (p=0.019) 

Karlsen et al. J Nutr 
2007 

R, PC, DB 
Pacientes saudáveis  

(n=118) 
3 semanas 

300 mg/dia 
+Berry ou 
placebo 

IL-8 
INFα 

RANTES 

↓ (p≤0.05) 
↓ (p≤0.05) 
↓ (p≤0.05) 

Li et al. J Nutr 2015 

R, PC, DB 
Pacientes com diabetes tipo 2 

(n=58) 
24 semanas 

320 mg/ia 
+Berry ou 
placebo 

FRAP 
TRAP 

8-iso.PGF2α 
Carb. protein 

IL-6 
TNFα 

↑ (p=0.013) 
↑ (p=0.017) 
↓ (p≤0.01) 
↓ (p≤0.01) 

↓ (p=0.021) 
↓ (p=0.045) 

 
Abreviaturas: R – Randomizado; PC – Placebo Controlado; DB – Duplo cego 

 
Evidências clínicas para um efeito benéfico sobre os lipídeos sanguíneos 
 

+BERRY reduziu significativamente o LDL-C, enquanto aumentou o HDL-C 

Referências Design do estudo Tratamento Parâmetros avaliados 
Resultados  

(p vs. placebo) 

Qin Y et al. Am J 
Clin Nutr 2009;  

R, PC, DB 
Dislipidemia  

(n=120) 
12 semanas 

320 mg/dia 
+Berry ou 
placebo 

LDL-C 
HDL-C 

-13.6%  (p<0.001) 
+13.7% (p<0.001)  

Zhu et al. Clin 
Chem 2011* 

R, PC, DB 
Hipercolesterolemia 

(n=150) 
12 semanas 

320 mg/dia 
+Berry ou 
placebo 

LDL-C 
HDL-C 

-10.0% (p=0.045) 
+12.8% (p=0.028) 

Zhu et al. Nutr 
Metab Cardiovasc 

Dis 2012* 

R, PC, DB 
Hipercolesterolemia 

(n=150) 
24 semanas 

320 mg/dia 
+Berry ou 
placebo 

LDL-C 
HDL-C 

-10.4% (p=0.030) 
+14.0% (p=0.03) 

Li et al. J Nutr 2015 

R, PC, DB 
Pacientes com 
diabetes tipo 2 

(n=58) 
24 semanas 

320 mg/dia 
+Berry ou 
placebo 

LDL-C 
HDL-C 

TG 

-7.9% (p=0.030) 
+19.4% (p=0.012) 

-23% (p<0.01) 

* Zhu et al 2011 e Zhu et al 2012 são a mesma coorte, no entanto eles estavam demonstrando dois tempo-curso diferente para investigar a entrada a 
curto e longo prazo do +BERRY (nome comercial MEDOX®) e quaisquer alterações relacionadas em marcadores-chave. 

Abreviaturas: R – Randomizado; PC – Placebo Controlado; DB – Duplo cego 
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Modula a disfunção endotelial 
A suplementação com +BERRY promoveu o aumento da dilatação mediada por fluxo em indivíduos 
hipercolesterolêmicos (KHAN, 2014; ZHU, 2011). Ensaios de cultura de células in vitro, mostrou que +BERRY inibiu a 
produção da proteína C reativa (PCR) induzida por IL-6 e IL-1ß na linha de células HepG2 e secreção de molécula de 
adesão VCAM-1 induzida por lipopolissacarídeo (LPS) na linha de células endoteliais da artéria ilíaca porcina, 
respectivamente, de uma maneira dose dependente (ZHU, 2013). 
Um estudo clínico publicado por Zhu Y et al., e sua equipe (Clin Chem, 2011), foi observado aumentos significativos 
da dilatação fluxo-mediada da artéria braquial (FMD) de 8,3% (0,6%) no início do estudo para 11,0% (0,8%) em 1 hora 
e 10,1% (0,9%) em 2 horas foram observados após o consumo de antocianinas por curto prazo. Nos participantes do 
estudo que receberam antocianinas de longo prazo, em comparação ao grupo controle, observou-se aumentos 
significativos na FMD (28,4% vs 2,2%), GMP cíclico (12,6% vs -1,2%) e nas concentrações de HDL colesterol. Houve 
diminuição na molécula-1 de adesão vascular solúvel no soro (sVCAM-1) e nas concentrações de LDL colesterol. 
 
 
Redução do risco antitrombótico e inibição da atividade plaquetária em humanos 

Gaiz A, et al. Altern Ther Health Med. 2022; 28(2): 44-49.  
 
A hiperatividade plaquetária tem um papel crucial no início da trombose vascular e das doenças cardiovasculares 
subsequentes (DCV).  
O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos das antocianinas de +BERRY na agregação e ativação plaquetária e no 
perfil lipídico. Um total de 26 participantes saudáveis consumiram 320mg de +BERRY ao dia na forma de cápsulas por 
28 dias.  
Amostras de sangue em jejum foram coletadas pré e pós-período de intervenção para realizar estudos de ativação 
plaquetária medindo a expressão de marcadores de superfície plaquetária de CD41a e P-selectina e agregados de 
plaquetas-monócitos em plaquetas estimuladas por adenosina difosfato (ADP). Os estudos de agregação plaquetária 
foram realizados estimulando as plaquetas com vários agonistas como ADP, colágeno e ácido araquidônico. Exames 
completos de sangue, análises de coagulação e perfil bioquímico também foram realizados pré e pós-intervenção. A 
análise de citometria de fluxo mostrou um efeito significativo de +BERRY na expressão de P-selectina conforme 
medido pela expressão da superfície plaquetária de CD62p. 
Os resultados mostram que houve redução significativa da agregação plaquetária estimulada pelo ADP. A análise 
hematológica mostrou uma redução significativa do volume plaquetário médio, hemoglobina celular média e 
concentração média de hemoglobina celular. A análise da coagulação demonstrou atenuação significativa do nível de 
fibrinogênio no sangue. O estudo comprova que +BERRY agiu como um antagonista dos receptores P2Y1 e P2Y12; 
 

Resultados do perfil bioquímico pré e pós suplementação com +BERRY 
Ensaio bioquímico Pré +BERRY média ± SEM Pós +BERRY média ± SEM Valor P 

Colesterol Total  4.57 ± 0.42 3.57 ± 0.41 .0982 
HDL 1.14 ± 0.13 1.03 ± 0.10 .8380 
LDL 3.13 ± 0.35 2.45 ± 0.33 .0831 
Triglicerídeos  1.53 ± 0.32 0.96 ± 0.13 .3649 
Glicemia de jejum 4.59 ± 0.29 3.87 ± 0.27 .1866 
Ácido úrico  277 ± 20.8 252 ± 19.7 .3430 
Hs-CRP* 1.37 ± 0.26 1.53 ± 0.31 .6242 

*Hs-CRP – Proteína C-reativa de alta sensibilidade 
Os valores são representados como média ±SEM. 
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Valores descritivos do exame de sangue completo (FBE) 
Parâmetros em 26 participantes pré e pós a suplementação com +BERRY  

Índices hematológicos Pré +BERRY 
Média ± SEM 

Pós +BERRY  
Média ± SEM 

Valor P 

Glóbulos brancos (WBC) 4.97 ± 0.31 5.38 ± 0.23 .1906 
Glóbulos vermelhos (RBC) 4.65 ± 0.30 4.72 ± 0.14 .7457 
Hemoglobina (HGB) 131.16 ± 8.47 136.64 ± 2.39 15237 
Hematócrito (HCT) 0.38 ± 0.02 0.39 ± 0.01 .6973 
Média vol celular (MCV) 83.7 ± 1.31 83.84 ± 1.23 .6647 
Hemoglobina corpuscular média (MCH) 29.63 ± 0.59 29.13 ± 0.49 .0122a 
Conc de hemoglobina presente nas 
hemácias (MCHC) 

353.16 ± 3.74 347.12 ± 1.61 .0249a 

Amplitude de distribuição dos glóbulos 
vermelhos (RDW) 

10.83 ± 0.16 10.87 ± 0.11 .6586 

Plaquetas (PLT) 224.66 ± 13 239.28 ± 11 .6586 
Volume plaquetário médio (MPV) 8.14 ± 0.15 7.96 ± 0.15 .0319a 
Neutrófilos (NE%) 48.51 ± 4.12 54.48 ± 1.67 .2147 
Limfócitos (LY%) 28.24 ± 2.5 33.34 ± 1.46 .0709 
Monócitos (MO%) 7.10 ± 0.66 8.49 ± 0.41 .0599 
Eosinófilos (EO%) 2.88 ± 0.36 3.13 ± 0.35 .0987 
Basófilos (BA%) 1.15 ± 0.38 0.50 ± 0.03 .3510 

a Representa um valor estatisticamente significativo (P < 0.05) 
 
 
Suplementação com +BERRY reduz a dislipidemia, aumenta a capacidade antioxidante e previne a resistência à 
insulina em pacientes diabéticos. 

LI D, et al. The Journal of Nutrition, 2015; 145(4): 742-8. 
 

O estresse oxidativo desempenha um papel essencial na patogênese do diabetes tipo 2. Foi relatado que as 
antocianinas reduzem o estresse oxidativo e modulam a resistência à insulina e o diabetes em modelos animais; no 
entanto, a tradução destas observações para humanos não havia sito testada. 
Um estudo duplo cego, randomizado, controlado por placebo em 58 pacientes diabéticos com idade entre 56-67 
anos, foi realizada com +BERRY. A suplementação foi feita com 320mg/dia (160mg duas vezes ao dia; n=29) ou 
placebo por um período de 24 semanas.  
Os resultados mostram uma diminuição significativa do colesterol LDL sérico (7,9%; P<0.05), triglicérides (23,0%; 
P<0.01), Apolipoproteína (apo) B-48 (16,5%; P<0.05) e apo C-III (11,0%; P<0.01) e aumento do colesterol HDL (19,4%; 
P<0.05) comparado ao placebo após 24 semanas de intervenção. Além disso, os pacientes do grupo tratado com 
+BERRY apresentaram um maior nível de antioxidante íon férrico (FRAP) reduzindo os valores de potência 
antioxidante em relação aos pacientes tratados com placebo (ambos P<0.05). as concentrações séricas de 8-iso-
prostaglandina F2α (8-iso- PGF2α), ácido 13-hidroxioctadecadienóico (13-HODE) e proteínas carboniladas em 
pacientes do grupo placebo (23,4%, 25,8%; P<0.01 e 20%; P=0.022, respectivamente). Além disso, a suplementação 
com +BERRY reduziu a glicemia em jejum (8,5%; P<0.05) e o modelo de homeostase para o índice de resistência à 
insulina (índice HOMA-IR) em 13% (P<0.05); níveis séricos elevados de adiponectina (23,4%; P<0.01) e Concentrações 
de β-hidroxibutirato (42,4%; P=0.01) em comparação com a suplementação com placebo. Também ocorreu um 
aumento dos parâmetros antioxidante – Parâmetro Antioxidante de Captura Radical Total (TRAP) e Potência 
antioxidante redutora de íons férrico (FRAP) respectivamente 24,3% (P<0.05) e 29,8% (P<0.05). 
Estes resultados mostram que suplementação de +BERRY atua em diferentes partes da patologia do diabetes, 
melhorando os níveis de colesterol e triglicerídeos, aumentando a capacidade antioxidante e prevenindo a resistência 
à insulina. 
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Capacidade antioxidante de pacientes acometidos por diabetes tipo 2 nos grupos placebo e antocianina 
no início e após a intervenção de 24 semanas1 

 
 Placebo Ox-Berry®  

 Base de linha 24 semanas Base de linha 24 semanas P2 
Plasma FRAP, mmol Fe2+/L 1.02 ± 0.13 1.04 ± 0.11 1.04 ± 0.08 1.35 ± 0.14* 0.013 
Plasma TRAP, mmol/L 1.09 ± 0.06 1.12 ± 0.08 1.07 ± 0.09 1.33 ± 0.10* 0.017 
Plasma 8-iso-PGF2α, pmol/ml 11.6 ± 2.78 11.4 ± 3.13 11.5 ± 3.55 8.73 ± 2.86** <0.01 
Plasma 13-HODE, pmol/mL 28.8 ± 4.87 27.9 ± 5.38 29.0 ± 6.25 20.7 ± 5.93** <0.01 
Proteína carbonilada de 
plasma, nmol/mg 

0.68 ± 0.05 0.65 ± 0.03 0.67 ± 0.07 0.52 ± 0.03* 0.022 

 
1- Os valores são as médias ±SEMs, n=29/grupo. Não foram encontradas diferenças significativas para qualquer variável 

entre os grupos placebo e +BERRY no início do estudo pelo teste t de Student não pareado. *P<0.05, **P<0.05. FRAP - 
íon férrico reduzindo o poder antioxidante; TRAP – parâmetro antioxidante de radical total; 8-iso-PGF2α, 8-iso-
prostaglandina F2α; ácido 13-hidroxioctadecadienóico  

 
2- Valores de P para diferenças entre os grupos placebo e +BERRY na 24ª semana.  

 
 
Efeitos de +BERRY relacionados a resistência à insulina 
No início, a glicemia plasmática em jejum não foi significativamente diferente no grupo placebo durante o período de 
tratamento de 24 semanas. HOMA-IR, IL-6 sérica e TNF-α foram significativamente menores entre a semana 24 no 
grupo tratado com +BERRY, mas não no grupo tratado com placebo. Além disso, concentrações plasmáticas de 
adiponectina e β-hidroxibutirato e a proporção de adiponectina HMW foram maiores entre a semana 24 e no grupo 
tratado com +BERRY, mas não no grupo tratado com placebo.  
 

 
Adipocinas séricas e moléculas pró-inflamatórias em pacientes acometidos por diabetes tipo 2 nos grupos 

placebo e +BERRY no início e após a intervenção de 24 semanas.  
 Placebo Ox-Berry®  

 Base de linha 24 semanas Base de linha 24 semanas P2 
BMI, Kg/m2 25.3 ± 2.5 25.4 ± 2.9 25.1 ± 2.7 25.0 ± 3.2 0.19 
Massa gorda, % (peso corporal) 35.2 ± 5.9 34.8 ± 5.3 35.4 ± 6.1 34.6 ± 6.5 0.13 
Glicemia em jejum, mmol/L 7.3 ± 1.7 7.1 ± 1.5 7.1 ± 2.2 6.5 ± 1.8 0.042 
Insulina plasmática, uM/L 11.6 ± 4.13 11.7 ± 3.76 11.9 ± 4.30 11.1 ± 3.98 0.14 
Plasma Hb A1c, % 6.6 ± 1.5 6.5 ± 1.4 6.5 ± 1.7 6.2 ± 1.9 0.06 
HOMA-IR 3.76 ± 0.53 3.69 ± 0.64 3.74 ± 0.55 3.21 ± 0.76* 0.035 
Adiponectina sérica, µg/mL 5.05 ± 0.79 5.09 ± 0.84 5.08 ± 0.92 6.28 ± 0.96** <0.01 
Adiponectina sérica HMW, µg/mL 2.23 ± 0.56 2.16 ± 0.52 2.21 ± 0.67 3.26 ± 0.73** <0.01 
HMV: adiponectinas totais, % 44.2 ± 6.52 42.6 ± 5.93 43.6 ± 6.79 51.9 ± 7.08* 0.024 
IL-6 sérica, pg/mL 3.26 ± 0.57 3.18 ± 0.63 3.23 ± 0.49 2.21 ± 0.42** 0.021 
TNF-α sérica, pg/mL 16.2 ± 2.35 15.9 ± 2.67 16.2 ± 2.58 14.8 ± 2.13* 0.045 
Β-hidroxibutirato plasmático, 
mg/dL 

1.14 ± 0.37 1.18 ± 0.46 1.17 ± 0.42 1.68 ± 0.51** 0.010 

Valores são médias ± SEMs, n=29/grupo. Não foram encontradas diferenças significativas para qualquer variável 
entre os grupos placebo e antocianinas (+BERRY) no início do estudo pelo teste t de Student não pareado. *, ** 
Diferença da linha de base: *P<0.05, P<0.01. Hb A1c, hemoglobina glicada, HMW de alto peso molecular.  
Valores de P para diferenças entre os grupos placebo e antocianina após a intervenção de 24 semanas.  

 
Recomendação de uso 
Uso isolado: 320mg diários  
Uso associado: 80mg a 240mg diários.  
+BERRY pode ser ingerido em qualquer horário, junto com água ou suco.  
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Informações de Segurança  
+BERRY não possui os efeitos colaterais associados ao uso prolongado e pode ser administrado continuamente. 
Os estudos publicados mostram que +BERRY é seguro e bem tolerado para uso humano.  
Uso durante a gravidez e a amamentação: por não haver estudos de segurança neste público, +BERRY deve ser 
utilizado por gestantes e lactantes à critério médico. 
+BERRY não possui estudos em crianças. Por este motivo, a sua indicação fica à critério da avaliação do especialista.  
+BERRY não contém glúten e lactose. Não é utilizado nenhum ativo para estabilização do produto. 
+BERRY é livre de alérgenos.  
+BERRY é isento de produtos de origem animal em sua composição.  

O nome OX-BERRY+BERRY agora é +BERRY. 
 
Interações medicamentosas  
Não há interações medicamentosas com nenhum tipo de nutriente nem mesmo os fitoterápicos.  
 
 
Recomendações farmacotécnicas  
ATENÇÃO: +BERRY é um ativo higroscópico! Indicamos o tratamento do produto, assim que você o receber em sua 
farmácia (orientações no informe técnico anexado ao certificado de análise do produto).   
 
+BERRY deve ser manuseado a temperatura ambiente, por favor observar que o produto é bastante higroscópico, 
portanto, minimizar ao máximo a exposição ao ar e umidade.  
Apresenta excelente solubilidade e sabor, sendo compatível com praticamente todas as formas farmacêuticas de uso 
oral. 
O produto é um colorante natural muito forte – favor manusear com cuidado pois pode manchar as mãos, roupas e 
utensílios.  
Excipientes: não existem dados disponíveis de incompatibilidade do +BERRY com outras substâncias ou excipientes.  
Não é necessário aplicar fator de correção, apenas atente-se ao fator de diluição (orientações no informe técnico 
anexado ao certificado de análise do produto).   
 
 
Informações de armazenamento 
Verificar a informação no rótulo ou certificado de análise do produto. Orientamos o tratamento do produto assim 
que você o receber em seu estabelecimento. Vide informe técnico anexado ao certificado de análise do produto.  
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