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Epígrafe 

“Ensinar não é transferir conhecimento, mas criar 

possibilidades para a sua própria produção ou 

construção. Quem ensina aprende ao ensinar e 

quem aprende ensina ao aprender” 

(Paulo Freire) 



RESUMO 

SILVA, M.L.S. Ação terapêutica do extrato etanólico das folhas de 
Platonia insignis Mart. na síndrome do desconforto respiratório induzida 
em ratos. 2023. 51 p. Dissertação (Mestrado em Química) – 
Universidade Estadual do Piauí. Teresina.  
 

A Platonia insignis Mart é popularmente conhecida como Bacuri. Todas as partes 

desta planta têm indicações de uso na medicina popular. A decocção das sementes, 

por exemplo, é usada para tratar a diarreia, enquanto o óleo das sementes é usado 

no tratamento de doenças de pele, otite, reumatismo, artrite e cicatrizante. Os 

objetivos deste trabalho foram prospectar o perfil químico da espécie P. insginis por 

meio de CG-EM e CLAE e investigar a ação farmacológica do extrato etanólico das 

folhas de P. insignis na síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) por 

isquemia e reperfusão intestinal em ratos. Para a indução da SDRA, 35 ratos 

machos foram distribuídos em sete grupos. O grupo controle negativo, foi submetido 

a isquemia e reperfusão mas não foi tratado. Os grupos E, F e G foram submetidos a 

tratamento com a aplicação do extrato etanólico das folhas de P. insignis liofilizado 

(500 mg/kg), bromidrato de fenoterol e associações por via inalatória. As alterações 

estruturais e inflamatórias pulmonares foram avaliadas através do exame histológico. 

Na triagem fitoquímica preliminar observou-se que o extrato das folhas apresentou 

resultado positivo para, alcaloides, saponinas e triterpenos. Na análise por CG-EM 

verificou que o extrato etanólico das folhas de P. insignis apresentaram 60 

compostos. Os compostos majoritários identificados no extrato etanólico das folhas 

de P. insignis foram fitol (10,54%), gama – sitosterol (9,88%) e ácido hexadecanóico 

(9,84%). Já na análise por CLAE revelou no extrato em estudo o metabólito 

secundário catequina. Por fim, o extrato foi capaz de estagnar a dilatação acentuada 

dos bronquíolos terminais e respiratórios e dos alvéolos. Os resultados mostraram 

que o extrato etanólico das folhas de P. insignis apresenta-se como uma nova opção 

de abordagem terapêutica no tratamento da SDRA. 

Palavras-chave: Abordagem terapêutica; Catequina; Platonia insignis Mart.; 

Triagem fitoquímica. 



ABSTRACT 

Platonia insignis Mart is popularly known as Bacuri. All parts of this plant have 

indications for use in folk medicine. The decoction of the seeds, for example, is used 

to treat diarrhea, while the oil from the seeds is used to treat skin diseases, otitis, 

rheumatism, arthritis, and cicatrizing. The objectives of this work were to prospect the 

chemical profile of P. insginis by means of GC-MS and CLAE and to investigate the 

pharmacological action of the ethanolic extract of P. insignis leaves on acute 

respiratory distress syndrome (ARDS) by intestinal ischemia and reperfusion in rats. 

For the induction of ARDS, 35 male rats were distributed in seven groups. The 

negative control group was submitted to ischemia and reperfusion but was not 

treated. Groups E, F and G were treated with ethanolic extract of P. insignis leaves 

freeze-dried (500 mg/kg), fenoterol bromide and associations by inhalation. Structural 

and inflammatory pulmonary changes were evaluated by histological examination. In 

the preliminary phytochemical screening it was observed that the leaf extract was 

positive for alkaloids, saponins and triterpenes. The GC-MS analysis verified that the 

ethanolic extract of P. insignis leaves showed 60 compounds. The major compounds 

identified in the ethanolic extract of P. insignis leaves were phytol (10.54%), gamma - 

sitosterol (9.88%) and hexadecanoic acid (9.84%). Already in the analysis by CLAE 

revealed in the extract under study the secondary metabolite catechin. Finally, the 

extract was able to stagnate the marked dilatation of terminal and respiratory 

bronchioles and alveoli. The results showed that the ethanolic extract of P. insignis 

leaves presents itself as a new option of therapeutic approach in the treatment of 

ARDS. 

Keywords: Therapeutic approach; Catechin; Platonia insignis; Phytochemical 

screening. 
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Capítulo 1 

CAPÍTULO 1 -  INTRODUÇÃO 

Uma das principais causas de mortalidade para os seres humanos são as 

doenças respiratórias, e grande parte dessas infecções são causadas por vírus. 

Entre os vários vírus destacam-se o SARS-CoV-2 pertencente à família 

Coronaviridae [1].  

O Coronavírus na Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2), causa 

pneumonia grave e insuficiência pulmonar aguda. Alguns indivíduos com pneumonia 

desenvolveram SDRA e em alguns deles, a situação se agravou em um curto 

período de tempo [2]. Os idosos e aqueles que apresentam comorbidades como 

hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares tendem a desenvolver a SDRA 

mais rápido, chegando a óbito [3].  

A SDRA é definida como uma inflamação da membrana alvéolo-capilar, e 

está relacionada a alguns fatores de risco que podem desencadear uma lesão 

pulmonar através de mecanismos diretos, como aspiração de conteúdo gástrico, 

pneumonia, lesão inalatória, contusão pulmonar; ou de forma indireta, como sepse, 

traumatismo, pancreatite [4]. 

A lesão por esta síndrome pode ser induzida por isquemia e reperfusão. A 

isquemia é uma condição em que o fluxo sanguíneo, rico em oxigênio, é 

interrompido a determinado órgão ou tecido, prejudicando sua oxigenação celular 

[5]. 

A reperfusão é um termo utilizado para definir o restabelecimento do fluxo 

sanguíneo e, portanto, do oxigênio, ao tecido que se encontrava em isquemia. Em 

diversos tecidos, as consequências da isquemia dependem de sua duração e muitas 

lesões são desenvolvidas durante o estágio de reoxigenação. Contudo a 

recuperação da reoxigenação tecidual tem a capacidade de dar início a reações 

bioquímicas deletérias que contribuem para danos teciduais tardios [6]. 
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Com o surgimento do SARS-CoV-2 causador da Covid-19, houve um amplo 

acréscimo na busca de terapias alternativas que pudessem prevenir e até mesmo 

tratar a doença [7]. 

Diante disso, busca-se a melhor forma de reabilitar as funções pulmonares de 

pacientes com lesão pulmonar aguda e síndrome do desconforto respiratório agudo, 

por meio do uso de fitoterápicos, que consiste na utilização terapêutica de plantas 

medicinais desencadeando a modulação de processos fisiológicos de maneira 

segura e efetiva [8]. 

Entre várias espécies vegetais de interesse mundial, encontra-se Platonia 

insignis, sendo popularmente conhecida como Bacuri, pertencente à família 

Clusiaceae. É encontrado nas regiões do Paraguai ao Suriname e é amplamente 

distribuído nos biomas da Amazônia e Cerrado [9]. 

O interesse crescente pelo uso de P. insignis está relacionado com as 

diversas propriedades farmacológicas presentes nessa espécie desde a sua forma 

como extrato até o composto isolado de diversas partes da planta. Vários estudos 

relatam que as frações voláteis de P. insignis e os extratos polares de suas 

sementes são ricas em atividades antioxidantes, anti-inflamatórios, 

anticonvulsivantes, antiparasitários e imunorreguladores [9,10]. Além disso, os 

terpenos e compostos fenólicos se destacam como seus principais compostos 

bioativos [10]. 

O presente trabalho teve como objetivo prospectar, por meio de CG-EM e 

CLAE, o perfil químico da espécie P. insignis e investigar a ação farmacológica do 

EEF de P. insignis na síndrome do desconforto respiratório agudo induzida por 

isquemia e reperfusão intestinal em ratos. 
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo Geral 

Prospectar, por meio de CG-EM e CLAE, o perfil químico preliminar da 

espécie P. insignis e investigar a ação farmacológica do EEF de P. insignis na 

síndrome do desconforto respiratório agudo induzida por isquemia e reperfusão 

intestinal em ratos. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

• Realizar a triagem fitoquímica por prospecção preliminar do extrato etanólico 

das folhas de P. insignis; 

• Identificar por métodos cromatográficos os compostos fitoquímicos 

correlacionando com atividade biológica do extrato etanólico das folhas de P. 

insignis; 

• Verificar o potencial anti-inflamatório do extrato etanólico das folhas de P. 

insignis sobre a inflamação pulmonar aguda induzida por isquemia e 

reperfusão intestinal em ratos; 

 

 

 



 

Capítulo 2 

CAPÍTULO 2 -  REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 COVID-19: Surgimento, transmissão e sintomas  

O SARS-CoV-2 representa picos em forma de coroa na superfície externa do 

vírus. É um vírus de ácido ribonucleico (RNA), cujo material genético é representado 

por uma molécula de RNA positivo (RNA+), na qual este pode ser analisado 

diretamente pelas estruturas celulares. São identificadas cerca de 29 diferentes 

proteínas virais, nas quais as mais relevantes são a glicoproteína de pico, chamada 

de proteína S, e o nucleocapsídeo viral chamada de proteína N [12]. A estrutura do 

SARS-CoV-2 é ilustrado na Figura 1. 

 

Figura 2.1. Estrutura do SARS-CoV-2; M: membrana lipídica; S: espícula de contato 

do vírus com receptores celulares; E: envoltório glicoproteico; RNA+: material 

genético viral; N: capsídeo proteico [12]. 

A proteína S permite a entrada do vírus na célula hospedeira, pela ligação ao 

receptor celular e à fusão da membrana. Já a proteína N regula o processo de 

replicação viral [12]. 

Pensava-se que esse vírus infectasse apenas animais, até que o mundo 

testemunhou um Surto Grave de Síndrome Respiratória Aguda (SARS) causada 

pelo SARS-CoV, na China no ano de 2002 em Guangdong [13]. 
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Estudos tem demonstrado cada vez mais a transmissão de SARS-CoV-2 de 

humanos para humanos através de gotículas ou pele de contato [14]. Com base nos 

resultados de investigações genômicas e na presença de alguns morcegos, o SARS-

CoV-2 pode ter sido originado de morcegos associado a materiais contaminados no 

mercado ou na região ao redor [15]. 

Os sintomas da Covid-19 são diversos, podendo variar do estado 

assintomático à disfunção múltipla dos órgãos. Os sintomas clínicos mais comuns 

são febre (87,9%), tosse (67,7%), fadiga (38,1%), enquanto diarreia (3,7%) e vômito 

(5%) apresentam de forma rara. A maioria dos pacientes apresentou um grau de 

dispneia, porque o tempo entre o início dos sintomas e o desenvolvimento da SDRA 

foi de apenas 9 dias entre os pacientes iniciais com infecção por Covid-19 [16]. 

Até hoje, ainda não há um método terapêutico de qualidade, que possibilite a 

utilização de uma terapia farmacológica específica, para pacientes com Covid-19. De 

acordo com os resultados adversos da atual pandemia, é necessário o estudo e o 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas, para lidar com a falta de 

medicamentos seguros e eficazes bem como a alta taxa de mortalidade [3]. 

2.2 Síndrome do desconforto respiratório agudo – SDRA 

A Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo – SDRA ou Síndrome da 

Angústia Respiratória Aguda (SARA) trata-se de uma insuficiência respiratória 

aguda, com rápida evolução sintomática, e uma lesão pulmonar aguda em seu 

estágio mais grave, ocasionando um dano alveolar difuso, sendo esta a 

característica histológica mais importante [17,18]. 

O desenvolvimento da SDRA ocorre a partir do aumento da permeabilidade 

da membrana alveolar capilar pulmonar, gerando quadros de hipoxemia e opacidade 

pulmonar bilateral difusa [19]. 

Dessa forma, entende-se, que a SDRA não é uma doença específica, mas 

sim a agressão da barreira alvéolo-capilar por um ou mais fatores etiológicos ou 

casuais, graves e com características inflamatórias, que podem ser de origem 

pulmonar ou extrapulmonar, constituindo os chamados fatores de risco para a 

SDRA. O conhecimento desses fatores de risco pode contribuir para o diagnóstico 

precoce da síndrome e, dessa forma, para a instituição de medidas terapêuticas 

pertinentes [20]. 
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Na SDRA pulmonar, o epitélio alveolar é a primeira estrutura lesada. A lesão 

à barreira epitelial acarreta: edema alveolar, redução da depuração do edema, 

diminuição da produção de surfactantes e fibrose. O reparo epitelial alveolar eficiente 

pode minimizar a formação da fibrose, pois a camada epitelial intacta suprime a 

proliferação de fibroblasto e deposição de matriz extracelular (MEC) [20]. 

Já na SDRA extrapulmonar, a célula endotelial é primariamente lesada por 

mediadores inflamatórios circulantes liberados do foco extrapulmonar, como, por 

exemplo, peritonite e pancreatite. O endotélio pulmonar é um tecido altamente 

especializado que possui funções fisiológicas, imunológicas e de síntese, além de 

armazenar inúmeras enzimas, receptores e moléculas de transdução, que interagem 

umas com as outras e com os constituintes da parede do capilar e células 

sanguíneas circulantes [20]. 

A lesão inflamatória ao endotélio microvascular e ao epitélio alveolar inicia-se 

com o desequilíbrio entre mediadores pró e anti-inflamatórios. Neutrófilos, 

macrófagos, células endoteliais, células epiteliais alveolares e fibroblastos tem papel 

fundamental na inicialização, mediação e supressão do processo inflamatório. Várias 

citocinas são liberadas atuando na ativação dos neutrófilos e produção da MEC por 

fibroblastos [21]. 

2.3 Isquemia e reperfusão intestinal (I-r)  

Isquemia é definida como uma interrupção no suprimento de oxigênio e 

nutrientes em uma determinada área durante um período, devido a uma deficiência 

no fornecimento do sangue, o que pode acarretar a morte tecidual. Durante a 

isquemia intestinal, ocorre a lesão na mucosa intestinal, aumento da permeabilidade 

microvascular, perda de fluído na luz intestinal, liberação de fator de depressão do 

miocárdio na circulação e choque circulatório, criando um ciclo vicioso, na qual 

essas alterações causam depressão na função cardíaca e esta, por sua vez, 

provoca progressiva deterioração da perfusão intestinal [22]. 

Durante o processo isquêmico com inadequado suprimento de oxigênio e 

comprometimento da fosforilação oxidativa na mitocôndria, ocorre acúmulo de 

metabólitos que diretamente ou através de mediadores químicos, podem causar 

lesão celular. Além disso, dependendo do tempo e intensidade da isquemia, quando 

o oxigênio é reintroduzido aos tecidos, a lesão pode ser ainda mais exacerbada [23]. 
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A obstrução do fluxo da artéria mesentérica superior (AMS) está entre os 

eventos isquêmicos intestinais com maior capacidade lesiva para o organismo, com 

índices de mortalidade de 60 – 80% [26]. Isto porque a AMS em humanos é 

responsável pelo suprimento de sangue para áreas como: pâncreas, intestino 

delgado e cólon. Uma vez instalado, o quadro isquêmico na região mesentérica 

desencadeia diversas alterações metabólicas, as quais resultam na redução de 

reservas energéticas, acúmulo de metabólitos tóxicos e necrose tecidual [25]. 

A reperfusão intestinal é uma situação em que o suprimento sanguíneo 

interrompido pela isquemia é restaurado. Acredita-se que produtos tóxicos gerados 

durante a isquemia sejam removidos e possam ao ter acesso à circulação, promover 

importantes alterações no estado funcional do organismo como um todo. De fato, as 

consequências da isquemia e reperfusão intestinal não são restritas ao intestino e 

envolvem a indução de lesão tecidual em órgãos distantes [27]. Diversos relatos 

indicam que indivíduos sob isquemia intestinal, quando submetidos a reperfusão, 

desenvolvem lesão pulmonar aguda, podendo o quadro evoluir para a SDRA [28]. 

2.4 Plantas medicinais  

A utilização de plantas com propriedades medicinais é uma das formas mais 

antigas da prática medicinal, sendo utilizado para o tratamento, cura e prevenção de 

doenças [29]. 

As terapias naturais em uma abordagem integrativa, podem auxiliar no alívio 

dos principais sintomas, além de possuir rol de comprovação fundamentada 

cientificamente quanto ao potencial para o aumento da imunidade, dando suporte 

imunológico, auxiliando na prevenção de infecções, na resposta anti-inflamatória e 

redução da mortalidade [30].  

Estudos indicam que 80 % da população mundial faz uso de algum tipo de 

planta em busca de alívio para sintomas ou dores, a utilização dá-se por ser de fácil 

acesso, baixo custo e por serem consideradas inofensivas por grande parte da 

população [31]. 

Porém, nem todas possuem validação científica, estando passíveis a 

causarem possíveis malefícios para aqueles que a usarem de maneira equivocada 

[32]. Contudo, para ter conhecimento dos malefícios ou benefícios que as plantas 

podem causar aos seus usuários é necessário que haja identificação dos seus 
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constituintes. Esse procedimento é denominado Avaliação Fitoquímica, desenvolvida 

pela química dos produtos naturais, com o intuito de analisar a estrutura química e 

as propriedades biológicas das plantas [33]. 

O estudo fitoquímico ainda é um dos métodos mais utilizados para analisar a 

composição química dos vegetais e o mais apontado na literatura. Por esta razão, a 

triagem fitoquímica é uma técnica útil para os estudos preliminares de metabólitos 

secundários pois determina quais os principais compostos químicos contêm cada 

espécie vegetal fundamentando o uso medicinal das plantas através da pesquisa de 

substâncias ou moléculas ativas [34]. 

2.5 Platonia insignis Mart. – Bacuri 

Dentre as inúmeras espécies vegetais de interesse mundial, encontra-se 

Platonia insignis, sendo popularmente conhecida como Bacuri, pertencente a 

espécie sul-americana de Clusiaceae. É encontrado nas regiões do Paraguai ao 

Suriname e é amplamente distribuído nos biomas da Amazônia e Cerrado [8]. 

O interesse crescente pelo uso de P. insignis está relacionado com as 

diversas propriedades farmacológicas presentes nessa espécie. Vários estudos 

relatam que as frações voláteis de P. insignis e os extratos polares de suas 

sementes são ricas em atividades antioxidantes, anti-inflamatórios, 

anticonvulsivantes, antiparasitários e imunorreguladores [8,9]. Além disso, os 

terpenos e compostos fenólicos se destacam como seus principais compostos 

bioativos [10]. 

Os compostos fenólicos são de grande interesse para a indústria devido ao 

seu potencial antioxidante. As indústrias no ramo alimentício e cosméticos, utilizam 

como conservantes de alimentos e agentes ativos para cremes antienvelhecimento 

para a pele. Além disso, são utilizados no tratamento de doenças decorrentes da 

ação dos radicais livres [35]. Cascas e sementes de frutas, que geralmente não são 

utilizados em processos industriais, podem ser fontes promissoras de substâncias 

fenólicas. No entanto, ainda são poucas as iniciativas para desenvolver processos 

para que as indústrias possam utilizar esses resíduos [36]. 



 

Capítulo 3 

CAPÍTULO 3 -  METODOLOGIA EXPERIMENTAL  

3.1 Coleta do material vegetal 

Inicialmente, foi realizado o cadastro na plataforma do Sistema Nacional de 

Gestão do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado – 

SISGEN, sob o número ACB65D0. As folhas de P. insigns foram coletadas em 13 de 

Fevereiro de 2019, na cidade de Timon no Maranhão, Brasil, nas seguintes 

coordenadas (04º 50’ 56,6” S 042º 05’ 04,8” W). Uma exsicata foi depositada no 

Herbário Graziela Barroso – UFPI, sob o registro TEPB 31.718. 

3.2 Preparação do extrato 

As folhas (794 g) foram limpas por meio da água corrente, secas a 

temperatura ambiente e trituradas por moinho de facas. Em seguida, o material 

vegetal foi submetido a maceração com etanol (4 L) por 8 vezes, com intervalos de 

48 horas. O solvente foi removido em evaporador rotatório sob pressão reduzida e 

liofilizado para a obtenção do extrato etanólico das folhas de P. insignis (80 g).  

3.3 Animais 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais – CEUA da 

Universidade Estadual do Piauí sob protocolo 0518/2020 – CEUA/UESPI. Foram 

utilizados 35 ratos da linhagem Wistar, machos com idade entre 12 a 16 semanas, 

pesando entre 250 a 300 g, cedidos pelo Biotério do Núcleo de Pesquisa em 

Biotecnologia e Biodiversidade (NPBio – UESPI). Os animais foram mantidos em 

sala climatizada e acondicionados em gaiolas plásticas sob temperatura constante 

de 23 ± 1 °C e ciclo claro-escuro de 12 horas. Água e ração foram fornecidas ad 

libitum. Os ratos foram divididos em 7 grupos experimentais descritos na Tabela 3.1. 
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Tabela 3.1: Divisão dos animais em grupos experimentais. 

Grupo Descrição 

A – naïve Não manipulado 

B – Sham Aberto mas não manipulado 

C – Controle negativo I-R mas não tratado 

D 
I-R e tratado com veículo: 10 mL de solução 

fisiológica 0,9 % 

E 
I-R e tratado com extrato liofilizado de P. insignis 

em dose de 500 mg/kg 

F 

I-R e tratado com associação de 1 mL de 

bromidrato de fenoterol (5 mg/mL) em 10 mL de solução 

fisiológica 0,9 %. 

G 

I-R e tratado com associação de extrato liofilizado 

de P. insignis em dose de 500 mg/kg e bromidrato de 

fenoterol (5 mg/mL) 

Legenda: I-r Isquemia e reperfusão intestinal; 

3.4 Triagem fitoquímica por prospecção preliminar do extrato etanólico das 

folhas de P. insignis 

O extrato etanólico de P. insignis foi submetido a prospecção fitoquímica para 

identificação de flavonoides, taninos, saponinas, triterpenoides e alcalóides, segundo 

o protocolo descrito por [37], e os resultados obtidos fundamentam-se nas reações 

de precipitação, mudança de coloração e nas propriedades físico-químicas dos 

constituintes químicos que compõem a planta. 

Alcalóides 

Em 2 mL do extrato, alcalinizou-se com 15 gotas de hidróxido de sódio a 1 % 

(ou NH4OH até pH 11), acrescentou-se 2 mL de água e adicionou-se 2 mL de 

clorofórmio. Foi desprezada a fração a fração aquosa e acrescida na fração 

clorofórmica quinze gotas de ácido clorídrico a 1 %, em seguida foi extraída com 2 

mL de água. A fração clorofórmica foi desprezada e os testes foram realizados com 

a fração aquosa ácida, onde se acrescentou três gotas do reagente de Mayer 
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(Cloreto de mercúrio + Iodeto de potássio) para a verificação da presença de 

alcalóides. 

Resultado esperado: a formação de precipitado floculoso é indicativo da 

presença de alcalóides. 

Esteróides e triterpenóides 

Foi feito através da reação de Lieberman – Burchard (Anidrido acético + Ácido 

sulfúrico concentrado). Em 2 mL do extrato, foi adicionado 3 mL de clorofórmio, com 

2 mL de anidrido acético, este foi suavemente agitado e acrescentado de forma 

cuidadosa 3 gotas de H2SO4 concentrado, onde agitou-se repetidamente 

observando se ocorreu aparecimento de coloração. 

Resultado esperado: a formação de uma coloração azul evanescente seguida 

de verde permanente é indicativa da presença de esteroides livres. Já a formação de 

uma coloração parda até a vermelha indica a presença de triterpenóides 

pentacíclicos livres. 

Flavonoides 

Em 2 mL do extrato, adicionou-se alguns centigramas de fita de magnésio e 2 

mL de HCl concentrado, feito através do teste de Shinoda, o término da reação é 

indicada pelo fim da efervescência. 

Resultado esperado: o aparecimento da coloração vermelha variável de parda 

a vermelha indica a presença de flavonoides no extrato. 

Saponinas 

Em 2 mL do extrato, adicionou-se 2 mL de clorofórmio e 5 mL de água 

destilada, filtrando-se logo após para um tubo de ensaio. Posteriormente, a solução 

foi agitada permanentemente por 3 minutos e observou-se a formação de espuma. 

Resultado esperado: o aparecimento de uma espuma persistente e 

abundante (colarinho) indicará a presença de saponinas (heterosídeos saponínicos). 
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Taninos 

Em um tubo de ensaio contendo 2 mL do extrato, adicionou-se 3 gotas de 

solução alcoólica de FeCl3 a 5 % (5 g de ácido férrico em 100 mL de água) e agitou-

se fortemente observando se houve qualquer variação de cor, onde foi realizado um 

teste em branco (H2O + FeCl3) para comparação dos resultados. 

Resultado esperado: A coloração variável entre o azul e o vermelho indica a 

presença de fenóis, quando for negativo o teste branco. Precipitado de tonalidade 

azul indica a presença de taninos hidrolisáveis, e verde, a presença de taninos 

condensados. 

3.5 Análise por GC-EM do extrato etanólico das folhas de P. insignis 

O extrato etanólico das folhas de P. insignis foi submetido a análise em 

cromatógrafo a gás, acoplado a espectrômetro de massas Shimadzu, modelo 

GC/MS-GCMS-QP2010CN Ultra, equipado com injetor split/splitless (250 °C), coluna 

cromatográfica capilar do tipo DB-1 (Agilent Technologies, Palo Alto, EUA), com fase 

estacionária composta de 100% dimetilpolissiloxano, 30 m de comprimento, 0,25 mm 

de diâmetro interno e 0,10 µm de espessura de filme. A programação de 

temperatura iniciou a 50 °C e permaneceu por 5 minutos, sendo elevada em seguida 

para 250 °C com taxa de crescimento de 5 °C/min, permanecendo por 35 minutos. A 

temperatura da câmara de ionização e da interface entre CG/EM foi 200 °C e 250 

°C, respectivamente. Como gás de arraste foi usado o Gás hélio, com fluxo de 1,69 

mL/min (100 kPa) e utilizado o modo splitless. Para a injeção, foi preparada uma 

solução de 1mg/L do extrato no seu respectivo solvente de extração, ou seja, em 

Etanol. Posteriormente, 1 µL dessa solução foi injetada no cromatógrafo. O 

espectrômetro de massas operou a 70 eV no modo SCAN (Full Scan) com relação 

m/z iniciando em 35 e finalizando em 650. Os compostos foram identificados por 

comparação com espectros de massas disponibilizados nas bibliotecas NIST14, 

NIST14s e Wiley9, sendo considerados os compostos com mais de 70% de 

similaridade. A quantificação relativa de cada composto foi realizada por 

normalização de área com os seguintes parâmetros de integração: Slop: 100/min, 

width: 2 s, drift: 0/min, T.DBL 1000 min, mínima relação área/altura: 10 e sem 

nenhum smoothing usado no método. 
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3.6 Análise por CLAE do extrato etanólico das folhas de P. insignis 

As análises por CLAE foram realizadas no Laboratório de Análise 

Instrumental do Instituto Federal de Alagoas (IFAL) em cromatógrafo Shimadzu (LC-

20A), com os seguintes componentes: forno (CTO-20A), amostrador automático 

(SIL-20A), detector UV/VIS (SPD-20A), desgaseificador (DGU-205R), controladora 

(CBM-20A) e coluna C18 Shim-pack (tamanho das partículas 5 µm, 250 mm de 

comprimento e 4,6 mm de diâmetro). Foi utilizado o software LC-Solution 1.0 para 

processamento dos dados. O extrato e os padrões foram filtrados em filtros Allcrom, 

tipo PVDF (Fluoreto de polivinilideno), porosidade de 0,45 µm, e diâmetro de 13 mm. 

As condições experimentais foram configuradas da seguinte forma: fluxo de 0,6 

mL/min, tempo de análise de 80 min, volume de injeção de 20µL, temperatura do 

forno de 33 °C e comprimento de onda de 290 nm, sendo a fase móvel constituída 

dos solventes A (solução de ácido fórmico 0,1%) e B (metanol). As amostras e 

padrões analíticos foram eluídos de acordo com o gradiente de variação: de 0 a 15 

minutos (7-25% B); 15 a 38 minutos (25-50% B); 38 a 58 minutos (50-85% B); 58 a 

62 minutos (85-25% B); 62 a 80 minutos (25-7% B). 

A identificação de compostos no extrato foi realizada por comparação do 

tempo de retenção (tR) com aqueles obtidos injetando padrões obtidos sob as 

mesmas condições. Para quantificação, foi construída uma curva analítica (10 

pontos) a partir de uma solução contendo uma mistura de todos os padrões obtidos 

da Merck com alta pureza (ácido gálico (≥97,5%), catequina (≥95%), ácido 

clorogênico (≥95%), epicatequina (≥95%), seringaldeído (≥99%), ácido cumárico 

(≥98%) e ácido salicílico (≥98%). Para isso, foram preparadas soluções com 

concentrações que variaram de 1 a 10 ppm em solução metanol:água (70:30 v/v). A 

concentração injetada do extrato foi de 200 ppm. Após determinação da 

concentração expressa em ppm de cada analito obtida a partir da curva analítica, foi 

realizada a conversão da concentração para mg do composto por g de extrato [38].  

3.7 Protocolo experimental 

3.7.1 Indução da resposta inflamatória pulmonar – isquemia e reperfusão 

Após os animais serem anestesiados com cloridratos de cetamina e xilazina 

10%, ambos nas doses de 0,1 mL/100g, realizou-se a indução do processo 

inflamatório segundo o método descrito e adaptado por [39], após a laparotomia e 
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oclusão da artéria mesentérica superior durante 60 minutos, com o auxílio de um 

cluster (Figura 1). Durante o período isquêmico, a cavidade abdominal foi mantida 

com o auxílio de uma película plástica evitando a perda excessiva de calor. A 

reperfusão intestinal restabeleceu após a liberação do cluster. Decorrido o tempo de 

isquemia, retirou-se o cluster e foi feito uma incisão mediana fechada com sutura 

contínua com o fio de nylon. 

 

Figura 3.1: Laparotomia e oclusão da artéria mesentérica superior com o auxílio de 

um cluster. 

3.7.2 Tratamento 

O tratamento foi realizado usando um Inalador Nebulizador NS Inalar 

Compact ® (método de nebulização - compressão de ar e diâmetro da partícula de 

0,5 mm a 10 mm) em que os animais ficaram sujeitos à inalação durante 180 

segundos, sobre um ponto único na pele em direção a traqueia, após o tempo 

desejado de isquemia descrito na Figura 2. 

 

Figura 3.2: Terapêutica realizada com nebulização - associação de extrato liofilizado 

de P. insignis e bromidrato de fenoterol. 
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3.7.3 Lavado broncoalveolar 

O lavado broncoalveolar – LBA foi obtido de acordo com a técnica 

desenvolvida e adaptada por [40]. Inicialmente, foi realizada uma incisão 

longitudinal, utilizando pinça e tesoura cirúrgica, na região cérvico-ventral com a 

finalidade de expor a traqueia do animal. Foi inserida na traqueia uma cânula 

diagonal conectada com uma seringa de 20 mL, como demonstrado na Figura 3, 

contendo solução fisiológica 0,9 %. Depois de injetada, logo em seguida foi aspirada 

uma suspensão celular. O LBA coletado foi armazenado em um tubo eppendorf, 

mantido em gelo para manter a viabilidade celular para ser utilizada na contagem de 

células totais. 

 

Figura 3.3: Exposição da traqueia através da incisão longitudinal na região cérvico-

ventral. 

 

3.7.4 Contagem de células totais 

O material recolhido foi centrifugado em 1500 RPM durante 10 minutos. Em 

seguida foi adicionada uma pequena quantidade do corante de azul de metileno. A 

suspensão celular corada foi colocada em uma câmera de Neubauer com o auxílio 

de uma lamínula para contagem de células totais. A leitura das lâminas foi realizada 

em um microscópio óptico com um aumento de 100 x. 

 

3.7.5 Eutanásia 

Após a indução do processo inflamatório, tratamento e coleta de sangue, do 

pulmão e coração, os animais de todos os grupos foram eutanasiados com aplicação 

intravenosa de 100 mg/kg de tiopental. Após o êxito deste procedimento as carcaças 

dos animais foram acondicionadas em ambiente refrigerado. 
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3.7.6 Análise histológica do pulmão 

Duas horas após a reperfusão intestinal, os pulmões foram removidos e 

fixados em formaldeído a 10%, tamponado, por pelo menos 24 horas. Em seguida, 

um fragmento do lobo esquerdo do pulmão foi submetido a processamento 

histológico, obtendo-se preparações que foram coradas pela hematoxilina - eosina 

(HE). As amostras foram examinadas em um microscópio óptico trinocular 

(Olympus® CX31, Japão), equipado com uma câmera digital (Bell &amp; Howell, EU 

16.0 Plus, U.S.A.) acoplada a um microcomputador. 

 

3.7.7 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando o programa estatístico GraphPad 

Prism 5.0 para análises de ANOVA seguido de teste de Tukey. Uma diferença em 

P<0,05 foi considerada estatisticamente significante. Os resultados foram expressos 

como média e desvio padrão. 

 

 

 



 

Capítulo 4 

CAPÍTULO 4 -  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 Triagem fitoquímica por prospecção preliminar do extrato etanólico das 

folhas de P. insignis 

Na bioprospecção preliminar fitoquímica realizada no extrato etanólico das 

folhas de P. insignis, pode-se constatar, os seguintes grupos de metabólitos: 

alcaloides, saponinas e triterpenos. 

A presença de alcaloides e saponinas no extrato etanólico de P. insignis 

corroboram com os resultados encontrados nos estudos de [41]. Os alcaloides são 

apontados como um dos compostos majoritários nos extratos das folhas do bacuri. 

Estes são conhecidos por apresentarem diversas propriedades farmacológicas, 

como antimalárica, antimicrobiana e citotóxica [42].  

A triagem fitoquímica do extrato etanólico das folhas de P. insignis realizado 

por [43], apresentou os flavonoides, na qual exibem inúmeras atividades biológicas, 

tais como anti-inflamatória e antioxidante. Em comparação, a triagem fitoquímica do 

extrato etanólico das folhas do bacuri realizada mostrou possível ausência desse 

grupo de metabólitos. Isto pode ser explicado, pelas variações ambientais, pois 

influenciam na produção de metabólitos secundários, bem como as suas 

quantidades, associado à incapacidade do método de gerar resultado mensurável 

[44,45]. 

 

4.2 Análise por CG-EM do extrato etanólico das folhas de P. insignis.  

Análise por CG-EM realizada no extrato etanólico das folhas de P. insignis, 

revelou a presença de sessenta compostos fitoquímicos. Alguns compostos 

apresentaram percentuais de áreas mais significativas e outros menos. No caso do 

extrato etanólico, os compostos fitol (31), gama – sitosterol (43) e ácido 

hexadecanóico (27) mostraram um maior percentual relativo de área, sendo de 

10,54%, 9,88% e 9,84%, respectivamente. Em menor quantidade estão os 

compostos ethanona, 1 - (2-hidroxi-5-metoxifenil) (2) com 0,14%, decahidro - 1, 5, 5, 
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8a - tetrametil - 1, 4 - metanoazuleno - 9 – ol (10) com 0,14% e DL – arabinitol (5) 

com 0,15 % como apresentado na Tabela 2. 

Tabela 4.1: Composição fitoquímica do extrato etanólico das folhas da P. insignis 

por análise em CG-EM com seus respectivos: tempos de retenção (TR min), 

compostos, fórmulas e massas moleculares e percentuais relativos de área (%). 

Nº TR (min) Compostos  
Fórmula 

molecular 

Área 

Absoluta 

P. relativo 

de área (%) 

01 17.376 Catecol C6H4(OH)2 15221496 3,34 

02 19.708 
Etanona, 1- (2-

hidroxi-5-metoxifenil) 
C9H10O3 643172 0,14 

03 22.466 1,2,3-Benzenotriol C6H6O3 1808962 0,40 

04 24.827 

α-D-Xilofuranose,1,2-

O-isopropilideno-5- (T-

Butildimetilsilil)  

C8H14O5 751129 0,16 

05 26.985 DL-Arabinitol C5H12O5 665153 0,15 

06 28.025 1,3,5-Benzenotriol C6H6O3 26859048 5,89 

07 28.120 Não identificado C6H6O3 13251512 2,91 

08 28.360 

1-Oxaspiro [2,5] 

octano, 2,4,4-trimetil-8-

metileno 

C11H18O 1515276 0,33 

   

09 
28.987 

Etil α-d-

glucopiranosídeo 
C8H16O6 2656998 0,58 

10 30.653 

Decahidro-1,5,5,8a-

tetrametil-1,4-

metanoazuleno-9-ol 

C15H26O 644111 0,14 

11 30.807 2-Ciclohexen-1-ona, 4- C13H22O2 886575 0,19 
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(3-hidroxibutil) -3,5,5-

trimetil 

12 31.302 

2,4,6-

Trihidroxibenzoato de 

metila 

C8H8O5 857283 0,19 

13 31.999 Não identificado C14H28O2 1190726 0,26 

14 32.264 

Ácetil éster 2- (2,2,6-

trimetil-7-oxa-biciclo 

[4.1.0] hept-1- il) -

propenil 

C17H24O3 866694 0,19 

15 32.769 Ácido tetradecanóico C14H28O2 1448774 0,32 

16 33.103 Esqualeno C30H50 7138473 1,57 

17 33.706 Acetato de fitila C22H42O2 30063719 6,59 

18 33.884 
2-Pentadecanona, 

6,10,14 trimetil 
C18H36O 822376 0,18 

19 34.282 Não identificado C20H40O 7628271 1,67 

20 34.282 
3,7,11,15-Tetrametil-2 

hexadecen-1-ol 
C20H40O 12189761 2,67 

21 34.904 Ácido pentadecanoico C15H30O2 845750 0,19 

22 35.560 Não identificado C16H32O2 1022830 0,22 

23 36.017 Isofitol C20H40O 1034471 0,23 

24 36.307 

1 - (+) -Ácido 

ascórbico 2,6-

dihexadecanoato 

C38H68O8 26460058 5,80 

25 36.445 10- (Tetrahidro-piran- C15H20O3 1031173 0,23 
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2-iloxi) triciclo 

[4.2.1.1(2,5)] decan-9-

ol 

26 36.814 
9-Hexadecenoato de 

etila 
C18H34O2 1015310 0,22 

27 36.949 Ácido hexadecanoico C16H32O2 44888316 9,84 

28 38.882 Ácido heptadecanoico C17H34O2 4421162 0,97 

29 39.025 
Ácido 10,13-

eicosadienoico 
C20H32O2 1268164 0,28 

30 39.180 
2-Ciclohexen-1-ol, 3-

metil-6-(1-metil etil) 
C10H18O 1011550 0,22 

31 39.271 Fitol C20H40O 48074827 10,54 

32 39.600 
Ácido 9,12-

octadecadienóico 
C18H32O2 2013470 0,44 

33 39.723 Cis-9-hexadecenal C16H30O 10928511 2,40 

34 39.821 
1-Hexadecin-3-ol, 

3,7,11,15-tetrametil 
C20H40O 3840635 0,84 

35 40.167 
Ácido 9,12-

octadienóico 
C18H32O2 10987020 2,41 

36 40.290 
Ácido 9,12,15-

octadecatrienoico 
C18H30O2 29269649 6,42 

37 40.379 Oleato de etila C20H38O2 1363973 0,30 

38 40.741 Ácido octadecanoico C18H36O2 10488450 2,30 

39 41.022 Danthron C14H8O4 1664012 0,36 

40 43.727 5,5-Dimetil-3- C8H14O 1825669 0,40 
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ciclohexen-1-ol 

41 44.236 Ácido heptadecanoico C17H34O2 706120 0,15 

42 45.190 

2,6,10,14-

Hexadecatetraen-1-ol, 

3,7,11,15-tetrametil 

C20H34O 1554793 0,34 

43 45.570 Gama-Sitosterol C29H50O 45042060 9,88 

44 46.196 
Ácido 2-

hidroxihexadecanoico 
C16H32O3 2487445 0,55 

45 47.929 Não identificado C18H36O2 731474 0,16 

46 50.170 

Ácido 

octadecadienóico,2,3-

dihidroxi propil ester 

C21H42O4 816238 0,18 

47 50.268 
Elaidato de 2,3-

dihidroxi propil 
C21H40O4 1656225 0,36 

48 50.403 
Ácido 9,12,15-

octadecatrienoico 
C18H30O2 2600239 0,57 

49 53.446 
Tetracosanoato de 

etila 
C26H52O2 1825885 0,40 

50 54.657 Esqualeno C30H50 4397081 0,96 

51 57.433 Não identificado C54H110 1799055 0,39 

52 58.854 Supraene C30H50 10068101 2,21 

53 59.324 Lup-20 (29) -en-3-ona C30H48O 2636581 0,58 

54 60.274 

Fenol, 3-metoxi-5-

metil-2- (3,7,11-trimetil-

2,6,10-dodecatrienil) -

C25H36O3 12543398 2,75 
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,acetato, (E, E) 

55 61.215 Estigmast-4-en-3-ona C29H48O 16273187 3,57 

56 65.275 Gama-tocoferol C28H48O2 1964618 0,43 

57 65.930 

2- (3,7-Dimetil-octa-

2,6-dienil) -4-metoxi-

fenol 

C17H24O2 4831378 1,06 

58 66.809 Colestan-3-1, (5.alpha) C27H46O 1828248 0,40 

59 68.869 Tetrapentacontano C54H110 3812580 0,84 

60 70.800 Vitamina E C29H50O2 7948380 1,74 

O fitol é o principal composto majoritário presente no extrato desta planta. Na 

literatura, do ponto de vista terapêutico o fitol e seus análogos demonstram atividade 

antimicrobiana [46] e antituberculose [47]. Em um estudo realizado por [48], 

demonstrou que o fitol atua como ativador de nicotinamina adenina denucleotídeo 

fosfato oxidase (NADPH oxidase), apresentando efeito anti-inflamatório e 

antinociceptivo em modelos de artrite reumatóide. 

Já os compostos, ácido hexadecanóico (22), ácido 9, 12, 15 - 

octadecatrienóico (36) e ácido octadecanóico (38) encontrados na fração oleosa das 

sementes de bacuri, mostrou-se presentes como compostos majoritários em um 

estudo realizado por [49].  Essa fração oleosa apresentou efeito cicatrizante, ao ser 

testada em ferida cutânea em ratos [50]. 

Os compostos fenólicos, são metabólitos secundários que se destacam por 

apresentar propriedades antirradicalares, ou seja, as plantas são como fontes 

naturais de substâncias antioxidantes, como o ácido ascórbico, catecol e 1,3,5-

Benzenotriol encontrados neste estudo [51,52].  
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Em um estudo com o extrato metanólico do fruto de P. insignis realizado por 

[53] foi encontrado Vitamina E como um dos principais compostos majoritários 

presentes no extrato. Já no extrato etanólico das folhas este composto foi 

encontrado em uma menor quantidade (1,74%). Percebe-se com isso, que a espécie 

estudada apresenta uma variedade de compostos fitoquímicos, apresentados no 

Quadro 1, contendo a sua fórmula estrutural e atividade biológica já descrita na 

literatura. 

Quadro 1: Compostos identificados por CG-EM no extrato etanólico das folhas de P. 

insignis com suas respectivas atividades biológicas. 

Nº Compostos Estrutura molecular Grupo 

fitoquímico 

Atividade 

Biológica 

1 Catecol 

 

Composto 

fenólico 

Antioxidante, anti-

inflamatório e 

neuroprotetor 

(ZHENG et al, 

2008). 

2 1,3,5-

Benzenotriol 

 

Composto 

fenólico 

Antidepressivo, 

anticonvulsivo 

(SPECCHIO et al, 

2004; EPPS et al, 

2013). 
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3 I-(+)-Ácido 

ascórbico 2,6-

dihexadecanoat

o 

 

Composto 

fenólico 

Antioxidante 

(CATANIA et al, 

2009). 

4 Fitol 

 

Álcool  

Diterpenoide 

Anti-inflamatória, 

antioxidante, 

antimicrobiana, 

anticâncer e 

diurética (VATS, 

2017). 
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5 Ácido 9,12,15 

octadecatrie-

noico 

 

Ácido graxo Anti-inflamatória 

(SALAS, 2008). 

6 Gama-Sitosterol 

 

Esteróide Antidiabético, 

anti-

hiperglicêmica e 

anti-

hiperlipidêmica 

(BALAMURUGA

N et al, 2012). 

7 Ácido 

hexadecanóico  

Ácido graxo Antioxidante 

(VATS, 2017). 

Na análise por CG-EM foi observado o aparecimento de compostos ainda não 

citados em outros trabalhos, como o gama-sitosterol, o que provavelmente, significa 

que o EEF de P. insignis pode apresentar composição química diferente da mesma 

espécie em outras regiões. A quantidade de compostos também varia de uma 

pesquisa para outra. Apenas os ácidos graxos e vitamina E presentes nas folhas de 

P. insignis estudadas, aparecem citadas em outras referências. Todos os demais 

compostos ainda não foram relatados nas folhas dessa espécie.  

4.3 Análise por Cromatografia Líquida de Alta Eficiência - CLAE do extrato 

etanólico das folhas de P. insignis.  

Pela análise por CLAE foi possível identificar a presença de catequina, no 

EEF de P. insignis, através da comparação com o cromatograma dos padrões 
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analíticos por Mix do extrato etanólico com os padrões cromatográficos. Essa técnica 

também permitiu a quantificação desse composto através da construção de uma 

curva analítica usando os dados da amostra padrão. Para o composto mencionado, 

a concentração encontrada foi de 6,635 mg/g com um tempo de retenção (tR) em 

25.796, na faixa de comprimento de 290 nm, no espectro na região do UV-V. 

 

                             

 

 

 

 

 

Figura 4.1: Cromatogramas do extrato etanólico das folhas de P. insignis (curva 

rosa) e dos padrões cromatográficos (curva em preto) de ácido gálico (1), catequina 

(2), ácido clorogênico (3), epicatequina (4), seringaldeído (5), ácido cumárico (6) e 

ácido salicílico (7) em 290 nm. 

Na busca de novas alternativas para o tratamento do processo inflamatório, 

os produtos naturais como os compostos fenólicos têm se destacado, por inibir a 

síntese de mediadores químicos da inflamação. Os compostos fenólicos são 

definidos como substâncias que possuem um anel aromático e como substituinte 

uma hidroxila, podendo possuir outros grupos funcionais [54].  Uma variedade de 

compostos fenólicos que se destacam são os flavonoides como a catequina, 

presentes em abundância no extrato de P. insignis. Estes estão presentes na dieta 

1 

1 

2 

3 

4 

5 6 

7 



39 

Capítulo 4 - Resultados e Discussão 

 

dos seres humanos, e existem inúmeras propriedades biológicas, como por 

exemplo, ação anti-inflamatória, promoção da vasodilatação, ação hormonal e 

atividade antioxidante [43].  

A catequina pode regular a infiltração e proliferação de células relacionadas 

ao sistema imunológico, como neutrófilos, células epiteliais do cólon, macrófagos e 

linfócitos T, contribuindo a reduzir as relações inflamatórias [55].  

4.4 Análise histológica do pulmão 

A indução da síndrome respiratória aguda grave por isquemia e reperfusão 

intestinal em ratos, resultou na dilatação acentuada dos bronquíolos terminais e 

respiratórios e dos alvéolos circunjacentes. Foi observado também a presença de 

células inflamatórias, sobretudo macrófagos. 

Os macrófagos também participam dos mecanismos indutores da lesão 

pulmonar causada pela I/R intestinal, uma vez que estas células produzem e 

secretam uma gama de mediadores e indutores da resposta imune e inflamatória, 

como citocinas, quimiocinas e óxido nítrico, que promovem o recrutamento de 

neutrófilos para o sítio da inflamação [56,57]. 

Pode se observar que em relação ao número de células inflamatórias os 

grupos IR/E, IR/B e IR/BE apresentaram uma redução quanto ao número de 

presença de macrófagos. No entanto, não houve diferença significativa entre os 

mesmos, conforme mostra na figura 4.2. 

O grupo dos broncodilatadores de ação curta, inclui o bromidrato de fenoterol. 

Seu efeito quando administrado por via inalatória, tem início em poucos minutos e 

dura de 4 a 6 horas e constituem a primeira opção broncodilatadora nas 

exacerbações [58].  
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A ação broncodilatadora se dá através da ativação do receptor β2 – 

adrenérgico acoplado à proteína G na superfície celular, levando ao aumento da 

atividade da adenilciclase, enzima que catalisa a conversão do ATP em AMPc, 

promovendo a liberação de sua unidade catalítica que causa fosforilação de um 

grande número de proteínas alvo, relaxando o músculo liso peribrônquico. O AMPc 

inibe a liberação de cálcio dos depósitos intracelulares e reduz o influxo de cálcio 

através da membrana, auxiliando o relaxamento da musculatura lisa e a 

broncodilatação [59]. 

   

Figura 4.2: Análise estatística do número de células inflamatórias do LBA dos 

pulmões dos animais tratados com extrato etanólico das folhas de P. insignis e 

bromidrato de fenoterol ***= p<0,001 comparado ao grupo IR e IR/V. ANOVA 

seguida de Tukey. 

Na avaliação histológica em um estudo realizado por [59] foi confirmada a 

existência da resposta inflamatória após o processo de I-R, corroborando o resultado 

do nosso estudo onde houve o aumento de células inflamatórias em tecido pulmonar 

de ratos do grupo controle IR e IR/V em comparação com os grupos tratados 

mediante terapêutica aplicada, apresentando uma menor quantidade de infiltrado 

inflamatório, sugerindo a ação anti-inflamatória do Bacuri. 
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A análise histológica qualitativa dos pulmões corados com H.E revelou 

diferença significativa entre os grupos (Figura 4.3). No grupo A, a estrutura pulmonar 

dos animais mostrou aspecto normal, sem dilatação. O compartimento incluía 

bronquíolos terminais, e sacos alveolares dentro dos padrões considerados normais, 

com ausência de atividade inflamatória nos brônquios, bronquíolos e alvéolos. No 

grupo B os bronquíolos terminais apresentaram dilatação leve, além de congestão 

vascular moderada. No grupo C e grupo D há a presença de numerosos macrófagos 

livres nos espaços alveolares, e dilatação acentuada dos bronquíolos terminais e 

respiratórios. 

Os grupos E, F e G que receberam tratamento tinham características 

semelhantes como: os bronquíolos terminais, respiratórios e alvéolos com dilatação 

menos acentuada, ou seja, um menor número de macrófagos livres nos espaços 

alveolares. 

A respeito do mecanismo de ação do extrato etanólico de P. insignis sobre a 

redução do número de células inflamatórias podemos sugerir que houve proteção 

celular contra danos oxidativos induzidos por I/R-i, sendo mediada por componentes 

antioxidantes presentes no Bacuri. Fato este que se justifica, com a intensidade da 

inflamação presente no exame histológico do pulmão dos animais do grupo tratado, 

apresentem significativa redução do número de células inflamatórias, ao comparar-

se com o número de células inflamatórias presentes no grupo controle, 

significativamente maiores e isento de tratamento. 

A P. insignis é popularmente conhecida como Bacuri e sua utilização 

etnofarmacológica está associada com os efeitos cicatrizante e anti-inflamatória e 

diversas atividades vem sendo relatadas para todas as partes deste fruto (semente, 

casca e polpa). O óleo das sementes de P. insignis é rico em ácido graxo, 
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favorecendo o processo de cicatrização de feridas cutâneas em ratos [49]. Tais 

estudos reforçam a ação anti-inflamatória do Bacuri, minimizando os danos celulares 

no pulmão de ratos. 

 

Figura 4.3: Fotomicrografias de histologia do pulmão. A) Não manipulado. B) Aberto, 

não manipulado. C) Isquemia, não tratado. D) Isquemia, tratado com veículo. E) 

Isquemia, tratado com extrato. F) Isquemia, tratado com bromidrato de fenoterol. G) 

Isquemia, tratado com bromidrato de fenoterol + extrato; * árvore brônquica – 

bronquíolos terminais. Coloração H&E foi realizada na objetiva 100x. 
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No entanto, os achados histológicos indicam que a lesão por isquemia e 

reperfusão intestinal, induziu lesões pulmonares agudas e acentuadas, 

caracterizadas especialmente pela presença de abundantes macrófagos livres nos 

espaços alveolares, como se pode observar quando são comparados os grupos não 

manipulados A e B e o grupo C, que foi submetido a isquemia e reperfusão 

intestinal. Além disso, os grupos F (tratados com bromidrato de fenoterol) e G 

(bromidrato de fenoterol + extrato liofilizado de P. insignis) apresentaram os 

melhores resultados, quando comparado com o grupo D (tratado apenas com o 

veículo. 

Neste trabalho, demonstramos que a associação do extrato etanólico das 

folhas de P. insignis + bromidrato de fenoterol (agiu como um broncodilatador 

facilitando a chegada do extrato nos alvéolos) foram capazes de estagnar a 

dilatação dos bronquíolos terminais e respiratórios e dos alvéolos, diminuindo o 

número de macrófagos livres nos espaços alveolares, sugerindo como justificativa, a 

presença da catequina, identificado por técnicas cromatográficas no extrato 

etanólico de P. insignis, evidenciando um potencial efeito benéfico no tratamento da 

síndrome respiratória aguda por isquemia e reperfusão intestinal induzida em ratos. 



 

Capítulo 5 

CAPÍTULO 5 -  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A bioprospecção preliminar fitoquímica, mostrou a presença de metabólitos 

secundários alcaloides, saponinas e triterpenos no extrato etanólico das folhas de P. 

insignis. A análise por CG-EM revelou 60 compostos fitoquímico. Na análise por 

CLAE identificou e quantificou a catequina (6,635 mg/g), demonstrando o efeito anti-

inflamatório da P. insignis no tratamento da síndrome do desconforto respiratório 

agudo.  

Verifica-se, portanto, que o extrato de P. insignis exerce um certo efeito de 

diminuição da síndrome do desconforto respiratório agudo, porém necessita um 

estudo mais profundo que aborde a ação do extrato nas células. 
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