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RESUMO 

 
OLIVEIRA, J.C.S. Impacto da administração do extrato da guabiroba 
(Campomanesia xanthocarpa O. berg) sobre parâmetros bioquímicos de ratos Wistar 

adultos alimentados ou não com dieta hiperlipídica. 2021. 52f. Trabalho de Conclusão 
de Curso (Bacharelado em Nutrição) – Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 
2021. 
 

 

 Guabiroba (Campomanesia xanthocarpa O. Berg), planta nativa do cerrado Brasileiro, é 
bastante utilizada na medicina popular para o preparo de chás através das suas folhas, por 
evidenciarem atividades biológicas como antioxidante, anti trombótico, antifibrinolítico, 
anti-hiperlipidêmico, antiobesidade, anti-inflamatória, antiproliferativa, hipoglicemiante, 
atividade analgésica, anti-hipertensivo e antiulcerogênica. O presente trabalho teve como 
objetivo avaliar a administração do extrato da C. xanthocarpa sobre os parâmetros 
bioquímicos de ratos Wistar adultos alimentados ou não com dieta hiperlipídica, bem 
como analisar o teor de fenólicos totais, flavonoides totais e a atividade antioxidante do 
extrato das folhas de C. xanthocarpa. A atividade antioxidante do extrato foi testada pelo 
método ABTS. O conteúdo total de fenólicos e flavonoides foi medido por métodos 
colorimétricos. Para tanto, foram utilizados 32 animais, sendo este divididos em 4 grupos: 
Controle Negativo (CN) - tratado com água (veículo); Controle Hiperlipídico (CH) – 
tratado com água (veículo); C. xanthocarpa (CX) – tratado com o extrato de C. 

xanthocarpa na dose de 100mg/kg, e C. xanthocarpa Hiperlipídico (CXH) – tratado com 
o extrato de C. xanthocarpa na dose de 100mg/kg. A pesquisa foi realizada em duas 
etapas, sendo a primeira fase o período da suplementação com a dieta hiperlipídica por 
um período de 21 dias e, a segunda etapa, foi a realização da administração do extrato da 
guabiroba por um período de 30 dias. Ao final do experimento os animais foram 
eutanasiados no intuito de analisar os parâmetros bioquímicos, assim como o peso 
relativo dos órgãos. Os resultados foram submetidos à análise de variância seguido do 
teste de múltiplas comparações de Tukey, quando apropriado, e o teste Two-way, 
considerando p<0.05 estatisticamente significativo. O teor de fenólicos totais do extrato 
foi de 65,32 ± 2,57 mg EAG/mL, enquanto que o teor de flavonoides totais foi de 9,14 ± 
0,35 mg EC/mL. Quanto à atividade antioxidante, avaliada pelo método ABTS, o extrato 
hidroalcoólico apresentou atividade antioxidante, com 51,02 ±0,77 µmol TEAC/mL. Os 
resultados indicaram que a administração do extrato influenciou positivamente na 
modificação tanto na bioquímica como nas gorduras viscerais e peso dos órgãos. Desta 
forma, podemos concluir que a suplementação com o extrato da C. xanthocarpa, foi capaz 
de reduzir gordura viscerais, como também melhorará os parâmetros bioquímicos, como, 
perfil lipídico, função renal e hepática. Por fim, compreende-se que o extrato pode ser 
indicado para consumo humano podendo modificar o metabolismo lipídico e reduzir a 
inflamação.  

 

 Palavras-chaves:  Doenças Cardiovasculares; Reguladores do Metabolismo de 
Lipídeos; Modelos Animais; Atividade Antioxidante; Fenólicos Totais; Flavonoides. 

 

 



 
 

 

 

 
ABSTRACT 

 

OLIVEIRA, J. C.S. Impact of guabiroba extract (Campomanesia xanthocarpa O. 
berg) administration on biochemical parameters of adult Wistar rats fed or not with 
a high-fat diet. 2021. 52f. Course Conclusion Paper (Bachelor of Nutrition) – Federal 
University of Campina Grande, Cuité, 2021. 

 

Guabiroba (Campomanesia xanthocarpa O. Berg) native plant from the Brazilian 
cerrado, it is widely used in folk medicine for the preparation of teas through its leaves, 
as they show biological activities such as antioxidant, antithrombotic, antifibrinolytic, 
antihyperlipidemic, antiobesity, anti-inflammatory, antiproliferative, hypoglycemic, 
analgesic activity, antihypertensive and antiulcerogenic. This study aimed to evaluate the 
administration of C. xanthocarpa extract on the biochemical parameters of adult Wistar 
rats fed or not on a high-fat diet, as well as to analyze the content of total phenolics, total 
flavonoids and the antioxidant activity of the extract from the leaves of C. xanthocarpa. 
The antioxidant activity of the extract was tested by the ABTS method. The total content 
of phenolics and flavonoids was measured by colorimetric methods. For this purpose, 32 
animals were used, which were divided into 4 groups: Negative Control (NC) - treated 
with water (vehicle); Hyperlipidic Control (CH) – treated with water (vehicle); C. 

xanthocarpa (CX) – treated with C. xanthocarpa extract at a dose of 100mg/g, and C. 

xanthocarpa hyperlipidic (CXH) – treated with C. xanthocarpa extract at a dose of 
100mg/g. The research was carried out in two stages, the first stage being the period of 
supplementation with the high-fat diet for a period of 21 days, and the second stage was 
the administration of guabiroba extract for a period of 30 days. At the end of the 
experiment, the animals were euthanized in order to analyze the biochemical parameters, 
as well as the relative weight of the organs. The results were submitted to analysis of 
variance followed by Tukey's multiple comparisons test, when appropriate, and the Two-
way test, considering p<0.05 as statistically significant. The total phenolic content of the 
extract was 65.32 ± 2.57 mg EAG/mL, while the total flavonoid content was 9.14 ± 0.35 
mg EC/mL. As for the antioxidant activity, evaluated by the ABTS method, the 
hydroalcoholic extract showed antioxidant activity, with 51.02 ±0.77 µmol TEAC/mL. 
The results indicated that the administration of the extract positively influenced the 
change in both biochemistry and visceral fat and organ weight. Thus, we can conclude 
that supplementation with C. xanthocarpa extract was able to reduce visceral fat, as well 
as improve biochemical parameters, such as lipid profile, kidney and liver function. 
Finally, it is understood that the extract can be suitable for human consumption and can 
modify lipid metabolism and reduce inflammation. 

 

 
 Keywords: Cardiovascular Diseases; Lipid Metabolism Regulators; Animal Models; 
Antioxidant Activity; Total Phenolics; Flavonoids. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) são consideradas um dos mais 

importantes problemas de saúde pública, correspondendo a um elevado índice de 

mortalidade no mundo. No Brasil, as DCNT estão relacionadas com cerca de 74% do 

total de mortes, destacando-se as Doenças Cardiovasculares (DCV) (BRASIL, 2018). 

Fatores genéticos e ambientais tais como: padrão alimentar, inatividade física e utilização 

de medicamentos, são fatores de risco clássicos para o desenvolvimento e agravamento 

de tais doenças. (AOYAMA et al., 2018; YANG;CHRISTOPHI; FARIOLI,  2019; 

FOLMANN et al.,  2020; PRÉCOMA et al.,2019;  SUGIMOTO et al., 2016). A 

dislipidemia é um fator de risco cardiovascular relevante para o desenvolvimento de 

efeitos prejudiciais, por se tratar de altas concentrações de triglicerídeos (TG), níveis 

elevados  da Lipoproteína de baixa densidade (LDL) ou níveis baixos da  Lipoproteína 

de alta densidade (HDL) (VEKIC et al., 2019; YANDRAPALLI et al., 2019; NARWAL 

et al., 2019; BETANCOURT et al., 2019; PADRÓ; VILAHUR; BADIMON, 2018).  O 

tratamento para dislipidemia torna-se imprescindível, e incluem mudanças dietéticas e no 

estilo de vida e a terapia medicamentosa, como, estatinas. A longo prazo o uso desses 

medicamentos pode estar relacionado a possibilidade de complicações como efeitos 

tóxicos musculares, variando desde neuropatia periférica à rabdomiólise (GOMEZ et al., 

2018; MATOS, 2018). 

Nesse contexto, surge a crescente busca por alternativas naturais, destacando-se o 

uso de plantas medicinais como possibilidades viáveis e eficazes para melhorar o perfil 

lipídico sanguíneo e diminuir a ocorrência de eventos adversos (ZANG et al., 2016). O 

potencial terapêutico das plantas tem importantes funções no mecanismo de defesa 

vegetal e também são significativos em algumas ações fisiológicas no corpo humano, 

devido sua composição química com potenciais biológicos como flavonóides, alcalóides, 

taninos, saponinas e terpenóides (SAHREEN et al., 2015; SANTA’ANNA et al., 2017). 

A Guabirobeira (Campomanesia xanthocarpa O. Berg), espécie arbórea, frutífera, 

pertencente à família Myrtaceae, nativa do Brasil, encontrada nas regiões sul, centro-oeste 

e nordeste. As folhas desta planta são bastante utilizadas na medicina popular para o 

preparo de chás destinados ao tratamento de doenças inflamatórias, urinárias, reumáticas, 

hipercolesterolemia e obesidade (CARDOZO et al., 2018; SANT'ANNA et al., 2017). 

Estudos de pesquisas cientificas tem demonstrado que as folhas da guabirobeira possuem 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jfbc.13109#jfbc13109-bib-0029
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0039128X18302253?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0039128X18302253?via%3Dihub#!
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várias atividades biológicas, como antioxidante, anti-trombótica, antifibrinolítica, anti-

hiperlipidêmica, antiobesidade, anti-inflamatória, antiproliferativa, hipoglicemiante, 

analgésica, anti-hipertensiva e antiulcerogênica (RAPHAELLI et al., 2021).  

Tendo em vista o uso popular da guabiroba e as suas atividades biológicas já 

comprovadas, foi proposto este estudo, hipotetizando que tratamento com o extrato da 

guabiroba poderia melhorar o perfil bioquímico de ratos Wistar adultos alimentados ou 

não com dieta hiperlipídica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

2 OBJETIVOS  
 

2.1 OBJETIVO GERAL  
 

Avaliar o impacto da administração do extrato da guabiroba sobre os parâmetros 

bioquímicos de ratos Wistar adultos alimentados ou não com dieta hiperlipídica.  

 

  2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

✓ Realizar a suplementação com dieta hiperlipídica em ratos Wistar adultos 

saudáveis; 

✓ Determinar o teor dos fenólicos totais equivalentes em ácido gálico no extrato 

hidroalcóolico de C. xanthocarpa; 

✓ Determinar o teor dos flavonoides totais equivalentes em catequina no extrato 

✓ Determinar a atividade antioxidante in vitro do extrato hidroalcóolico pelo 

método de captura do radical ABTS; 

✓ Analisar o impacto da administração do extrato hidroalcóolico sobre parâmetros 

bioquímicos; 

✓ Quantificar a gordura visceral; 

✓ Contribuir com o conhecimento científico sobre a suplementação da guabiroba 

para os seus consumidores. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 3.1 ALTERAÇÕES NO METABOLISMO DAS GORDURAS  

 

O desequilíbrio dos metabolismos das gorduras está diretamente relacionado ao 

desenvolvimento das DCV (IZAR et al., 2021). A mobilização dos lipídios dietéticos ou 

endógenos ocorre através das lipoproteínas que são capazes de transportar os lipídios para 

músculo, fígado ou tecido adiposo. As principais formas de lipoproteínas são 

quilomícrons, lipoproteína de densidade muito baixa (VLDL), lipoproteína de densidade 

intermediária (IDL), estas transportam lipídios de síntese endógena do fígado aos tecidos 

periféricos, bem como, LDL, que transportam os lipídios da dieta ao tecido adiposo e 

fígado, e o HDL, o responsável pela remoção dos lipídios dos tecidos periféricos para o 

fígado (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2017; IZAR et al., 2021). Esses níveis de 

lipoproteínas anormais são classificados como biomarcadores para doenças 

cardiovasculares, destacando-se a dislipidemia (VEKIC et al., 2019; AGRAWAL et al., 

2018). 

 

3.2 DISLIPIDEMIA  

 

A dislipidemia é caracterizada por altas concentrações de TG, níveis elevados de 

colesterol de densidade baixa LDL ou níveis baixos de colesterol de alta densidade HDL 

(VEKIC et al., 2019; YANDRAPALLI et al., 2019). Dessa maneira, as dislipidemias 

podem ser classificadas em hiperlipidemias, referindo-se aos níveis elevados de 

lipoproteínas, ou hipolipidemias quando referem-se à níveis baixos de lipoproteínas. Com 

isso, surgem a  Hipercolesterolemia isolada:  nível elevado isolado do LDL-c (LDL-c ≥ 

160 mg/dL); Hipertrigliceridemia isolada: nível elevado isolado dos triglicérides (TG ≥ 

150 mg/dL ou ≥ 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum); Hiperlipidemia mista: 

aumento do LDL-c (LDL-c ≥ 160 mg/dL) e dos TG (TG ≥ 150 mg/dL ou ≥ 175 mg/ dL, 

se a amostra for obtida sem jejum); e  HDL-c baixo: redução do HDL-c (homens < 40 

mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

2017).  

Ademais, as dislipidemias podem ser classificadas de acordo com sua etiologia 

como primária, que é relacionada a fatores genéticos, ou secundária, associada a 
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patologias ou fatores ambientais. Entre as causas de origem primárias, destaca-se a 

Hipercolesterolemia Familiar (HF), sendo classificada como uma doença de herança 

autossômica dominante, caracterizada com níveis elevados de LDL-c, podendo ser 

ocasionada pela falha no gene que codifica Apolipoproteína B-100 (Apo B-100). De 

modo geral, ela sucede de mutações em diversos genes associados no metabolismo 

lipídico, as hipercolesterolemias poligênicas e com isso, requer tratamento farmacológico 

(CUCHEL et al., 2014; CICERO et al., 2019; ANVISA, 2011; FALUDI et al., 2017; 

MEDEIROS et al., 2013).  

Se tratando das causas secundárias para desenvolvimento da dislipidemia, temos 

o hipotireoidismo, Doença Renal Crônica (DRC), diabetes mellitus, doença hepática 

obstrutiva, síndrome nefrótica, bem como o estilo de vida baseado em elevado consumo 

de bebidas alcoólicas, hábitos alimentares inadequados, uso de medicamento à longo 

prazo e inatividade física, além disso, fatores socioeconômicos e baixa escolaridade. 

(ALCÂNTARA NETO et al., 2012; BARKAS; MILIONIS, 2017; CUCHEL et al., 2014; 

XAVIER et al., 2013; CICERO et al., 2019). 

 

3.3 FORMAS DE TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA  

 
  3.3.1 Terapia medicamentosa 
 

Na tentativa de reverter o quadro clínico de dislipidemia e evitar o 

desenvolvimento para doenças arteriais é indicado intervenções farmacológicas 

(YANDRAPALLI et al., 2019; ALAMIR et al., 2018). Os estudos científicos evidenciam 

a lipoproteína LDL-C como o objeto de maior interesse para iniciar a terapia 

medicamentosa (ROSENSON, 2004; YANDRAPALLI et al., 2019). Desse modo, surge 

a aplicabilidade das estatinas por serem agentes farmacológicos mais extensivamente 

analisados e estudados e consequentemente, utilizados. Seu mecanismo de ação apresenta 

efeito na redução dos níveis de LDL-C substancialmente. Além disso, amplificam de 

modo simples os níveis de HDL-C. De modo geral, as estatinas reduzem o colesterol e 

estabilizam as placas ateroscleróticas, assim como, melhoram a função endotelial 

vascular e apresentam ações anti-inflamatória. 

(CATAPANO et al., 2016; YANDRAPALLI et al., 2019). 

Até o presente momento, as estatinas disponíveis compreendem atorvastatina, 

fluvastatina, lovastatina, pitavastatina, pravastatina, rosuvastatina e sinvastatina 
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(YANDRAPALLI et al., 2019). Além das estatinas, foram estudados os agentes de 

segunda linha, como o fibrato, que tem como efeito farmacológico a redução dos níveis 

de TG em até 70%, apresentando-se como uma indispensável intervenção no tratamento 

das dislipidemias mistas. Assim como as estatinas, este fármaco apresenta efeitos 

significativos na redução do risco cardiovascular e diminui em cerca de 10% os níveis de 

LDL-C (YANDRAPALLI et al., 2019; PAN et al., 2016; REINER; TEDESCHI-

REINER, 2013; EUROPEAN ASSOCIATION FOR CARDIOVASCULAR 

PREVENTION & REHABILITATION, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2017). Os fármacos são importantes para o tratamento da dislipidemia, 

porém, possuem efeitos colaterais, enfatizando os mais comuns, a citar: mialgia, miosite, 

náuseas, níveis elevados de enzimas hepáticas e inchaço abdominal. Por este motivo, 

devem ser utilizados com cautela (KOPIN; LOWENSTEIN, 2017). 

De acordo com a SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2017), a 

principal medida para obtenção de bons resultados no tratamento das dislipidemias, 

independente da terapia medicamentosa, são as mudanças no estilo de vida, destacando-

se a prática de atividade física e a dietoterapia. Além disso, ela preconiza que o tratamento 

medicamentoso deve ser indicado apenas se os usuários não alcançarem as metas com 

mudanças no estilo de vida. Porém, os usuários de alto risco devem iniciar o tratamento 

farmacológico e a mudança no estilo de vida simultaneamente. 

Nessa perspectiva, surge a abordagem fitoterápica, através da utilização de plantas 

medicinas, que auxiliam tanto na prevenção como no tratamento da dislipidemia, por 

possuírem metabolitos secundários, como flavonóides, alcalóides, polissacarídeos, óleos 

voláteis, quinonas, terpenos, cumarinas, ligninas, saponinas, glicosídeos cardíacos e 

ácidos fenólicos que podem atuar no combate ou tratamento de doenças cardiovasculares 

(ZHANG; YANG; JIANG, 2015). Ademais, apresentam baixo custo, maior 

disponibilidade, poucos efeitos colaterais ao organismo e boa eficácia, quando usadas de 

forma correta (YAO et al., 2016).   

 

3.3.2 Prática de atividade física  
 

A prática regular de atividades físicas é primordial para a diminuição de futuros 

danos à saúde, entre eles, a dislipidemia (LIMA et al., 2017). Com isso, estudos mostram 

a correlação da atividade física e a diminuição para tratamento medicamentoso (WEBER 

et al., 2014; LIMA et al., 2017). Dessa forma, surgem os protocolos do exercício físico 
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para todos os pacientes conforme o grau de necessidade. De forma geral é recomendado 

a prática de atividade física vigorosa por 30 minutos no mínimo e na maioria dos dias da 

semana ou 40 minutos de exercícios moderados.  Porém, para indivíduos com tendência 

a obesidade ou com histórico familiar, deve fazer 45-60 minutos de atividade física de 

intensidade moderada por dia, já os que foram obesos e perderam peso deve fazer 60-90 

minutos para evitar recuperar o peso perdido. A prática de mais de 300 minutos semanais 

de exercício de intensidade moderada a alta pode conferir benefício adicional 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). 

  Estudos apontam que o impacto positivo da atividade física é muito significativo 

e, está relacionada a diminuição no risco de morte cardíaca, principalmente atividade 

aeróbica, quanto maior a aptidão física aeróbica, menor o risco de mortalidade e 

desenvolvimento DCV, pois, a atividade aeróbica está associada a diminuição de 10% e 

25% de mortalidade prematura. Neste contexto, os estudos mais recentes associam o 

tempo de sedentarismo com maior mortalidade e o maior risco de desenvolver DCNT. 

Com isso, a prática de exercício físico deve ocorrer de modo organizado, estruturado e 

diariamente, além disso, a atividade física deve ser associada terapia nutricional para 

obtenção de resultados positivos (MYERS, et al., 2015; KOKKINOS et al., 2010; 

KAJANTIE et, al 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019; 

ARAÚJO, 2013; YANG; CHRISTOPHI; FARIOLI, 2019). 

 

3.3.3 Terapia nutricional 
 

A terapia nutricional é importante parte para redução de DCNT, diversos estudos 

apresentam a relação entre o consumo de grãos, frutas e hortaliças, alimentos ricos em 

minerais e vitamina, com a redução da mortalidade e desenvolvimento de  DCV (MICHA 

et al., 2017).  

Padrões dietéticos saudáveis influenciam positivamente na dislipidemia (WILLETT, 

2019). Desse modo, surge as recomendações dietéticas para o tratamento da dislipidemia 

referindo-se maior ingestão de frutas, vegetais, legumes, carboidratos complexos, 

produtos de grãos inteiros, nozes, sementes e óleos vegetais sendo preconizado a ingestão 

limitada de alimentos de origem animal, especialmente gorduras saturadas e trans, dando 

prioridades para utilização de laticínios com baixo ou sem gordura, carne magra, e peixes 

(YU; MALIK; HU, 2018). Além disso, evidencia-se as dietas à base de plantas, por serem 
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ricas em fibras dietéticas (FD), e, por obterem uma quantidade considerada de fitosteróis, 

que estão associados a efeitos positivos para a manutenção da saúde (TRAUTWEIN; 

MCKAY, 2020; MACH et al., 2020). 

 

3.4 GUABIROBEIRA (Campomanesia xanthocarpa O. BERG) 
 

A Guabirobeira (Campomanesia xanthocarpa O. Berg), pertence à família 

Myrtaceae, que possui 102 gêneros e 3024 espécies conhecidas (SANTOS, 2011). É uma 

árvore frutífera originária do Brasil, mais especificamente das regiões sul, centro-oeste e 

nordeste. De porte ereto, pode alcançar entre 4 a 15 metros de altura, em alguns casos até 

25 metros, além disso, consegue se desenvolver em solos pobres e em climas quentes e 

secos. Seus frutos são comestíveis e popularmente conhecidaoscomo “Guabiroba”, que 

apresenta sabor ácido adocicado, polpa suculenta, coloração amarelo-laranja, casca fina, 

e pesa em média 6 g (Figura 1). As suas folhas, estas são amplamente utilizadas na 

medicina popular, na preparação de chás, para o tratamento de inflamações, doenças 

renais, doenças do trato digestório, hipercolesterolemia e obesidade (SANTOS, 2011; 

MARKMAN; BACCHI; KATO, 2004; CARDOZO et al., 2018; PEREIRA et al., 2012; 

SILVEIRA et al., 2019; RAPHAELLI et al., 2021; SANT'ANNA et al., 2017). 

 

Figura 1- Frutos da Guabirobeira (Campomanesia xanthocarpa O. Berg). 

 

 
Fonte: RAPHAELLI et al. (2021). A- Frutos em estágio maduro; B- Frutos em diferentes 
estágios de maturação. 
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 3.4.1 Constituintes químicos e atividades farmacológicas 
 

Os compostos bioativos são propriedades naturais presentes nas plantas. E 

possuem uma importante função no mecanismo de defesa vegetal, como também, um 

papel significativo em ações fisiológicas do corpo humano, proporcionando efeitos 

benéficos à saúde (ROCHA et al., 2011; XIE et al., 2015; DALASTA, 2018).  

A C. xanthocarpa, apresenta compostos fitoquímicos importantes, principalmente 

nas folhas, destacando-se as chalconas, taninos, cumarinas, flavonoides, ácido gálico e 

elágico, quercetina, miricetina, catequina, epicatequina, proantocianidina e flavanonas 

(RAPHAELLI, 2021; HAAS, 2011; KLAFKE et al., 2010; FERNANDES et al., 2015; 

DALASTA, 2018). Dentre os diversos compostos, os flavonoides, os carotenóides e a 

vitamina C, apresentam maior capacidade antioxidante e anti-inflamatória 

(KAULMANN et al., 2014; DALASTA, 2018).  Em relação a presença de 

fitoconstituintes nas folhas da guabirobeira, estes variam em quantidade e composição, 

conforme o tipo de solvente e método de extração. De modo geral, os extratos foliares 

apresentam ácidos fenólicos e flavonoides, a citar: orutina, quercetina, ácido gálico e 

ácido clorogênico e kaempferol (RAPHAELLI et al., 2021; PASTORI et al., 2013). 

De modo geral, os compostos fenólicos presente nas folhas tem sido responsável 

pordiversos benefícios terapêuticos, dos quais destacam-se os efeitos analgésicos, 

antibióticos, anti-inflamatórios, antiobesidade, antioxidantes, cardioprotetores, 

hipotensores, neuroprotetores, antitrombótico, anti-agregante plaquetário, fibrinolítico, 

bem como redutor do estresse oxidativo (ZHAO et al., 2012; KLAFKE et al., 2012; 

OTERO et al., 2017; RAPHAELLI, 2021; SANT’ANNA et al., 2017). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

  

Trata-se de uma pesquisa experimental, visto que, consiste em   expressar um 

objeto de estudo sob condições controladas, para analisar os resultados que a variável 

produz no objeto (GIL, 2008). É laboratorial, pois foi possível analisar e descrever os 

resultados obtidos (ANDRADE, 2007). Além disso, foi classificada como descritiva cujo 

os fatos foram registrados, analisados e descritos (PRODANOV; FREITAS, 2013). E por 

fim, explicativa, tendo em vista que foram expostas todas as informações que justifiquem 

os resultados da pesquisa (GIL, 2008). 

 

 4.2 COLETA DO MATERIAL VEGETAL  
 

 Foram utilizadas as folhas da guabirobeira (C. xanthocarpa), coletadas na cidade 

de Senhor do Bonfim, estado da Bahia, Brasil (10º 27’41”S, 40º 11’21”O). Município 

apresenta área de 789,361km² e população estimada em 79.813 habitantes, e que tem por 

característica o bioma Caatinga (IBGE, 2020). A coleta do material vegetal foi realizada 

em novembro de 2021, entre 5 e 6 horas da manhã, de forma manual. Um espécime foi 

identificado botanicamente. A atividade de acesso ao Patrimônio Genético, foi cadastrada 

no Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional 

Associado (SisGen), sob número de cadastro A2163C5. 

 

4.3 OBTENÇÃO DO EXTRATO 
 

Para obtenção do extrato foram selecionadas as folhas íntegras da C. xanthocarpa, 

que foram inicialmente submetidas à secagem em estufa de ar circulante à 40 °C, durante 

dois dias. Posteriormente, as folhas foram trituradas em um liquidificador até formar um 

pó fino, em seguida, o extrato hidroalcóolico foi preparado por maceração, utilizando a 

proporção de 200 g das folhas moídas em 1 litro de solução hidroalcóolica (30:70 água: 

álcool), permanecendo em maceração durante 7 dias. Posteriormente, o macerado obtido 

foi filtrado a vácuo e concentrado.  sob pressão reduzida em rota evaporador com 

temperaturas não superior a 50 ºC, até a remoção total do solvente (Silva et al., 2016). 
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4.4 CARACTERIZAÇÃO DO EXTRATO 
 

4.4.1 Determinação de Compostos Fenólicos Totais 
 

Para determinar o teor de compostos fenólicos totais utilizou-se metodologia 

descrita por Liu et al. (2002) com algumas modificações. Resumidamente, 250 µL do 

extrato foi misturado em tubo de ensaio com 1250 µL do reagente Folin-Ciocalteau 10%. 

As soluções foram agitadas em vórtex e armazenadas em temperatura ambiente (23 ±1 

°C) na ausência da luz por 6 minutos. Após, foram adicionados 1000 µL da solução de 

carbonato de sódio a 7,5%. A mistura foi levada ao banho maria (Novatecnica®, modelo 

NT232, Piracicaba – SP, Brasil) a uma temperatura de 50 ±1 °C, durante 5 minutos. Após, 

a absorbância foi medida a 765 nm utilizando espectrofotômetro (BEL Photonics, 

Piracicaba, São Paulo, Brasil). Também foi realizado um branco com a ausência dos 

extratos para zerar o espectrofotômetro. O conteúdo de compostos fenólicos totais das 

amostras foi determinado utilizando uma curva padrão preparada com ácido gálico. Os 

resultados foram expressos em mg equivalentes de ácido gálico (EAG) por mL de extrato 

(mg EAG/mL).  

 

4.4.2 Determinação de Flavonoides Totais 

 

O teor de flavonoides totais foi determinado de acordo com o método proposto 

por Zhishen; Mengcheng; Jianming (1999). Uma alíquota de 0,5 mL do extrato foi 

adicionada à 2 mL de água destilada em um tubo de ensaio. Em seguida, adicionou-se 

150 µL de nitrito de sódio a 5%. Após 5 min, 150 µL de cloreto de alumínio a 10% foram 

adicionados e, após 6 min, 1 mL de hidróxido de sódio a 1 M, seguido pela adição de 1,2 

mL de água destilada. A absorbância da amostra foi medida a 510 nm usando um 

espectrofotômetro (BEL Photonics) contra um branco na ausência dos extratos. O teor de 

flavonoides totais do extrato foi determinado usando uma curva padrão de equivalentes 

de catequina (EC). Os resultados foram expressos em mg equivalentes de catequina (EC) 

por mL de extrato (mg EC/mL). 
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4.5 DETERMINAÇÃO ATIVIDADE ANTIOXIDANTE PELO MÉTODO ABTS 

 

O método ABTS foi realizado de acordo com a metodologia de Surveswaran et 

al. (2007) com algumas modificações. Inicialmente formou-se o radical ABTS [2,2-

azino-bis (3-etilbenzotiazolin)-6-sulfônico] através da reação da solução ABTS+ a 7 mM 

com a solução de persulfato de potássio 140 mM incubados a temperatura de 25 °C, no 

escuro durante 12-16 horas. Uma vez formado o radical, o mesmo foi diluído em água 

destilada até obter o valor de absorbância de 0,800 (±0,020) a 734 nm. A partir do extrato 

foram preparadas quatro soluções diferentes, em triplicatas. Em ambiente escuro foi 

transferido para um tubo de ensaio uma alíquota de 100 µL do extrato e adicionado 500 

µL do radical ABTS. Após, os tubos de ensaio foram mantidos na ausência de luz por 6 

minutos. Em seguida, realizou-se a leitura a 734 nm em espectrofotômetro (BEL 

Photonics Piracicaba, São Paulo, Brasil). Também foi feita uma solução “controle”, que 

consistiu em uma alíquota de 100 uL do solvente extrator utilizado na obtenção do extrato, 

adicionada de 500 µL do radical ABTS. A solução “branco” foi o solvente extrator, 

utilizada para zerar o espectrofotômetro. Como referência, foi utilizado o Trolox e os 

resultados expressos em µM trolox/mL de amostra.  

 

4.6 ELABORAÇÃO DA RAÇÃO  

 

Para elaboração da ração foi utilizada 100g de ração comercial triturada 

(Nuvilab®), 7% de banha de porco (sadia®), 7% de gordura vegetal hidrogenada 

(primor®) e 3% de gema de ovo desidratada em pó (Dim alimentos) (Tabela 1).  A ração 

foi triturada até a formação de pó. A banha e a gordura hidrogenada foram aquecidas em 

banho-maria a 35 °C, até adquirirem uma consistência de óleo. Em seguida, foram 

misturadas juntamente a gema de ovo e a ração triturada até ficarem bem 

homogeneizadas. Posteriormente, foi adicionado água aquecida em quantidade suficiente 

para formar uma massa. Por fim, a massa foi adicionada em bandejas de alumínio e 

espalhada, as bandejas foram postas na estufa de circulação de ar por três dias à 60 °C, 

após sair da estufa a ração foi cortada em tamanhos padronizados. 
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  Tabela 1 - Ingredientes utilizados na formulação da ração hiperlipídica.  

Ingredientes                                                           Quantidades  

Ração em pó (Nuvilab®),  100g 

Banha de porco (sadia®)   7g 

Gordura vegetal hidrogenada (primor®)   7g 

Gema de ovo desidratada em pó (Dim alimentos)   3g 

 

 

4. 5 PROTOCOLO EXPERIMENTAL  

 
4.5.1 Animais e dietas experimentais  
 

Foram utilizados 32 ratos machos adultos da linhagem Wistar, com idade 

aproximada de 70 a 90 dias e peso de 250 ± 50 g, provenientes do Biotério de criação do 

Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sendo 

mantidos no Laboratório de Nutrição Experimental do Centro de Educação e Saúde da 

Universidade Federal de Campina Grande (LANEX/CES/UFCG), durante o período de 

experimento. Os animais foram alojados em caixas de polipropileno, e mantidos em 

condições padrão de laboratório (temperatura 22 ± 1 ° C, umidade relativa de 65 ± 5%, 

cilco claro/escuro de 12/12 horas, livre acesso à água e a ração). Os animais foram 

distribuídos de forma aleatória em 04 grupos, cada um com 08 animais (n = 8 animais / 

grupo) Controle Negativo (CN) - tratado com água (veículo); Controle Hiperlipídico 

(CH) – tratado com água (veículo); C. xanthocarpa (CX) – tratado com o extrato de C. 

xanthocarpa na dose de 100mg/kg; e C. xanthocarpa Hiperlipídico (CXH) – tratado com 

o extrato de C. xanthocarpa na dose de 100mg/kg. A dieta hiperlipídica foi ofertada por 

21 dias, em seguida, foi realizado a administração de água destilada ou extrato por um 

período de 30 dias, concordante ao trabalho de Sant’anna (2012), utilizando 100 mg/kg 

de peso corporal de cada animal, a determinação da dosagem do extrato foi considerando 

a dose utilizada na metodologia de Cardozo et al (2020).  
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  Figura 2- Desenho experimental dos métodos realizados. 

 
  Sequência de tempo (dias) de experimentos. Controle Negativo (CN); Controle Hiperlipídico (CH); C. 

xanthocarpa (CX); C. xanthocarpa Hiperlipídico (CXH); Eutanásia - Remoção do fígado e coração, 

gorduras e coleta de sangue. 

 

 
4.6 EUTANÁSIA DOS ANIMAIS  

 

Os animais foram sacrificados por decapitação e em seguida, foi coletado o sangue 

para realização das análises bioquímicas e foram removidos os órgãos fígado e coração, 

e as gorduras mesentérica, retroperitoneal e epididimal, para posterior pesagem.  

 

4.8 ANÁLISES BIOQUÍMICAS  

 

O sangue coletado após a decapitação foi centrifugado em 3500 rpm durante 15 

min para obtenção do plasma e do soro, e foram estocados a -20°C até a realização das 

análises. No plasma, foi quantificado a glicose, enquanto que no soro, os níveis de 

triglicerídeos, colesterol total (CT), HDL, creatinina, ureia, aspartato aminotransferase 

(AST) e alanina aminotransferase (ALT), todos determinados usando kits enzimáticos 

comerciais (Labtest®) com leitura em espectrofotômetro SP 1102. 
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Os teores de LDL-colesterol foram estimados utilizando a equação de Friedwald, 

Levy e Fredrickson (1972) [LDL-c= (CT – HDL-c) – (TG /5)]. O índice aterogênico (IA) 

foi calculado realizando a divisão do colesterol total pelo HDL-c. [CT/ HDL-c] (CHOI et 

al., 2006). 

  

4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletrônicas do programa Microsoft 

Office Excel, versão 2013. Os resultados obtidos foram inicialmente testados quanto à 

normalidade usando o teste Shapiro-Wilk. Por se tratarem de dados paramétricos, estes 

foram expressos como média ± desvio padrão (DP) e a diferença estatística entre os 

grupos foi avaliada ANOVA de uma única via (One way ANOVA), seguido pelo teste de 

múltiplas comparações de Tukey. Valores de p < 0,05 foram considerados 

estatisticamente significativos. 

 

4.10 ASPECTOS ÉTICOS  

 

O protocolo experimental seguiu as recomendações éticas do National Institute of 

Health (Bethesda, EUA), com relação aos cuidados com animais. O trabalho foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética para Uso de Animais (CEUA) do Centro de 

Saúde e Tecnologia Rural, da Universidade Federal de Campina Grande, campus da 

cidade de Patos/ Paraíba. 
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5 RESULTADOS  
 

5.1 TEOR DE COMPOSTOS FENÓLICOS, FLAVONÓIDES E ATIVIDADE 

ANTIOXIDANTE DO EXTRATO 

A atividade antioxidante do extrato de C. xanthocarpa testada pelo método ABTS 

foi de 51,02 ± µmol TEAC/ml. O teor de fenólicos totais e flavonoides totais foi de 65,32 

±2,57 mgEAG/mL e 9,14 ± 0,35 mgEAG/mL, respectivamente. Apresentados na tabela 

1. 

Tabela 2 – Teor de fenólicos totais, flavonoides totais e atividade antioxidante do extrato 
hidroalcóolico das folhas da C. xanthocarpa 

Parâmetro  Valores Médios  

Compostos fenólicos totais (mg EAG/ml) 65,32 ± 2,57 

Flavonoides totais (mg EC/ml) 9,14 ± 0,35 

Atividade antioxidante ABTS (µmol TEAC/ml) 51,02 ± 0,77 

Os valores expressam a média e o desvio padrão das repetições. EAG: Equivalentes Ácido Gálico; EC: 
Equivalentes Catequina.TEAC: capacidade antioxidante equivalente trolox. 

 

5.2 PESO DOS ÓRGÃOS  
 

Como pode ser observado na Tabela 3, que diz respeito ao peso dos órgãos, foi 

possível verificar que o peso do fígado dos animais pertencentes aos grupos CXH e CX 

foram menores quando comparados aos animais do grupo CN (p<0,05). Por outro lado, 

os animais do grupo CH exibiram maiores pesos do tecido entre os todos os grupos 

experimentais (p<0,05). Em relação ao peso do coração, houve diferença significativa 

entre os grupos experimentais, no qual os animais do grupo CH apresentaram maior peso 

do tecido quando comparados aos grupos CN e CX (p<0,05). 
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Tabela 3- Efeito da administração do extrato de C. xanthocarpa no peso dos órgãos de 

ratos adultos alimentados ou não com uma dieta hiperlipídica. 

 

Peso dos 
Órgãos 

Grupos 
CN CH CX CXH 

Fígado 
Coração 

9,16 ±0,28 
0,97 ±0,04 

9,80 ±0,74& 

1,11 ±0,11* 
8,41 ±0,89*# 

1,00 ±0,06# 

 

8,71 ±0,81*# 

1,02 ±0,09 

Os dados são expressos com média ± desvio padrão. One-Way ANOVA, seguido do teste de Tukey.* p < 
0,05 comparado ao CN; # p < 0,05 comparado ao CH; & p < 0,05 comparado a todos os grupos. CN= 
Controle Negativo (n=8); CH= Controle Hiperlipídico (n=8); CX= C. xanthocarpa (n=8); CXH= C. 

xanthocarpa Hiperlipídico (n=8). 

 

5.3 GORDURAS VISCERAIS 
 

O peso da gordura mesentérica (p < 0,05), da gordura retroperitoneal (p < 0,05) e 

da gordura epididimal (p < 0,05) foi significativamente maior no grupo CH quando 

comparado os demais grupos experimentais (Figuras 3 A e B). No entanto, para o grupo 

tratado com o extrato (G), o peso da gordura epididimal, o grupo G foi significativamente 

menor valor em comparação ao grupo C (p<0,05) (Figura 3C).   

 

Figura 3 - Efeito da administração do extrato de C. xanthocarpa no peso das gorduras 

viscerais de ratos adultos alimentados ou não com uma dieta hiperlipídica. 

Os dados são expressos com média ± desvio padrão. One-Way ANOVA, seguido do teste de Tukey,* p < 
0,05 comparado ao CN; # p < 0,05 comparado ao CH; & p < 0,05 comparado a todos os grupos. CN= 
Controle Negativo (n=8); CH= Controle Hiperlipídico (n=8); CX= C. xanthocarpa (n=8); CXH= C. 

xanthocarpa Hiperlipídico (n=8). 
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5.4 PARÂMETROS BIOQUÍMICOS 
 

  5.4.1 Perfil glicêmico 
 

Quanto às variáveis bioquímicas analisadas (Figura 4), houve uma redução dos níveis 

de glicose plasmática (Figura 4A) dos animais do grupo experimental CX (101,07 ± 

10,84) comparado aos demais grupos. Entretanto, o grupo CH (117,10 ± 9,12) apresentou 

menores níveis de glicose quando comparados a todos os grupos (p<0,05). 

 

Figura 4 – Efeito da administração do extrato de C. xanthocarpa no perfil glicêmico de 

ratos adultos alimentados ou não com uma dieta hiperlipídica.  

 

Os dados são expressos com média ± desvio padrão. One-Way ANOVA, seguido do teste de Tukey,* p < 
0,05 comparado ao CN; # p < 0,05 comparado ao CH; & p < 0,05 comparado a todos os grupos. CN= 
Controle Negativo (n=8); CH= Controle Hiperlipídico (n=8); CX= C. xanthocarpa (n=8); CXH= C. 

xanthocarpa Hiperlipídico (n=8). 

 

5.4.2 Perfil lipídico 
 

Os níveis séricos de Colesterol Total (Figura 5A), do grupo CX (71,39 ± 6,75) 

apresentaram valores maiores em relação a todos os grupos (p<0,05). No entanto, o grupo 

CXH (35,33 ± 6,77) obteve níveis menores quando comparado aos grupos CH (44,21 ± 

4, 98) (p<0,05) e CX. Os animais do grupo CH apresentaram-se níveis médios de 

colesterol total mais elevados do que o grupo CN (32,79 ± 4,64) (p<0,05). 

 Para os triglicerídeos plasmáticos (Figura 5B) os animais que receberam uma dieta 

hiperlipíca e não receberam o extrato da guabiroba (CH) (115,63 ± 11,08) obtiveram 

valores maiores quando comparado a todos os grupos (p<0,05), já os animais que não 

receberam uma dieta hiperlipíca, mas receberam o extrato da guabiroba (CX) (32,50 ± 

1,20) apresentaram níveis menores quando relacionados ao demais grupos (p<0,05). 
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Apesar disso, o grupo CXH (71,75  ± 5,73) ainda mostrou-se superior quando comparado 

ao grupo CN ( 38,50 ±  2,20),(P<0,05). 

Em relação aos valores de HDL-c (Figura 5C) foram elevados nos animais tratados 

com extrato da Guabiroba, que tenha recebido uma dieta hiperlipíca (CXH) ( 62,63 ± 6, 

32), ou não (CX) (69,87 ± 6,50)  em comparação com o grupo CH (45,79 ±, 6,59) (p 

<0,05). Ainda em relação ao grupo CX (69,87 ± 6,50) o mesmo diferiu estatisticamente 

do grupo CN (59,56 ±  6,14) por apresentar níveis séricos mais elevados (p<0,05). 

Os níveis séricos de LDL-c (Figura 5D) o grupo CH (41,42 ± 8,83) obteve níveis 

superiores aos outros grupos(P<0,05)., assim como o grupo CXH (22,64 ± 1,68), que 

também obteve diferença significativa aos demais grupos, por terem níveis superiores 

(P<0,05).  

Quanto ao índice aterogênico (Figura 5E), responsável por avaliar o risco para o 

desenvolvimento de aterosclerose o grupo CH (1,07 ± 0,14) obteve o maior valor em 

relação aos demais grupos (P<0,05 CXH (0,88 ± 0,01)   apresentou valores médios 

aumentados quando comparado com os grupos CN (0,53 ±0,10) CH(0,88 ± 0,01 )CX(0,64 

±  0,07) (P<0,05). 

 

Figura 5 – Efeito da administração do extrato de C. xanthocarpa no perfil lipídico de 

ratos adultos alimentados ou não com uma dieta hiperlipídica.  

                    

                                                                                               
Os dados são expressos com média ± desvio padrão. One-Way ANOVA, seguido do teste de Tukey,* p < 
0,05 comparado ao CN; # p < 0,05 comparado ao CH; & p < 0,05 comparado a todos os grupos. CN= 
Controle Negativo (n=8); CH= Controle Hiperlipídico (n=8); CX= C. xanthocarpa (n=8); CXH= C. 

xanthocarpa Hiperlipídico (n=8).  



36 
 

 

 5.4.3 Marcadores da função hepática 
 

No que se refere aos níveis de AST (Figura 6A) e ALT plasmático (Figura 6B) em 

ambos o grupo CH (162,16 ± 9,45) (83,29 ± 9,11) respectivamente, obtiveram valores 

maiores comparado aos demais. Ainda com relação à AST o grupo CX (114,24 ± 9,78), 

apresentou valores menores comparado a todos os grupos (P<0,05). 

 

Figura 6 – Efeito da administração do extrato de C. xanthocarpa nos marcadores da 

função hepática de ratos adultos alimentados ou não com uma dieta hiperlipídica.  

 

                                                   
Os dados são expressos com média ± desvio padrão. One-Way ANOVA, seguido do teste de Tukey,* p < 
0,05 comparado ao CN; # p < 0,05 comparado ao CH; & p < 0,05 comparado a todos os grupos. CN= 
Controle Negativo (n=8); CH= Controle Hiperlipídico (n=8); CX= C. xanthocarpa (n=8); CXH= C. 

xanthocarpa Hiperlipídico (n=8). 

 

5.4.4 Marcadores da função renal 
 

Os valores de ureia (Figura 7A) do grupo CH (59,13 ± 5,19) diferiu estatisticamente 

dos demais, por apresentar níveis mais elevados (p<0,05). Já os animais tratados com 

extrato da Guabiroba, que tenha recebido uma dieta hiperlipíca (GH) (47,31 ± 4,56) ou 

não (G) (38,18 ± 2,87) obtiveram menores valores, o grupo G (38,18 ± 2,87) obteve menor 

valor comparado aos demais grupos e o grupo GH(47,31  ± 4,56)  obteve menor valor em 

relação ao  grupo C (52,79  ±  4,14) (P<0,05). 

No que diz respeito aos valores de creatinina (Figura 7B) o grupo que recebeu a dieta 

hiperlipica (CH) ( 2,12   ± 0,92) apresentou valores elevados em relação aos demais 

(P<0,05). já o grupo que recebeu apenas o extrato da guabiroba (G) (0,12 ± 0,02) obteve 

valores menores em comparação a todos os grupos experimentais (P<0,05). Porém, o 
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grupo que recebeu a dieta hiperlipidica e tratado com o extrato da guabiroba (GH) (1,15 

±  0,10)  obteve valores maiores quando comparado o grupo CX ( 0,60 ±  0,03) (P<0,05). 

 

Figura 7 – Efeito da administração do extrato de C. xanthocarpa nos marcadores da 

função renal de ratos adultos alimentados ou não com uma dieta hiperlipídica.  

                               

Os dados são expressos com média ± desvio padrão. One-Way ANOVA, seguido do teste de Tukey,* p < 
0,05 comparado ao CN; # p < 0,05 comparado ao CH; & p < 0,05 comparado a todos os grupos. CN= 
Controle Negativo (n=8); CH= Controle Hiperlipídico (n=8); CX= C. xanthocarpa (n=8); CXH= C. 

xanthocarpa Hiperlipídico (n=8). 
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6.  DISCUSSÃO  
 

Este estudo objetivou-se em avaliar o impacto do tratamento com o extrato da 

guabiroba sobre os parâmetros bioquímicos de ratos Wistar adultos alimentados ou não 

com dieta hiperlipídica, bem como determinar os teores de fenólicos e flavonoides totais 

e a atividade antioxidante para o extrato hidroalcóolico. Inicialmente, os dados obtidos 

ao final do experimento demonstraram que o extrato hidroalcóolico das folhas da 

guabiroba exibiu atividade antioxidante e possuía um teor considerável de compostos 

fenólicos e flavonoides. Além disso, os resultados indicaram que a administração do 

extrato influenciou positivamente os parâmetros bioquímicos e o peso das gorduras 

viscerais e dos órgãos. Os achados da literatura demonstram alguns estudos científicos 

que investigaram a concentração de compostos fenólicos e a atividade antioxidante em 

extratos de C. xanthocarpa, a citar o estudo de Sant’Anna e colaboradores (2017), que ao 

analisarem o conteúdo de compostos fenólicos e flavonoides totais no extrato aquoso das 

folhas da C. xanthocarpa,os autores obtiveram valores inferiores aos encontrados no 

presente estudo, tanto para fenólicos (3,7360 mg GAE / mL ± 2,87) quanto para 

flavonoides (2,5070 mg RE /g ± 3,45). Por outro lado, em estudo conduzido por Silva e 

colaboradores (2016), o teor de flavonoides em um extrato hidroalcóolico exibiu um valor 

médio de (99,19 mg/g), valor este superior ao encontrado nesta pesquisa. Já Leandro e 

colaboradores (2020), obtiveram valores menores em relação ao teor de fenólicos totais 

(35,9 ± 1,3 GAE / g), porém, encontram valores superiores de flavonoides totais (23,3 ± 

2,1 QE / g), quando o extrato hidroetanólico foi utilizado. Com relação à determinação 

da atividade antioxidante pelo método de captura do radical ABTS, em estudo conduzido 

por Dalastra (2018), mostrou que os extratos hidroalcóolicos das folhas e da polpa de C. 

xanthocarpa apresentaram potencial antioxidante superior ao do presente estudo, com 

valores médio de 4690±100,4 e 79,96±1,47 µmol de Trolox/g, respectivamente. Uma 

série de fatores podem interferir na composição fitoquímica, que vão desde fatores 

ambientais (sazonalidade, estágio de desenvolvimento e idade, temperatura, 

disponibilidade de água, fornecimento de nutrientes, entre outros) às condições de 

extração, a citar, o tipo de solvente utilizado e método de extração. Nesse estudo foi 

utilizado o extrato hidroalcóolico preparado por maceração. Em relação ao local onde o 

material vegetal foi coletado, este pertence ao bioma cerrado, que é caracterizado como 

um domínio fitogeográfico cujo solo apresenta baixas disponibilidades de nutrientes e 

minerais, permitindo então a ativação  da síntese de metabólitos secundários, como os 
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compostos fenólicos (IGNAT; VOLF; POPA, 2011; KUMAR et al.,  2014; DALESTA, 

2018). 

Silva e colaboradores (2014), afirmam que a dieta hiperlipídica disponibiliza uma 

maior densidade energética, que favorece o aumento a capacidade de armazenamento de 

gordura no corpo, originando uma alteração no peso dos órgãos. O que pode justificar os 

resultados obtidos no presente estudo, onde os ratos que receberam a dieta hiperlipídica 

e não receberam o extrato de C. xanthocarpa obtiveram maiores pesos dos órgãos, como 

também o aumento do peso das gorduras viscerais. Desta forma, pode ser dizer que os 

compostos fitoquímicos presentes no extrato, pode induzir  alterações positivas no peso 

dos órgãos e das gordura viscerais, corroborando com achados obtidos no estudo de 

Bhandarkar e colaboradores (2019), que ao administrar o ácido clorogênico (composto 

fenólico) em ratos obesos e hipertensos alimentados com uma dieta rica em carboidratos 

e gordura, foi possível observar uma diminuição no acúmulo de gordura visceral, bem 

como uma melhora na estrutura e função do coração e do fígado.  

Cardozo et al. (2020), analisaram o efeito da suplementação de um extrato 

hidroetanólico das folhas de C. xanthocarpa em camundongos alimentados com uma 

dieta rica em gordura e eles perceberam que o extrato não foi capaz de interferir no 

metabolismo glicêmico e insulinêmico, assim como nesta pesquisa, em que os animais 

do grupo GH, exibiram valores de glicose sanguínea mais alto até que os demais grupos 

analisados. Rodrigues e Schiesse (2009), suplementaram os ratos com uma gordura 

interesterificada e eles concluíram que nos parâmetros lipídicos houve uma redução nos 

níveis de HDL, e aumento nos níveis de triglicerídeos, no entanto, os níveis da glicemia 

não foram afetados pelo consumo da gordura, tais resultados podem justificar os dados 

encontrados em nossa pesquisa, onde foi possível constatar um aumento nos níveis de 

TG, LDL e diminuição nos níveis de HDL e glicose nos grupos CH. Entretanto, os níveis 

de glicose encontraram-se menores no grupo CX, comparado aos demais. Corroborando 

com  vinagre et al. (2010), que suplementaram ratos diabéticos com 100 ml da decocção 

de C. xanthocarpa, durante o período de 21 dias, e como resultado obtiveram uma redução 

de 26% na glicemia, em relação ao grupo diabético não tratado. No presente estudo, 

também verificamos que os níveis de colesterol estiveram aumentados no grupo 

experimental tratado com o extrato (CX). Apesar disso, é importa salientar, que os níveis 

plasmáticos de HDL foram superiores, enquanto os de LDL, reduzido, quando comparado 

aos grupos que não foram tratados com o extrato C. xanthocarpa. Tal resultado pode ser 

justificado, uma vez que os compostos antioxidantes possuem a capacidade de aumentar 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chlorogenic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chlorogenic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chlorogenic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-fat
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-fat
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a ação da enzima aciltransferase, presente no fígado, que é responsável por esterificar o 

colesterol, tornando possível, a redução dos níveis plasmáticos de CT (LIMA e COUTO, 

2006). Diante disso, foi realizado o cálculo do índice aterogênico, por ser um parâmetro 

preditor do surgimento de doenças cardíacas, podendo ser presumido através de cálculos 

que relacionam o colesterol e suas frações. Neste estudo, os ratos suplementados com a 

dieta hiperlipídica apresentaram maior índice aterogênico quando comparada aos demais 

grupos. Importante ressaltar que no grupo CH foram obtidos valores elevados de LDL, 

refletindo assim, no aumento ao risco relacionado ao IA. Sabe-se que dietas ricas em 

gorduras saturadas tendem a elevar o LDL e, como consequência aumentar o risco de 

formação de placas aterogênicas, elevando o risco aterogênico, podendo analisar um 

indicativo da instalação de dislipidemias (CHOI et al., 2006; MORENO et al., 

2008).Desta forma, infere-se que os compostos presentes no extrato conseguiram 

promover um efeito cardioprotetor, visto que esta é uma ótima fonte antioxidantes, 

podendo modificar o metabolismo lipídico e reduzir a inflamação, sugerindo efeitos 

positivos nas doenças cardiovasculares, principalmente pela modulação do estresse 

oxidativo (KONGPICHITCHOKE; HSU; HUANG, 2015). 

Em Relação aos marcadores bioquímicos da função hepática (AST e ALT) e da 

função renal (ureia e creatinina) investigados, foi possível observar que a suplementação 

com dieta hiperlipidica (CH) provocou um aumento significativo nos níveis desses 

marcadores bioquímicos, tanto hepáticos como renais. No entanto, a administração do 

extrato de C. xanthocarpa influenciou positivamente nesses resultados. Hazarika e 

colaboradores (2017), justificam que o aumento dos níveis de AST e ALT pode ser devido 

a administração de gordura saturada, associada ao aumento dos níveis séricos de 

colesterol sanguíneo, como também ao acúmulo de gordura no fígado, causada pelas 

alterações que a gordura saturada gera no RNA mensageiro de receptores hepáticos de 

LDL, o que leva a redução de sua expressão, que ocorre devido a modificações na fluidez 

da membrana.  

No entanto, pode-se perceber no presente estudo, que o grupo dieta hiperlipídica, 

tratado com o extrato de C. xanthocarpa (GH) obteviram valores elevados para os níveis 

de TG, LDL, ureia e creatinina, bem como um alto índice aterogênico, quando comparado 

aos animais controle, podendo ser justificado, entre outros fatores, pela dosagem de 

extrato administrada, como também pelo período de administração.  Espindola e 

colaboradores (2021), demonstraram em sua pesquisa que administração intragástrica por 

gavagem do extrato aquoso de raízes de C. adamantium na dose de 200 mg/kg, durante 
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oito semanas, foi capaz de promover uma redução dos níveis séricos de colesterol total e 

triglicerídeos, semelhantes aos resultados obtidos com os medicamentos usados, 

atualmente, para o tratamento da hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Por fim, no 

estudo realizado por Regginato e colaboradores (2021), uma redução nos níveis de CT e 

de LDL foi observado quando ratos foram tratados com 400 mg/kg do extrato das 

sementes da C. xanthocarpa. obtido por CO 2 supercrítico.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante do exposto, essa pesquisa evidenciou que o extrato da C. xanthocarpa 

apresenta expressivo teor de fenólicos e flavonóides, bem como foi capaz de exibir 

considerável capacidade antioxidante in vitro. O tratamento com o extrato foi capaz de 

promover redução ponderal de gordura visceral, além de melhorar os parâmetros 

bioquímicos associados ao perfil lipídico, função renal e função hepática. Compreende-

se que o extrato da C. xanthocarpa pode ser indicada tanto em pessoas saudáveis com em 

pacientes dislipidêmicos, tendo em vista que foram obtidos resultados positivos na 

prevenção ou tratamento da dislipidemia. É importante salientar que mesmo mostrando 

resultados satisfatórios em reduzir os índices lipêmicos, há necessidade de outras 

pesquisas, a fim de investigar um possível efeito da dose e da duração da administração 

do extrato em relação aos efeitos positivos provocados. Por fim, a pesquisa contribuiu 

para ampliar nosso conhecimento sobre a planta utilizada na medicina tradicional. 
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