
  Indisteem é uma combinação sinérgica da planta Sphaeranthus indicus e do fruto Garcinia 
mangostana. Essa combinação de extratos resulta em uma alta capacidade de inibição de 
gordura a nível intracelular, impedindo a adipogênese (armazenamento de gordura)  e 
promovendo a lipólise (quebra de gordura) , proporcionando assim uma alta capacidade de 
redução da gordura visceral, corporal e na prevenção e tratamento de doenças como 
obesidade, problemas cardiovasculares e diabetes.

Propriedades:

  Células adiposas ou adipócitos, são células que 
armazenam lipídios (gordura) depositadas em 

1,2todo o organismo humano.  A medida do 
envelhecimento, os adipócitos tendem a se 
expandir e assim acumulam no organismo 
trazendo sérios riscos á saúde.³ 
 A gordura visceral apresenta características 
metabólicas diferentes da gordura subcutânea 
glúteo – femoral, as quais favorecem a instalação 
do quadro de resistência insulínica. Diversos 
estudos revelam a estreita relação da 
adiposidade abdominal com á tolerância á 
glicose, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e 

4
hipertensão arterial.
 Indisteem interfere no armazenamento de 
gordura dos adipócitos na região abdominal e 
inibe simultaneamente adipogênese que é o 
armazenamento excessivo de lipídios nos 
adipócitos aumentando a lipólise que são os 
lipídios liberados dos adipócitos, para atender as 
necessidades do organismo.
 Como qualquer outra célula, os adipócitos 
desenvolvem a partir de células tronco 
indiferenciadas. O desenvolvimento de células 
de gorduras jovens são denominados pré- 
adipócitos. Quanto maior o número de calorias 
ingeridas, os pré- adipócitos se desenvolvem 
tornando células adultas denominando-se 

5 adipócitos.  

Os adipócitos absorvem o excesso de ácidos 
graxos da circulação sanguínea e começam a se 
expandir. Esse processo de absorção de ácidos 
graxos e expansão dos adipócitos resultam em 
obesidade e suas conseqüências patológicas. O 
armazenamento de gordura indesejada ocorre 
quando as células pré-adiposas maduras 
armazenam gordura em excesso (adipogênese), 
enquanto a capacidade de quebra de gordura 
(lipólise) diminui.³

Ÿ Redução do depósito de gordura nas células 
adiposas;

Ÿ Aumento da quebra de lipídios nos adipócitos;
Ÿ Prevenção de pré-adipócitos para o desenvolvimento 

em adipócitos; 
Ÿ Redutor dos níveis de triglicérides; 
Ÿ Prevenção da trombose coronária;
Ÿ Anti-diabético.

A
çã

o
  T

e
ra

p
ê

u
ti

ca

Figura 1. Disponível em: Life Extension Magazine
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  Indisteem é reconhecido por influenciar favoravelmente as 
seis vias genômicas envolvidas na formação de adipócitos. Em 
ensaios clínicos controlados com placebo envolvendo 
indivíduos obesos, o extrato de Sphaeranthus indicus e Garcinia 
mangostana  induziu a perda de peso total de 11,4 quilos, uma 
queda de 2,05 no índice de massa corporal (IMC) e uma redução 

6de 4,05 centímetros de gordura visceral em oito semanas.
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   Pesquisas demonstram que o extrato de Garcinia mangostana 
e Sphaeranthus indicus resulta em perda de peso significativo 
através de três mecanismos distintos:

Prevenção de pré-adipócitos para o desenvolvimento em 
adipócitos;

Reduzindo a quantidade de ácidos graxos dos adipócitos 
por absorção;

Quebra do excesso de velocidade no depósito gordura 
7

nas células. 

   A mistura de S. indicus e G. mangostana inibe a expansão de 
novas células de gordura, promovendo a quebra de lipídios nos 
adipócitos existentes. 

1.

2.

3.

  Estudos demonstram os seguintes mecanismos moleculares que permite que a mistura do 
extrato seja eficaz no combate a sobrecarga dos adipócitos:

 1. Proteína relacionada com a diferenciação do adipócito (PNDR): Estimula o acúmulo de lipídios 
7,8

e formação de gotículas de lipídios nas células de gordura.  Reduzir os níveis de ADPR é 
considerado uma nova estratégia para prevenir ou reduzir o acúmulo de gordura, especialmente no 

7,9,10,11fígado. 
  2. Ácidos graxos, adipócitos ligados á proteína 4: Também conhecida como aP2, transporta os 
ácidos graxos em células de gordura armazenando-as. Aumento dos níveis de aP2 estão associados 
com anormalidades do perfil lipídico que levam á aterosclerose, podendo também ser um fator de 

12,13,14-22 risco independente para síndrome metabólica e doenças cardiovasculares.
  3. Perilipin: Uma proteína que envolve as gotículas lipídicas nos adipócitos, controlando o conteúdo 
de gordura a ser eliminado. Perilipin, promove a lipólise contribuindo para uma redução de gordura 

23,24-26
dos adipócitos.
  4. Ativador do plasminogênico-1 (PAI-1): Produzido principalmente pelo endotélio (revestimento 
das artérias) células. PAI-1 desempenha um papel fundamental na formação de coágulos 

27 28sanguíneos.  Também é secretado pelo tecido adiposo  níveis altos de PAI-1, assim 
se correlacionam diretamente com a obesidade abdominal, peso corporal e índice de massa 

29corporal.  Com o extrato de S. indicus e G. Mangostana, os níveis de PAI-1 diminuiram 
6

significativamente.
 5. Proliferador ativado de peroxissoma gama-receptor (PPAR-gamma): A principal atividade 

30metabólica que desencadeia adipogênese na presença do excesso de calorias.  
 6. Receptor Beta-3-adrenérgico (3AR): A expressão gênica para este receptor foi descoberta 
recentemente através do extrato de S. indicus e G. Mangostana, que regulamenta a lipólise quando o 

31,32,33
impulso da energia é necessária. O receptor beta-3 aumenta o gasto de células de gordura.



Efeito na redução de gordura: 

 A fim de buscar métodos naturais que 
efetivamente seria capaz de inibir o acúmulo de 
gordura (adipogênese) e aumentar a queima de 
gordura (lipólise), os cientistas avaliaram mais 
de mil plantas que pudessem atender a esse 

7
critério.  
 Duas plantas cujos extratos demonstraram 
efeitos biológicos significativos foram:
1. Sphaeranthus indicus
2. Garcínia Mangostana
 No laboratório S. indicus e G. Mangostana 
apresentaram um efeito positivo sobre a 
adipogênese.
  Quando as células foram tratadas somente com 
S. indicus, o armazenamento de gordura foi 
inibido em até 65%, em comparação as células 
controle do estudo. As Figuras abaixo, 
demonstram a diferença entre os dois grupos 
celulares. As células controle Figura 4, 
apresentaram as células “inchadas”, e aparência 
“espuma”, com gotículas de gordura. As células 
tratadas com S. indicus Figura 5, apresentaram 

7as células contornadas naturalmente. 
 Pesquisadores decidiram unificar a Garcinia 
mangostana e Sphaeranthus indicus para 
determinar se as duas apresentam o mesmo 
efe i to quando em combinação.  Eles 
descobriram que o extrato de S. indicus e G. 
mangostana favoravelmente modulou seis vias 
genômicas envolvidas na formação de 

7adipócitos. 
  A combinação do extrato reduziu a expressão 
do gene que promove a adipogênese enquanto 
influi favoravelmente um gene envolvido na 

 7
lipólise.

Pesquisadores demonstraram que os seis caminhos do genoma envolvidos na formação de células 
de gordura e desagregação, são modulados positivamente quando exposto ao S. indicus e G. 

14
mangostana (Figura 2 e 3). 

Figura 2. Sphaeranthus indicus   
Disponível em: Life Extension Magazine 

 Data: 20/10/11.       http://www.lef.org

Figura 3. Garcinia mangostana   
Disponível em: Life Extension Magazine 

 Data: 20/10/11.                                                  http://www.lef.org

Testes clínicos:

Figura 4. Controle de células adiposas, com   
acumulação de lipídios não tratadas com S. indicus.  
Disponível em: Life Extension Magazine 
http://www.lef.org Data: 20/10/11.                                                                                               

Figura 5. Células adiposas, após a inibição do 
acúmulo de  lipídios tratadas com S.indicus.                                  
Disponível em: Life Extension Magazine 
http://www.lef.org Data: 20/10/11.
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Efeito no gerenciamento de peso em 
roedores: 

Ratos quando alimentados com uma dieta rica 
em gordura, rapidamente obtêm um ganho de 
peso corporal, assim como seres humanos.³
Para essa pesquisa, os cientistas alimentaram 
um grupo de ratos adultos com uma dieta rica 
em gordura. Metade dos ratos receberam o 
extratos de S. indicus e G. mangostana 
enquanto a outra metade serviu de grupo 
controle. Após oito semanas de estudo o grupo 
controle obteve um aumento da gordura 
corporal. Os ratos alimentados com uma dieta 
rica em gordura e que foi administrado o extrato 
obteve-se um ganho de peso corporal 
significativo reduzido. O extrato bloqueou o 
acúmulo de gordura em 48,5% e 65,9% no modo 

7
celular.  
Este estudo demonstrou que o extrato de S. 
indicus e G. mangostana diminui a gordura 
corporal induzida por dieta hipercalórica em 
ratos adultos.  

Efeito na perda de peso em humanos: 

Para avaliar o efeito do extrato de S. indicus e G. 
mangostana, foram selecionados 60 pacientes 
adultos obesos e divididos em dois grupos. No 
primeiro grupo de 30 pacientes, foi administrado 
o placebo e os outros 30 pacientes restantes 
selecionados como segundo grupo, foi 
administrado 800 mg por dia da combinação dos 
dois extratos. Ambos os grupos seguiram uma 
dieta de 2.000 calorias por dia e praticavam uma 
atividade física de caminhada 30 minutos por 
dia, durante 5 dias por semana, durante um 

6período de 8 semanas.  

No final do estudo, o grupo que recebeu o 
extrato de S. indicus e G. mangostana, 
demonstrou:

1. Redução no peso corporal total de 11,4 
quilos, sendo 3,7 vezes maior que o grupo 
placebo. 
2. Redução de 4,05 centímetros no 
abdômen, sendo 2 vezes maior do que o grupo 
placebo.
3.  Redução no índice de massa corporal 
(IMC) de 2,05, sendo a redução de 3,9 vezes 
maior que o grupo placebo. 
4. Redução na relação cintura – quadril, 

6sendo 2,2 vezes maior que o grupo placebo. 

Este foi um estudo randomizado, duplo-cego, 

 estudo controlado com placebo, segundo a FDA 
(Food and Drugs Administration) para a 
aprovação de novos medicamentos. As figuras 4 
e 5, demonstram a perda de peso e redução de 
gordura  da região abdominal que ocorreram no 
grupo que recebeu o extrato em comparação 

6com o  placebo. 

Figura 6. Redução da perda de peso                      
Disponível em: Life Extension Magazine

 Data: 20/10/11.
Adaptado de: FASEB J. abril 2011, 25: (Suplemento 
Resumo Meeting) 601,9. Apresentado na 
Experimental Biology 2011, Washington, DC. 10 de 
abril de 2011 - Programa n º 601,9, Poster n º A278.

http://www.lef.org

Figura 7. Redução da circunferência abdominal.                      
Disponível em: Life Extension Magazine
  Data: 20/10/11.
Adaptado de: FASEB J. abril 2011, 25: (Suplemento 
Resumo Meeting) 601,9. Apresentado na 
Experimental Biology 2011, Washington, DC. 10 de 
abril de 2011 - Programa n º 601,9, Poster n º A278.
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Proteção contra trombose coronária:

  A maioria dos ataques cardíacos morte súbita, 
ocorre quando se forma um coágulo em uma 
artéria coronária sufocando o sangue oxigenado 
a uma porção do músculo cardíaco.³
 Uma proteína chamada ativador do 
plasminogênio-1 (PAI-1) inibe a quebra normal 

27
de coágulos de sangue arterial.  Níveis 
elevados de PAI -1 são observados em 
indivíduos obesos e estão associados com um 

28,29 
maior risco de ataque cardíaco.
 Foi realizado um estudo onde os pesquisadores 
mediram os níveis séricos de ativador do 
plasminogênio-1 (PAI-1). Aqueles que 
receberam o extrato de S. indicus e G. 
mangostana, mostrou uma redução de 24,3% 
em níveis perigosos de PAI – 1, enquanto o 
grupo placebo apresentou um aumento de 

6
2,4%, conforme a Figura 6. 

  Os pacientes que foram suplementados com o 
extrato, tiveram uma queda de 60% nos níveis 

6
de triglicérides, comparados á linha base. 
 O extrato de S. indicus e G. mangostana 
proporcionou um aumento da adiponectina 

6(chave metabólica hormonal).  Adiponectina 
regula a quantidade de açúcar na corrente 
sanguínea e quebra de gordura. Em termos de 
perda de gordura, os níveis de adiponectina alta

são desejáveis. Maiores níveis de adiponectina 
estão associados com diminuição de gordura 
corporal e uma sensibilidade reduzida ao 

34
diabetes e síndrome metabólica.
 O grupo que ingeriu o extrato mostrou 
tendências de redução de glicose e colesterol, o 
que espera que seja resultado da perda de 

6gordura visceral e corporal. 

Figura 8. Ativador do plasminogênio–1.                      
Disponível em: Life Extension Magazine  

 Data: 20/10/11.
Adaptado de: FASEB J. abril 2011, 25: (Suplemento 
Resumo Meeting) 601,9. Apresentado na 
Experimental Biology 2011, Washington, DC. 10 de 
abril de 2011 - Programa n º 601,9, Poster n º A278.

http://www.lef.org

Propriedades antidiabéticas:

 Já conhecido na medicina ayurvedica, 
Sphaeranthus indicus, tem sido usado para 
combater os sintomas diabéticos, proteger o 
fígado, como antiinflamatório e auxiliar na 

35digestão.
 Em um estudo desenvolvido, animais diabéticos 
foram tratados com o extrato de S. indicus, onde 
apresentaram reduções substanciais de glicose 

36,37no sangue, melhora da função pancreática,  
níveis significativos menores de oxidação nos 

38
tecidos ,  um fator subjacente importante na 
maioria das complicações com risco de vida do 

3paciente diabético.  Em ratos resistentes á 
insulina, o extrato de S. indicus reduziu o nível 
de açúcar no sangue e níveis de triglicérides, 
facilitando a absorção mais eficiente de glicose 

39no tecido muscular.
A Garcinia mangostana é um fruto comestível 
que cresce em todo o sul Asiático. Como o 
S.indicus, parte do fruto e seu suco tem sido 
usado para combater diabetes e obesidade. G. 
mangostana possui a capacidade de bloquear a 
enzima metabólica alfa-amilase que degrada o 

40amido em açúcar.  A alfa-amilase limita o 
aumento dos níveis de glicose no sangue, que 
normalmente ocorre em uma refeição rica em 
carboidrato, o extrato de G. mangostana 
também inibe enzimas envolvidas na síntese de 

41moléculas de gordura.  O bloqueamento a 
absorção de açúcar e produção de gordura 
resulta na perda de peso.³
O extrato de G. mangostana apresenta também 
propriedades efetivas á limitar a inflamação que 
normalmente acompanha o acúmulo de células 
de gordura, contribuindo diretamente para 

 42,43resistência á insulina.  Em um estudo o 
e x t r a t o  d e  G .  m a n g o s t a n a  d i m i n u i  
significativamente os níveis do marcador 
inflamatório proteína-c-reativa, em indivíduos 

44
obesos, após o consumo em 8 semanas.
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Indicações:

Reações Adversas:

Contra-indicações:

- Redutor da gordura visceral e corporal;
- Auxílio na prevenção contra doenças 
cardiovasculares;
- Redutor dos níveis de lipídios no sangue;
- Auxílio na prevenção da trombose coronária;
- Redutor dos níveis de açúcar no sangue.

Não há relatos até o momento, nas literaturas 
pesquisadas.

Não há contra indicações até o momento nas 
literaturas pesquisadas, mas é sempre 
aconselhável consultar um profissional habilitado 
para prescrição.
.

Posologia:

Compatibilidades e farmacotécnica:

Imcompatibilidades:

Toxidade e mutagenicidade:

Sugere-se a dosagem de 800 mg, para sua 
complementação alimentar diária e recomenda-
se a ingestão de bastante líquido.

*Esta dosagem pode ser alterada e deve ser 
avaliada pelo profissional habilitado para 
prescrição. 

Não há relatos até o momento, nas literaturas 
pesquisadas.

Não há relatos até o momento, nas literaturas 
pesquisadas.

Não há relatos até o momento, nas literaturas 
pesquisadas.
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