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1. INTRODUCAO

A regulamentacdo do uso de plantas medicinais e da Fitoterapia intensificou-se no
Sistema Unico de Sadde (SUS) com a aprovacio da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC), que em conformidade com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), aprovou em 2006 a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF) e em 2008 o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL,
2006).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), publicada em 2014,
compreende a selecdo e a padronizacdo de todos os medicamentos indicados para o
atendimento das doencas e dos agravos no ambito do SUS, e traz em seu elenco 12
fitoterapicos, tais como a alcachofra, aroeira, babosa, espinheira-santa, garra-do-diabo, guaco,
horteld, isoflavona-de-soja, plantago, salgueiro e unha-de-gato. No entanto, por falta de
informagdes claras estes ainda ndo sdo conhecidos e prescritos pelos profissionais de salde
(BRASIL, 2015).

Com a aprovacao da Lei n® 5.276, de 24 de abril de 1967 que regulamenta a profissao
de Nutricionista, e a criacdo do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Nutricionistas
no ano de 1978, foi possivel entdo orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da classe
profissional. A expansdo do mercado de trabalho e a criagcdo do primeiro Programa Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, em 1972, viabilizaram a presenca do profissional nutricionista
para além dos hospitais e Servicos de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS) para
assumir as escolas, restaurantes, docéncia, industria, saude coletiva entre outros (BRASIL,
1940; CFN, 2001). Através da resolucdo n° 525, de 25 de junho de 2013,0 CFN regulamentou
a pratica da Fitoterapia para o nutricionista como complemento da prescricdo dietética,
possibilitando a prescricdo de plantas medicinais e chas medicinais, com a resolucdo CFN n°
556, de 11 de abril de 2015, a prescricdo de medicamentos fitoterapicos, produtos, e
preparacdes magistrais de fitoterapicos, como complemento da conduta nutricional, tornou-se
necessario que o(a) nutricionista seja portador do titulo de especialista em fitoterapia, a
Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2014), 80% da populacédo de
paises em desenvolvimento utilizam-se de praticas tradicionais na atencdo primaria a saude e,
desse total, 85% fazem uso de plantas medicinais. Veiga e colaboradores (2005) apontaram

gue 50% dos medicamentos aprovados entre 1981 e 2006, pelo Food and Drug



Administration (FDA), sdo direta ou indiretamente derivados de produtos naturais, como
plantas, fungos e bactérias.

A movimentacdo do mercado mundial de fitoterapicos no ano de 2011 alcancou US$
26 bilhdes, equivalendo a 3,2% da cifra mundial referente a comercializacdo de
medicamentos neste mesmo ano, 0 maior mercado desta parcela encontra-se na Europa
(30%), onde a Alemanha detém metade do total em seu continente. Estima-se que 70% da
populacdo alema tem preferéncia por medicamentos fitoterapicos em relacdo aos sintéticos,
estando entre 0s medicamentos mais consumidos aqueles para combate a gripe, resfriados e
disturbios géastricos (IFD ALLENSBACH, 2010).

A América Latina foi responsavel por apenas 5% da movimentacdo financeira
referente ao ano de 2011, levando em consideracdo sete paises de elevada biodiversidade,
como Brasil, Colémbia, Costa Rica, Equador, México, Panama e Peru, com o destaque para o
mercado especifico de fitoterapicos no Brasil com uma movimentacéo de R$ 1,1 bilhdo (IMS
HEALTH, 2011 apud ALVES, 2013).

Embora o Brasil seja considerado o pais com a maior biodiversidade vegetal do
planeta, de acordo com a PNPMF o desenvolvimento de novos farmacos e refinamento da
matéria-prima para a inddstria de medicamentos tem sido cada vez mais oneroso, devido aos
elevados custos de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, e a rigorosidade das agéncias
regulatorias nas exigéncias de documentacdo e testes clinicos (JUNIOR; GADELHA e
CASTRO, 2013).

A falta de conhecimento evidenciada pelos profissionais nutricionistas, e da salde,
pode estar relacionada a falta deste conteldo nas grades curriculares que ndo apresentam a
disciplina Fitoterapia além da baixa demanda de ensaios clinicos com a utilizagéo de plantas
medicinais e fitoterapicos. Desta forma uma das dificuldades para ampliacdo da fitoterapia
nos servicos de salde se da pelo desconhecimento sobre a fitoterapia, 0 que demanda além da
inclusdo da disciplina, acdes de divulgacédo e capacitacdo dos profissionais da area da salde e
incentivo a pesquisa com o desenvolvimento de ensaios clinicos com plantas medicinais e
fitoterapicos.

Neste sentido esta dissertacdo visa contribuir para a &rea da fitoterapia aplicado a
Nutricdo e da Saude em geral. Portanto este trabalho sera apresentado em capitulo, sendo o
primeiro tratando a atuagdo no nutricionista na area da fitoterapia e dois capitulos em formato
de artigos, onde estudamos duas plantas medicinais, ja conhecidas e utilizadas pela populagéo,

a U. tomentosa e a R. r@sea e que apresentam potencial terapéutico e de uso na pratica clinica.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Evidenciar a importancia da fitoterapia enquanto atividade complementar para a
atuacdo do profissional Nutricionista além de contribuir com estudo clinico do uso da

fitoterapia na nutricéo clinica e esportiva.

2.2. Objetivos especificos

Realizar um levantamento sobre atualidades da atuacdo do profissional nutricionista na
area de plantas medicinais e fitoterapia.

Realizar uma revisdo sistematica a respeito da atividade anti-inflamatéria e diurética
da U. tomentosa.

Realizar um ensaio clinico para avaliacdo da acdo terapéutica do extrato seco

padronizado da R. rdsea em praticantes de atividade fisica.
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FITOTERAPIA: ATUALIDADES EM NUTRIQAO
Larissa Jorge Coelho, Guilherme Nobre L. do Nascimento

O surgimento da Nutri¢do enquanto ciéncia, foi possibilitada a disciplina “Higiene
Alimentar”, dos cursos de Medicina em meados do século 19 e, a partir do seculo 20, dando
origem a pesquisas sobre alimentos e nutrientes e suas associa¢des a efeitos no organismo
humano (DE NEGRI, 2011; VASCONCELOS e BATISTA FILHO, 2011).

O médico argentino Pedro Escudero foi o responsavel pela expansdo de principios
dietéticos e reflexos no estado de saiude humana na América Latina, desde o inicio da sua
trajetoria se preocupou com os estudos nutricionais, foi o criador da especialidade em
nutricdo, mestre de muitos médicos argentinos e de toda a América Latina, apds acompanhar
0s avan¢os da ciéncia da Nutricdo em outros paises, como nos Estados Unidos, criou o
Instituto Nacional de Nutricdo, em 1926, a Escola Nacional de Dietistas em 1933, e o0 curso de
médicos “dietologos” da Universidade de Buenos Aires, entre 1925 e 1945, onde médicos
brasileiros realizaram estudos e estagios de dietética (VASCONCELOS, 2002).

O processo historico para formacdo de nutricionistas no Brasil, foi viabilizado pela
iniciativa do Professor Geraldo de Paula Souza, no Instituto de Nutricdo na Universidade de
Sao Paulo (USP) em 1927, e a criagdo do primeiro curso no ano de 1939, promovido pelo
Instituto de Higiene de Sdo Paulo, formando os primeiros dietistas ou auxiliar em nutri¢éo,
de nivel técnico ainda nas décadas de 40 e 50, aos poucos 0s cursos sofreram alteracGes
aproximando-se das caracteristicas do curso do Instituto Nacional de Nutricdo da Argentina e
em 1964, transformou-se no Curso de Graduagdo em Nutricdo de nivel universitario (BOSI,
1996; ICAZA, 1991, apud VASCONCELOQOS, 2002;).

A atuacdo do nutricionista-dietista reforcavam a visdo bioldgica referente as acdes da
alimentacdo sobre o corpo humano, sendo desenvolvida principalmente na area clinica em
cursos da salde, com disciplinas como Higiene Alimentar, na assisténcia hospitalar sob
influéncia da disciplina nos cursos da saude, deixando em segundo plano aspectos elencados
por Josué de Castro, sociais e econdmicos determinantes do estado nutricional da populacéo e
da fome (COSTA, 1999; VASCONCELOS, 2002).

No ano de 1967 foi criada a profissdo do nutricionista através da Lei n® 5.276, de 24 de
abril de 1967, regulamentada em 17 de setembro de 1991 pela Lei n°® 8.234. Com a criagédo do
Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Nutricionistas pela edi¢do da lei n® 6.583, em
20 de outubro de 1978, foi possivel orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional
(BRASIL, 1967; BRASIL, 1978; BRASIL, 1991).
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As atribuices e areas de atuacdo do nutricionista, estdo dispostas na Resolu¢do CFN
380/2005, que reforca como competéncia enquanto profissional de saude o zelo pela
preservacao, promocao e recuperacao da saude, considerando o principio da integralidade na
atencdo a satde, do Sistema Unico de Saude (SUS) (CFN, 2005). A expansdo do mercado de
trabalho, possibilitou a atuacdo do profissional nutricionista além dos hospitais e servigos de
alimentacdo para assumir as escolas, restaurantes, docéncia, industria, marketing, nutricéo

esportiva, saude coletiva, definidas em sete areas de atuacao (Figura 1).

Figura 1. Areas de atuagio do profissional Nutricionista

A Alimentacdo Coletiva é uma area de atuacdo relativa a atividades de planejamento,
organizagao, direcdo, supervisdo e avaliagdo dos servicos de alimentagdo e nutrigdo realizadas
nas Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN), como empresas fornecedoras de servicos de
alimentacdo coletiva, restaurantes comerciais e similares, hotelaria maritima, servigos de
buffet e de alimentos congelados, cozinhas dos estabelecimentos assistenciais de satde, assim
como Alimentacdo Escolar e Alimentacdo do Trabalhador (ANSOLINI, 1999).
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Figura 2. Nutricionista atuando em UAN.
Fonte: COELHO, 2017.

O Marketing na area de Alimentacdo e Nutricdo envolve atividades de publicidade
cientifica relacionadas a alimentacdo e a nutricdo, na elaboracdo de materiais técnicos e
educativos sobre diversos produtos, podendo atuar na comercializacdo de suplementos
alimentares, leites artificiais e dietas enterais. Além de realizar orientacdo de outros
profissionais, como médicos e nutricionistas sobre as vantagens de um produto e como ele
deve ser utilizado.

As atividades de alimentacdo e nutricdo realizadas em politicas e programas
institucionais, de atencdo basica e de vigilancia sanitaria, pautada pela educacéo, orientagdo e
assisténcia nutricional a coletividades, para a atencdo primaria em salde sdo caracterizadas
pela atuacdo do Nutricionista em Saude Coletiva, com acbes de organizagdo, coordenacdo,
supervisdo e avaliacdo dos servi¢cos de nutri¢do, realizar assisténcia dietoterapica e promover
a educacdo alimentar e nutricional a coletividades, individuos sadios ou enfermos, em
instituicdes publicas ou privadas, e atuar no controle de qualidade de géneros e produtos
alimenticios através de inspe¢des sanitarias (BOSI, 1996).

Na area da Docéncia, o nutricionista desenvolve atividades de ensino, extensao,
pesquisa e coordenacdo relacionadas & alimentacdo e a nutricdo. Como dirigir, coordenar e
supervisionar cursos de graduacéo e pos-graduacdo em nutricédo, estudos dietéticos, lecionar a
respeito de matérias em nutricdo ou em cursos de graduacao e pos-graduacao da area de saude

e realizar estudos e trabalhos experimentais em alimentacao e nutricao.
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Figura 3. Nutricionista atuando na area da docéncia.
Fonte: SOLEDADE, 2013.

Na éarea de Industria de Alimentos compete ao nutricionista o desenvolvimento de
informes técnico-cientificos, e a gerencia projetos de desenvolvimento de produtos
alimenticios, a assisténcia e treinamento especializado em alimentacéo e nutricéo, controle de
qualidade de géneros e produtos alimenticios, elaborar estudos e trabalhos experimentais em
alimentacdo e nutricdo, juntamente com anélises relativas ao processamento de produtos
alimenticios industrializados, além de realizar auditoria, consultoria e assessoria em nutri¢éo e
dietética no desenvolvimento de produtos relacionados a alimentacdo e a nutricdo (CRN,
2002).

No campo da Nutri¢do Clinica, o nutricionista desempenha atividades voltadas para
alimentacdo e nutricdo desenvolvidas em hospitais e clinicas, nas instituicbes de longa
permanéncia para idosos, nos ambulatérios e consultérios, nos bancos de leite humano, nas
centrais de terapia nutricional, nos Spas, além de atendimento domiciliar.

Dentre as atribuigBes estdo a assisténcia nutricional e dietoterapica, promover
educacdo nutricional, prestar auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética,
planejar, coordenar, supervisionar e avaliar estudos dietéticos, prescrever suplementos
nutricionais, solicitar exames laboratoriais, prescricdo de fitoterapicos, prestar assisténcia e
treinamento especializado em alimentacdo e nutricdo a coletividades (CRN, 2002; CFN,
2015).

A atuacdo em Nutrigdo Esportiva é pautada em atividades relacionadas a alimentacéo
e a nutricdo voltadas a individuos que praticam alguma modalidade de exercicio fisico, ou
atletas, e surge como uma ampliacdo da visdo da nutri¢do clinica, trabalhando com enfoque na
pratica de exercicios fisicos.

A finalidade do atendimento nutricional de praticantes de exercicio fisico, atletas de

alto desempenho ou instruir equipes participantes em competicOes esportivas, consiste em
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adequar a elaboracdo de estratégias alimentares aos objetivos do cliente, de acordo com a
modalidade de exercicio praticada e rotina, a fim de melhorar o desempenho e performance,
reduzir o risco de lesbes e garantir depdsitos de energia.

Dados da FAO/OMS de 2012 revelam que a alimentacdo e nutricdo constituem uma
preocupacdo mundial. A busca por uma melhor qualidade de vida estd diretamente
relacionada a um padrdo alimentar adequado, o0 que gerou uma maior demanda por
profissionais Nutricionistas, ampliando o mercado de trabalho, exigindo assim uma maior
carga de conhecimento, atraves de educacdo continuada, especializacdes, residéncias, entre
outros.

Discuss0es a respeito da revisao e a ampliacdo das DCN dos cursos de Nutricdo desde
2013 envolvendo as Instituicdes de Ensino Superior, Conselho Federal e Conselhos regionais
de Nutricionistas, ddo enfoque em especial ao aprofundamento das reflexdes sobre o cenario
atual de formacéo de profissionais de salde, alinhando também a essa formacdo as demandas
sociais e as politicas publicas do Sistema Unico de Salde (SUS), a Lei 8080/1990 (ALVES,
MARTINEZ, 2016.)

A aprovacéo da Politica de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Saude (PNPIC) gerou uma intensificacdo da utilizacdo de Plantas Medicinais e da
Fitoterapia no Sistema Unico de Satde (SUS), dando origem em 2008 ao Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aumentando a demanda por profissionais habilitados a
orientar e realizar a prescri¢cdo dos mesmos (BRASIL, 2006).

Com a necessidade de suprir a demanda de profissionais da salde aptos a orientar
prescrever plantas medicinais e fitoterapicos, o Conselho Federal de Nutricionistas
regulamentou em 2013 a pratica da Fitoterapia para o nutricionista como complemento da
prescricdo dietética, possibilitando a prescricdo de plantas medicinais e chas medicinais, mas
com a resolucdo CFN n° 556, de 11 de abril de 2015, a prescri¢do torna-se restrita a(o)
nutricionista que seja portador do titulo de especialista em fitoterapia, pela Associacdo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) (CFN, 2013).

Isto reforca a necessidade de revisdo e a ampliacdo das DCN dos cursos de Nutrigéo,
pois a Fitoterapia ndo é considerada uma disciplina de carater obrigatério na carga horéaria dos
cursos de graduacdo, mas sim de carater optativo, destacando a necessidade individual do
aluno em buscar conhecimentos especificos da area. Para que os profissionais da saude
estejam capacitados, ou seja, possuam conhecimento suficiente sobre o tema a fim de

disseminar informacdes coerentes e veridicas para a populagéo assistida, uma das ferramentas
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é a insercdo de disciplinas especificas sobre plantas medicinais e fitoterdpicos nos cursos de
graduacédo, como refere-se a PNPIC.
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RESUMO: Realizar revisdo na literatura a respeito de estudos que avaliem a atividade anti-
inflamatdria e diurética da Uncaria tomentosa (Willd. DC.), popularmente conhecida como
unha-de-gato. Foi realizada uma busca por artigos cientificos no periodo de setembro a agosto
de 2017, utilizando os descritores: Uncaria tomentosa, unha-de-gato, diuréticos e anti-
inflamatorios, como estratégias de busca. Foram incluidos estudos pré-clinicos in vivo e
ensaios clinicos, a respeito da avaliacdo da atividade anti-inflamatoria e diurética da
U.tomentosa. Dos 165 artigos encontrados, 10 atenderem aos critérios de incluséo, sendo 50%
(n= 05) com desenho experimental em forma de ensaios pré-clinicos in vivo, ensaios clinicos
corresponderam ao total de 30% (n= 03) e a amostra de ensaios pré-clinicos in vivo e in vitro
equivaleram ao total de 20% (n= 02). As propriedades mais estudadas da U.tomentosa sdo
anti-inflamatorias, antioxidantes, imunoestimuladoras, antiviral e antitumoral. Ndo foram
encontrados estudos avaliando a atividade diurética da U. tomentosa, sendo necessarios
estudos pré-clinicos in vivo e ensaios clinicos afim de avaliar esse possivel potencial da
U.tomentosa.

Palavras-chave: Uncaria tomentosa, unha-de-gato, anti-inflamatdrios e diuréticos.

1. INTRODUCAO

Uncaria tomentosa (Willd. DC.), popularmente conhecida como unha-de-gato, é um
arbusto trepador que pode alcancar até 35 m de comprimento e 5-40 cm de diametro na base,
cresce apoiada a outras arvores utilizando seus espinhos semi-curvados e pontiagudos em
forma de unhas de gato (VALENTE, 2006). Pertence ao Género Uncaria, e a Familia
Rubiaceae, com ampla distribuicdo geografica na Amazonia e na América Central, incluindo
Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Equador, Panamd, Peru e Venezuela (MIRANDA,
SOUSA e PEREIRA, 2003; POLLITO, 2004; CARVALHO et al., 2015; DE PAULA et al.,
2015).

A U. tomentosa, é utilizada ha séculos na forma de cha das cascas, caule ou raizes por
tribos indigenas da floresta amazé6nica, utilizada com finalidade terapéutica antiinflamatdria,

imunomoduladora e antioxidante, utilizada no tratamento doengas como osteoartrites, cancer,
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infeccbes virais, Ulceras géstricas e disturbios menstruais (REIS et al.,, 2008; SOUZA,
CIMERMAN, 2010; DREIFUSS et al, 2013).

Estudos cientificos atribuem a acdo terapéutica da U. tomentosa a presenca de
compostos bioativos, como alcaldides de oxindolicos tetra e pentaciclicos (POAS) com efeito
antioxidante, imunomodulador e antineoplésico, associado ao poder da U.tomentosa de
reducdo do estresse oxidativo e da expressdo do fator de transcrigdo nuclear (NF-xB), que
regula a expressao de varias citocinas pro-inflamatérias incluindo TNF-a, IL-1, IL-2, IL-6 e
IL-8, intensificando sua acdo anti-inflamatoria (AKESSON et al., 2003; ALLEN-HALL,
2007; DE PAULA et al., 2015).

A atividade farmacoldgica da U. tomentosa também pode ser justificada através da
acao sinérgica de seus compostos, como polifendis, fitoesterois, glicosideos e triterpenos do
acido quindvico, que podem inibir infeccBes virais, e as procianidinas, com potencial
antioxidante, anti-inflamatério e propriedades antivirais. (SANDOVAL et al., 2000; DE
PAULA et al., 2015).

A presente revisdo tem como objetivo, a busca na literatura por estudos que avaliem a

atividade anti-inflamatoria e diurética da U. tomentosa.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca nas bases MEDLINE, LILACS e SCIELO, de agosto a
setembro de 2017, utilizando os descritores: uncaria tomentosa, unha de gato, diuréticos e
anti-inflamatorios, com a seguinte estratégia de busca: uncaria tomentosa and unha de gato,
uncaria tomentosa and diuréticos, uncaria tomentosa and anti-inflamatorios, uncaria
tomentosa and cat’s claw, uncaria tomentosa and diuretic, uncaria tomentosa and anti-
inflammatory, uncaria tomentosa and ufias de gato, uncaria tomentosa and diuréticos,
uncaria tomentosa and anti-inflamatorios.

Foram utilizados os termos de busca em inglés, portugués e espanhol. Buscas manuais
foram feitas nas referéncias bibliogréaficas dos artigos encontrados. Para a inclusdo dos
artigos, foram empregados 0s seguintes critérios: estudos pré-clinicos in vivo e ensaios
clinicos, cujo desfecho era a avaliagdo da atividade anti-inflamatoria e diurética da
U.tomentosa, investigada por meio de ensaios experimentais in vivo (humanos ou animais),
nos quais os objetivos incluissem a prevaléncia do desfecho e/ou os fatores associados, com

metodologia claramente descrita, com populagdo, realizados em cenarios do territorio
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brasileiro ou exterior, publicados em periddicos na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola,
no periodo de 1997 a 2017, com artigos originais disponiveis na integra.

Foram excluidos estudos cujo desfecho se tratava de avaliacdo pré-clinica in vitro,
etnofarmacoldgicos, identificacdo quimica e/ou fitoquimica, estudos de purificacdo, resumos
de congressos e livros.

Ap0Gs a consulta as bases de dados e a aplicacdo das estratégias de busca, foram
identificados e excluidos os estudos que apresentavam duplicidade entre as bases e posterior
leitura dos resumos dos artigos resultantes. Nos casos em que a leitura do resumo nédo era
suficiente para estabelecer se o artigo deveria ser incluido, considerando-se os critérios de
inclusdo definidos, o artigo foi lido na integra para determinar sua elegibilidade. Quando o
resumo era suficiente, os artigos eram selecionados e entdo obtida a versdo integral para
confirmacéo de elegibilidade e inclusdo no estudo.

Para a extracdo dos dados dos artigos, elaborou-se um instrumento contendo as
seguintes informagdes como: autores, ano de publicacéo, local de publicacéo, idioma, tipo de

estudo, populacdo, tamanho da amostra, caracteristicas e desfecho.

3. RESULTADOS

Apobs a identificacdo e selecdo dos 165 (n total) artigos para revisdo sistematica e
eliminacdo de 30 artigos duplicados, foram selecionados 135 artigos. Desses, 91 foram
excluidos apds a analise dos titulos e resumos. Dos 44 artigos elegiveis, 34 foram excluidos
pelos seguintes motivos: em 6 foi realizada a caracterizagdo de compostos bioativos dos
extratos de U.tomentosa; 2 referentes a composicdo quimica; 3 avaliaram a atividade
anticancerigena; 7 se referia ao potencial de imunomodulacdo; 2 eram capitulos de livros e 14
artigos in vitro. Ao final, foram incluidos 10 artigos na presente revisao sistematica, conforme

demonstra a figura 1.
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Estudos identificados a partir da busca

nas bases de dados
MEDLINE = 104
LILACS =26
SCIELO =33

TOTAL: 165

¥

Removidos os artigos em duplicata

¥ M2 =30

Artigos excluidos apads a leitura dos resumos

N2 =91

i

Artigos elegiveis

N2 = 44

Motivos da exclusdo:

Y

Caracterizagio de compostos

Arti excluidos a aplicacdo dos critérios de
igos excluidos apos aplicacao dos critéri bioativos (N2 = 06 )

exclusdo

NeE =34 Caracterizagdo guimica (N2 =02 )

- Atividade anticancerigena (N2 =3)

L J

Atividade imunoldgica (N2 =7 )
Estudos incluidos da revisdo
Capitulo de livro (N2 = 02)
Ne =10

Estudos in vitro (N2 = 14)

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo sistematica da

atividade anti-inflamatéria e diurética da U. tomentosa (unha de gato)

Apols a aplicacdo dos critérios de exclusdo, chegou-se ao total de 10 artigos
selecionados para realizar a revisdo. A figura 2 ilustra o delineamento dos artigos, sendo 50%
(n= 05) com desenho experimental em forma de ensaios pré-clinicos in vivo, ensaios clinicos
corresponderam ao total de 30% (n= 03) e a amostra de ensaios pré-clinicos in vivo e in vitro

equivaleram ao total de 20% (n= 02).
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Figura 2. Delineamento dos artigos incluidos para revisdo sistematica da atividade anti-
inflamatoria e diurética da U. tomentosa (unha-de-gato).

(a - ensaios pré-clinicos in vivo, b- ensaios clinicos, c- ensaios pré-clinicos in vivo e in vitro).

Os estudos encontrados se referem ao potencial anti-inflamatorio da U.tomentosa. Nao
foram encontrados artigos de revisao, estudos pré-clinicos in vivo ou ensaios clinicos que
avaliassem sua atividade diurética.

A Tabela 1 apresenta a sintese das caracteristicas dos estudos inseridos na revisao
sistematica. Quanto as caracteristicas gerais, a publicacdo mais antiga era de 2001 e a mais
recente referente ao ano de 2016. A lingua predominante foi o inglés com 90% (n= 09) das
publicacdes e 10% (n= 01) publicado em portugués. O Brasil correspondeu ao pais com maior
percentual entre as publicacdes 50% (n= 05).

As intervencdes utilizadas em forma de extrato ou decoccdo da U.tomentosa, em doses
variadas, de acordo com o protocolo experimental de cada estudo, caracteristicas a respeito do
objetivo da pesquisa e conclusdo, apontando em 100% dos artigos, um provavel potencial

anti-inflamatorio.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre a da atividade anti-inflamatoria e diurética da uncéria tomentosa (unha-de-gato)
segundo autor, ano, local, idioma, desenho do estudo, amostra duracdo, dosagem, desfecho esperado e conclusdo, Brasil, 1997 a 2017.

Autor/ano Tipo de estudo Duragéo Caracteristicas Concluséo
Local/idioma e populacéo
PISCOYA et al., Ensaio clinico 4 semanas. Avaliar a habilidade da U.tomentosa no Tratamento eficaz para
2001. Estados 45 individuos, tratamento da osteoartrite de joelho, osteoartrite,  sdo antioxidantes eficazes, e suas
Unidos / inglés. sexo masculino segurancga e tolerancia propriedades antiinflamatérias
(45-75 anos). e comparagdo da agdo antioxidante e anti- podem resultar da capacidade de
inflamatoria de U. guianensis e U. tomentosa inibir o TNFa e, em menor grau, a producdo de
PGE2.
AGUILAR et al.,, Ensaio pré-clinico 8 dias. Avaliacdo da atividade anti-inflamatdria de Atividade anti-inflamat6ria em ambos os extratos,
2002. Peru/ inglés.  in vivo e in vitro dois extratos diferentes de U. tomentosa. sendo esta atividade muito mais evidente com o
96 ratos, extrato hidro alcodlico.
sexo feminino.
MUR et al., 2002., Ensaio clinico. 40 52 semanas. Avaliacdo da seguranca e eficidcia de um Extrato de U.tomentosa ndo apresentou toxixidade e
Austria/ inglés. pacientes,  87% extrato de U.tomentosa em pacientes com reduzido ndmero de articulagbes dolorosas em
sexo feminino. artrite reumatoide ativa (AR) comparacao ao placebo em pacientes com AR.
21 receberam
extrato e 19
receberam
placebo.
(AKESSON; Ensaio pré-clinico 6-8 semanas. Avaliacdo do impacto da C-Med Agente potencial para acelerar clinicamente a
PERO; IVARS, invivo ein vitro 100® no sistema imunoldgico, induzido recuperagdo de pacientes com leucopenia. Efeitos
2003. Suécia/ 6 ratos, sexo Mecanismos envolvidos na aceleracdo anti-inflamatorios podem ser devidos a
inglés. feminino. da recuperacgdo a inibicdo da producao de TNFa.

da leucopenia.
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(continuacéao)

Autor/ano Tipo de estudo Duracéo Caracteristicas Concluséo
Local/idioma e populacédo
CISNEROS; Ensaio pré- 8 dias. Potencial antiinflamatdrio da Conferiu protecdo ao epitélio bronquiolar do pulméo,
JAYO; clinico in vivo U.tomentosa na prevencdo ou podendo ser indicativo de atividade anti-inflamatéria
NIEDZIELA, 136 ratos, sexo modulacédo ou modulacdo de lesdo pulmonar induzida por O3.
2005. Estados masculino. Leséo pulmonar induzida por Ozénio.
Unidos/ inglés.
(MFF e DA Ensaio pré 5 dias. Avaliacdo do efeito renoprotetor da O Tratamento com U. tomentosa promoveu
SILVA, 2011). clinico in vivo, U.tomentosa sobre protecdo funcional avaliada pelo aumento do clearance
Brasil/ portugués. 35 ratos, sexo a funcdo renal, a excrecdo urinaria de de
masculino. peroxidos e creatinina, redugdo da peroxidacdo e TBARS urinarios,
malondeladeido de ratos com LRA 0
isquémica induzida que pode estar relacionado as atividades antioxidantes
experimentalmente. e anti-inflamatdrias do fitoterapico.
(ROJAS- Ensaio pré-clinico 3 dias. Avaliar a atividade anti-inflamatéria Inibicdo da ativacdo do fator nuclear-kB (NF-kB), que
DURAN et al., in vivo, 18 ratos da mitrafilaina, um alcaloide isolado regula o
2012. Franga/ sexo feminino. da U.tomentosa. respostas imunes e anti-inflamatérias. Podendo ser um
inglés. novo componente para o desenvolvimento de
tratamento anti-inflamatério.
DREIFUSS et al., Ensaio pré- 14 dias. Comparar os efeitos anti-neoplésicos Expressiva atividade anti-neoplasica e antioxidante e

2013. Brasil/
inglés.

clinico, 18 ratos
sexo masculino.

de um extrato hidro-coloidal bruta
(BHE) U.tomentosa com as duas
fragbes derivadas, testados contra o
tumor primario
da linhagem Walker-256 Dreifuss
modulacéo do estresse oxidativo.

indicam uma atividade anti-inflamatéria. No total, a
reducdo da citocina TNF-a
melhorar algumas caracteristicas desse tumor.
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(continuacéao)

Autor/ano Tipo de estudo e Duragéo Caracteristicas Concluséo
Local/idioma  populagéo
DE PAULA et Ensaio clinico de 8 semanas. Avaliacgdo da atividade anti- A utilizacdo da U.tomentosa pode ser benéfica em
al., 2015. fase Il. 51 inflamatoria e antitumoral da pacientes com céncer avancado, melhorando sua
Brasil/ inglés.  individuos (33 a U.tomentosa no tratamento de qualidade
85 anos), 47% sintomas de pacientes com cancer da vida e reducdo da fadiga. O mecanismo de agéo ndo
sexo feminino. terminal parece estar relacionado & propriedade anti-
inflamatoria
da planta.
DIETRICH et Ensaio pré-clinico 6 semanas. Investigar o  potencial  efeito Apresentou um efeito protetor sobre o dano urotelial
al., 2015. in vivo. 446 ratos, terapéutico da fragdo purificada de induzido por (CH) controle da dor visceral, reducdo os
Brasil/ inglés.  sexo masculino. glicésidos de é&cido quinovico em niveis de IL-1B e regulagdo dos receptores P2X7.

ratos com cistite hemorragica (CH)
induzida.

Promissoras propriedades anti-inflamatorias.
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4. DISCUSSAO

Ensaios pré-clinicos in vivo e estudos clinicos de fase Il realizados em humanos,
demonstraram a seguranca, caracterizando a U.tomentosa de natureza ndo toxica e o controle
farmacoldgico, propriedades anti-inflamatorias s&o bem conhecidas através de seus efeitos
benéficos no tratamento de doencas inflamatorias cronicas, como osteoartrite e artrite
reumatoide (PISCOYA et al., 2001; MUR et al., 2002; DE PAULA et al., 2015).

O extrato da U.tomentosa foi utilizado em um ensaio clinico com 45 individuos com
osteoartrite de joelho, com finalidade em avaliar seus efeitos anti-inflamatorios e
antioxidantes, demonstrando uma tratamento eficaz com rapida reducdo da dor e funcgéo
melhorada, atribuindo que suas propriedades anti-inflamatdrias podem resultar da capacidade
de inibir o TNFa e, em menor grau, a producdo de PGE2 (PISCOYA et al., 2001).

Os principais componentes da U.tomentosa que lhe confere potencial imuno-
estimulante sdo os alcaloides oxindolicos e inddlicos, sendo os acidos glicosideos quindvicos
0s que apresentam atividade anti-inflamatéria e antioxidante, apontados em um estudo
avaliando o efeito renoprotetor em lesdo isquémica induzida em ratos, como fator de
reparacdo celular, agindo através da alta concentracdo de flavonoides que sequestram as
espécies reativas de oxigénio, reduzindo o estresse oxidativo e a inflamacéo, conferindo efeito
protetor (MFF e DA SILVA, 2011).

AGUILAR et al., 2002, avaliou em seu estudo pré-clinico in vivo, comparando o
extrato hidroalcoodlico e extrato aquoso liofilizado em diferentes concentracGes durante 8 dias,
utilizando 96 ratos, os extratos demonstraram inibir a ativagéo do fator nuclear-kB (NF-kB),
que regula o hospedeiro respostas imunoldgicas e anti-inflamatorias.

Ratos com pneumonite por inalagdo induzida por o0zbdnio foram tratados com U.
tomentosa observando um reducdo significativa no teor de necrose epitelial e principalmente
de macrofagos polimorfonucleares, os neutrofilos, presentes nas inflamagbes agudas,
conferindo protegdo ao epitélio bronquiolar do pulmé&o, podendo ser indicativo de atividade
anti-inflamatoria ou modulacdo de lesdo pulmonar induzida por O3. (CISNEROS, JAYO E
NIEDZIELA, 2005).

Os glicosideos de acido quindvico demonstraram reduzir o edema, a hemorragia, as
taxas de IL-1B e a migracdo de neutrofilos durante a cistite hemorragica (CH) em ratos,
demonstrando efeito protetor sobre o dano urotelial induzido pela C.H, controle da dor
visceral, reducdo dos niveis de IL-1B e regulacdo dos receptores P2X7. Os resultaods

caracterizam promissoras propriedades anti-inflamatorias da U.tomentosa, podendo assim
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contribuir para o tratamento de infecces do trato respiratério e urinario, que sdo condicGes
clinicas bem comuns (DIETRICH, 2015).

Um ensaio clinico em duas fases, duplo-cego e randomizado demonstrou que a
utilizacdo de um extrato de U. tomentosa, que € rico em alcaldides de oxindol e pentaciclicos,
mostrou reducdo significativa no nimero de articula¢des dolorosas e inchadas em comparagdo
ao placebo entre pacientes com artrite reumatdéide (53,2% vs. 24,1%) (MUR et al., 2002).

A avaliacdo da atividade anti-inflamatoria e antitumoral da U.tomentosa no tratamento
de sintomas de pacientes com cancer terminal, apontou como resultado apods intervencao
através da ingestdo do extrato da U.tomentosa, melhora na qualidade
da vida, reducdo da fadiga e peso corporal dos pacientes estabilizado. O mecanismo de acao
parece estar relacionado as suas propriedade anti-inflamatorias (DE PAULA et al., 2015).

Dentre as propriedades evidenciadas a respeito da U.tomentosa, o potencial anti-

inflamatorio, ratifica e fomenta uma maior seguranca da utilizacéo popular.

5. CONCLUSAO

As propriedades mais estudadas da U.tomentosa séo anti-inflamatdrias, antioxidantes,
imunoestimuladoras, antivirais e antitumorais. N&do foram encontrados estudos que avaliassem
sua atividade diurética, contudo, o seu potencial anti-inflamatorio, registrado na literatura,
viabiliza melhor compreensdo da extensdo dos seus efeitos e 0 consequente aprimoramento

das prescricdes destinadas ao tratamento de patologias inflamatérias.
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RESUMO: A Rhodiola rosea L. é uma planta amplamente distribuida em toda a Europa e
Asia, predominante em regides articas e montanhosas, sua agio terapéutica se da a presenca
de 28 compostos bioativos, que possuem acdo antidepressiva, anti-fadiga, cognitivo-
potenciadora, hepatoprotetora, anti-alergica, anti-inflamatdria, antioxidante, anti-inflamatéria
e anti-envelhecimento. O ensaio clinico contou com 25 voluntéarios, 12 do sexo feminino e 13
do sexo masculino, entre 20 e 40 anos, divididos aleatoriamente em 2 grupos. A amostra A
corresponde ao tratamento com o amido, a amostra B continha extrato seco de R. rosea. Ndo
foi possivel observar variacdo no peso dos participantes, e variagdes expressivas de pressao
arterial sistdlica, diastolica e frequéncia cardiaca entre os dias iniciais e finais de cada fase do
tratamento. A exposicdo a R.résea ndo causou modificacdes relevantes nos niveis glicémicos,
porém, gerou significativa variacdo nos valores de lactato. Ndo foram encontradas variacdes
significativas, na avaliacdo do esforco percebido pela escala de Borg. A suplementacdo com a
R. résea pode ser util em préaticas de atividades esportivas, principalmente em esportes de

endurance e resisténcia, a fim de neutralizar alteracGes fisiologicas.

Palavras-chave: Rhodiola résea, ensaio clinico, exercicio fisico e desempenho.

1. INTRODUCAO

A Rhodiola rosea L. é uma planta amplamente distribuida em toda a Europa e Asia,
predominante em regides articas e montanhosas. Popularmente conhecida como “raiz de
ouro” ou “Golden Root”, pertence a familia das plantas Crassulaceae, subfamilia sedoideae, e

género Rhodiola, atinge uma altura de 12 a 30 cm e produz flores amarelas e uma fragrancia
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de rosa quando cortada. (LINNAEUS 1749; SARATIKOVE E KRASNOV, 1987,
NICOTRA, 2005; NABAVI et al., 2016).

Ha séculos as raizes da R. rosea tém sido utilizadas para a melhoria da resisténcia
fisica, recuperacdo do desempenho atlético, desempenho mental, longevidade, prevencéo de
doencgas provocadas por altas latitudes, tratamento de fadiga, depressdo, anemia, impoténcia,
indisposicdo gastrintestinal, infeccbes e desordens do sistema nervoso (KELLY, 2001;
SHEVTSOV et al.,, 2003; PANOSSIAN; WIKMAN; SARRIS, 2010; LEKOMTSEVA,;
ZHUKOVA; WACKER, 2017).

Sua atividade adaptogena possui dupla acdo, ou seja, determina efeito estimulante ou
sedativo, dependendo da necessidade do individuo diante de uma situacdo particular,
como aumentar a atencdo e a resisténcia na fadiga, e prevenir, atenuar e reduzir os distarbios
induzidos pelo estresse e relacionados aos sistemas neuroenddcrinos e imunologicos
(SARATIKOV E KRASNOV, 2004; PANOSSIAN E WIKMAN, 2009; PANOSSIAN;
WIKMAN; SARRIS, 2010; SEELY; CHUANG et al., 2015; MAO et al., 2015;
LEKOMTSEVA; ZHUKOVA; WACKER, 2017).

Estudos cientificos de avaliacdo fitoquimica, atribuem a acao terapéutica da R.résea a
presenca de 28 compostos bioativos divididos em 6 grupos distintos, fenilpropandides,
derivados de feniletanol, flavanoides, monoterpenos, triterpenos e acidos fenolicos, que
possuem acdo  antidepressiva, anti-fadiga, cognitivo-potenciadora,  anti-anoxia,
hepatoprotetora, anti-alergica, anti-inflamatdria, antioxidante, anti-cancerigena, anti-
inflamatdria e anti-envelhecimento (SARATIKOV E KRASNOV 1967; KURKIN E
ZAPESOCHNAYA, 1985; AKGUL et al., 2004; MA et al.2006; AVULA et al., 2009;
NABAVI et al., 2016).

Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia da utilizacdo via oral do extrato

seco padronizado da R. rosea, por praticantes de atividade fisica.
2. METODOLOGIA
2.1. Selecdo de voluntarios
O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido TCLE (Anexo 1),
foram submetidos e aprovados sob niimero 2.891.986, pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins, com posterior cadastro do ensaio

clinico no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.
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Este projeto segue o Manual Técnico do Ministério da Saude (Brasil, 2008)
“Instrug¢des operacionais: Informagdes necessarias para a conducdo de ensaios clinicos com
fitoterapicos”.

Os voluntarios foram abordados em grupos de corrida na cidade de Palmas- TO, foram
orientados a respeito do protocolo experimental e a necessidade do preenchimento do termo
de consentimento concedendo aos pesquisadores o direito de usar os materiais para realizar os
testes necessarios, assim como material cientifico a respeito da R. rosea. Apos a triagem,
foram selecionados 25 voluntarios, 12 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, divididos

aleatoriamente em 2 grupos.

2.2. Critérios de inclusédo e exclusdo

Os individuos incluidos na pesquisa tinham idade entre 20 e 40 anos, de ambos 0s
sexos, praticantes de atividade fisica na modalidade corrida com periodo de 3 vezes na
semana.

Foram excluidos individuos que apresentem risco de morbidades segundo a
classificacdo da circunferéncia da cintura (WHO, 1998) e/ou histérico médico de doengas
cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e distdrbios musculares, individuos fumantes, que
apresentarem disturbios enddcrinos, gestantes, que utilizassem substancias estimulantes como
alcool, drogas ilicitas, cafeina, cha verde, gengibre, canela, guarana, ou qualquer formulacao
gue contenha substancia estimulante pelo menos uma semana antes do teste e durante todo o
desenvolvimento da pesquisa. Além de recusa a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido.

2.3. Protocolo experimental

Ensaio clinico randomizado duplo cego controlado, comparando o efeito do extrato
seco padronizado de R. résea com um placebo (amido) em voluntarios praticantes de corrida
na cidade de Palmas-TO.

As amostras do extrato da R. rosea e o placebo (amido) foram obtidas em uma
farmacia de manipulacdo da cidade de Palmas-TO, devidamente regulada pelos 6rgédos de
salde, acondicionados em capsulas gelatinosas idénticas, acondicionadas em frascos e
rotuladas com as letras A e B sem que os pesquisadores e participantes saibam qual o

tratamento esta sendo empregado inicialmente (teste duplo-cego).
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O protocolo experimental foi adaptado dos estudos de Noreen et al. (2013) e Carneiro
et al. (2014), e segundo o Manual Técnico do Ministério da Saude (Brasil, 2008) “Instru¢des
operacionais: Informacdes necessarias para a condugdo de ensaios clinicos com fitoterapicos”.

A amostra A corresponde ao tratamento com o amido, o frasco continha 7 capsulas
com 300mg de amido cada. A amostra B continha 7 capsulas com o extrato seco de R. rdsea
padronizado a 1% de rosavina e 3% de salidrosideo, seguindo a dose utilizada por Noreen e
colaboradores (2013), de 210 mg/dia R. rdsea. Os voluntarios ingeriram 1 capsula pela
manha.

Os 25 voluntérios foram distribuidos em 2 grupos de maneira aleatéria, como ilustrado
na Tabela 1, de forma que na primeira semana (tratamento 1) o grupo 1 foi avaliado quanto ao
uso do placebo, amostra A durante 7 dias, seguido do intervalo de limpeza do organismo, que
durou 7 dias e posteriormente o tratamento 2 com R. résea, amostra B, durante 7 dias, 0 grupo
2 seguiu a ordem inversa, utilizando O placebo Amostra B no primeiro tratamento e a amostra

A no segundo tratamento.

Tabela 1. Protocolo experimental

Tratamento 1 Dias sem Tratamento 2
(7 dias) tratamento (7 dias)

1 Amostra A (n=13 H) 7 dias Amostra B (n=13 H)

2 Amostra B (n=12 M) 7 dias Amostra A (n=12 M)
(Amostra A: placebo (amido), Amostra B: R. rdsea).

Grupo

2.4. Avaliacao da pressao arterial, frequéncia cardiaca e glicemia

Todos os voluntarios foram submetidos a afericdo da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca antes e apds a atividade fisica (corrida) com o auxilio de um aparelho eletrénico
portatil (Omron HEM-7113).

A avaliacdo da glicemia capilar e lactato capilar foram realizados apds a atividade
fisica utilizando aparelhos eletrdnicos portateis, Accu cheque active e Accutrend® Plus —

Roche respectivamente.


https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/diagnosticos/poc/autocontrolo/accutrend-plus-autocontrolo/
https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/diagnosticos/poc/autocontrolo/accutrend-plus-autocontrolo/
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2.5. Avaliacdo subjetiva do esforgo percebido

Os participantes foram avaliados ao final da realizacdo do exercicio, através da Escala
de Borg (anexo 3), com variacdo numérica de 6 a 20 pontos (Borg, 1998, 2000), com

perguntas referentes percepgdo subjetiva do esforco, apds orientacdo verbal prévia.

2.6. Andlise de dados

Os dados foram armazenados em planilhas e avaliados utilizando software Graph Pad
Prism 6.0. Analisados através da analise descritiva, ANOVA e teste de Tukey para

comparacao entre as médias dos grupos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra, composta por 25 voluntarios, apresentou prevaléncia de individuos do sexo
masculino, cuja parcela corresponde a 52% (n= 13) do total avaliado. Os voluntarios
acompanhados possuiam entre 23 e 44 anos de idade. A fragdo majoritaria destes, contudo,
possuia entre 34 e 44 anos, 0 que representa 56% (n=14) da amostra, conforme demonstrado
na Tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do das variaveis de caracterizacao.

Idade (anos) F. A F.R (%)
23-33 11 44
34-44 14 56
Total 25 100
Sexo F.A F.R (%)

Feminino 12 48
Masculino 13 52
Total 25 100

Durante o periodo de exposicdo dos voluntarios ao fitoterapico, ndo foi possivel
observar variagdo no peso dos participantes, considerando o periodo compreendido entre o

primeiro e o ultimo dia de tratamento, consoante figura 1. No mesmo sentido, alias, foram os
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resultados obtidos durante o periodo de uso do placebo, conforme evidenciado também na

figura 1.
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Figura 1. Avaliacdo do peso entre os grupos placebo e teste (Rhodiola résea) entre os dias

iniciais e finais da aplicagéo dos tratamentos (n=25).

Nesse sentido, considerando o periodo em que foram realizados os testes, ndo foi
possivel concluir que a utilizacao do fitoterapico produziu, como efeito terapéutico, a reducéao
de peso. Sendo assim, importa destacar que, embora essa planta medicinal por vezes seja
comercializada para perda de peso, ndo h4, na literatura cientifica, qualquer apontamento que
comprove essa suposta finalidade.

E indispensével ressaltar que todos os voluntarios foram orientados a manter o padréo
alimentar, bem como a rotina e intensidade dos exercicios fisicos, a fim de que fosse possivel
assegurar a inexisténcia de qualquer viés nos resultados obtidos com a pesquisa.

No que diz respeito a avaliacdo da pressdo arterial sistolica (figura 2) e diastolica
(figura 3) entre os grupos analisados, do mesmo modo, ndo foram encontradas variag0es

expressivas entre os dias iniciais e finais de cada fase do tratamento.
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Figura 2. Avaliacdo da pressdo arterial sistélica entre os grupos placebo e teste (Rhodiola

résea) entre os dias iniciais e finais da aplicacdo dos tratamentos (n=25).
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Figura 3. Avaliacdo da pressao arterial diastdlica entre os grupos placebo e teste (Rhodiola

résea) entre os dias iniciais e finais da aplicacdo dos tratamentos (n=25).

Note-se, ainda, que as mesmas constatacGes foram obtidas a partir da analise da
frequéncia cardiaca dos voluntarios. Vale dizer, no periodo compreendido entre o dia inicial e
final de acompanhamento, em cada um dos tratamentos, bem como no comparativo entre o
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placebo e o teste (R.résea), ndo foram verificadas diferencas significativas nos valores da
frequéncia cardiaca (figura 4).
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Figura 4. Avaliacdo da frequéncia cardiaca entre os grupos placebo e teste (Rhodiola rosea)

entre os dias iniciais e finais da aplicacdo dos tratamentos (n=25).

Procurando avaliar os efeitos que a suplementacdo cronica a base de R.résea durante
quatro semanas pode causar no desempenho esportivo de atletas em exercicio de resisténcia,
Parisi et al.(2010) realizou um ensaio clinico e constatou que os parametros analisados nédo
foram afetados, quando comparados aqueles obtidos no tratamento a base de placebo. Em
particular, a frequéncia cardiaca foi a essencialmente a mesma nos dois grupos.

Por outro lado, resultados divergentes foram encontrados por Noren, el al. (2013), isso
porgue, em seus estudos, a ingestdo de R. rosea apontou significativa reducdo da frequéncia
cardiaca, quando considerado o periodo de aquecimento moderado de um teste de endurance.

E possivel concluir, entdo, que o uso do fitoterapico analisado ndo permitiu constatar
quaisquer alteracbes cardiometabolicas, o que indica, a0 menos em tese, que portadores de
cardiopatias possam se beneficiar dos efeitos terapéuticos da R.résea, como a melhora no
desempenho na realizacdo de exercicios fisicos e reducdo de fadiga.

Seguindo a mesma linda das conclusdes anteriormente apresentadas, a glicemia dos
voluntarios, durante o periodo em que ficaram expostos ao fitoterapico, ndo apresentou
alterac6es significativas, considerando o tempo compreendido entre o primeiro e ultimo dia de
tratamento. O mesmo padrdo foi constatado durante o periodo de exposi¢do dos participantes
ao placebo (figura 5).
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Figura 5. Avaliacdo glicemia entre os grupos placebo e teste (Rhodiola rdsea)
entre os dias iniciais e finais da aplicagdo dos tratamentos (n=25).

Veja-se, portanto, que a exposi¢cdo a R.rosea ndo causou modificacdes relevantes nos
niveis glicémicos, 0 que nos permite concluir, a0 menos hipoteticamente, que se esta
reforcando a possibilidade de utilizacdo deste fitoterapico por diabéticos que utilizam
medicacdes hipoglicemiantes.

Quando analisados os niveis de glicose nos resultados do experimento de Parisi et al.
(2010), ndo foram encontradas diferencas significativas comparando a suplementacdo de
quatro semanas da R. rosea e o placebo. O que pode ser explicado pela capacidade da
suplementacdo da R. résea de aumentar a utilizacdo de &cidos graxos tanto no apogeu quanto
na recuperacdo, poupando glicogénio, mecanismo que pode determinar uma recuperacdo mais
facil apds exercicio.

Diferentemente do constatado nas analises anteriores, a exposicdo dos voluntarios ao
tratamento utilizando o extrato seco padronizado da R.rosea causou significativa variagdo nos
valores de lactato, se comparado o dia final de exposicdo a R.résea e o ultimo dia de
exposicdo ao placebo. Foi possivel notar, também, reducdo significativa entre os valores de
lactado colhidos no dia inicial do tratamento com o fitoterapico e aqueles obtidos no ultimo
dia de exposigéo (figura 6).
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Figura 6. Avaliacdo lactato entre os grupos placebo e teste (Rhodiola rdsea)
entre os dias iniciais e finais da aplicagdo dos tratamentos (n=25).

Os resultados evidenciam que a utilizacdo da R.résea € capaz de promover
significativa reducdo de fadiga e melhora na performance e desempenho em atletas ou
praticantes de atividade fisica.

Nesse mesmo sentido foram as conclusGes obtidas apdés um protocolo de
suplementacédo de quatro semanas em um ensaio clinico com a utilizacdo do extrato seco de R.
résea, em que atletas foram submetidos a um teste de exaustdo cardiopulmonar, e foram
avaliados quanto aos niveis de lactato sanguineo. Nesta oportunidade, foram verificados
niveis significativamente mais baixos de lactato e de creatina quinase, concluindo que a
suplementacédo é capaz de reduzir os niveis de producao de acido lactico, atrasar o inicio do
limiar de lactato e reduzir os danos na musculatura esquelética apds uma exaustiva sessao de
exercicios, reduzindo a fadiga e melhorando a resisténcia (PARISI, et al., 2010).

Por fim, cabe destacar que o esforco empreendido pelos voluntarios durante as
avaliacOes, foi acompanhada e registrada em uma escala subjetiva de percepcéo de esforco.
Da analise dos dados coletados foi possivel verificar que os resultados, muito embora
refletissem percepgdes individuais, ndo demonstraram variagOes significativas, quando os

voluntarios utilizaram o tratamento com a R.résea em comparagéo com o placebo (figura 7).
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Figura 7. Avaliacdo da percepcdo subjetiva de esforco segundo escala de Borg, entre os
grupos placebo e teste (Rhodiola rdsea) entre os dias iniciais e finais da aplicacdo dos

tratamentos (n=25).

Nos estudos de Parisi et al., (2010), a avaliacdo da intensidade, fadiga e esforco
percebido pelos atletas durante o teste, avaliadas através do Escala de Borg, foi
substancialmente a mesma ap06s a utilizacdo da R. rdsea ou apds a ingestdo de placebo.

A classificagdo do esforco percebido com a utilizacdo de uma dose aguda de R.rosea
durante um exercicio de endurance foi significativamente menor com a utilizacdo da R. résea
em comparacdo com o placebo (NOREEN, et al., 2013).

Os resultados de um ensaio clinico utilizando cafeina, que € um dos suplementos
ergogénicos mais utilizados como responsaveis pela melhora no desempenho e performance
em treinamentos, apontaram que a suplementacdo de cafeina, quando comparada ao placebo,
geraram melhorias semelhantes no desempenho do teste incremental maximo, como o tempo
até a exaustdo, juntamente com a taxa de esfor¢o percebido, sugerindo que o placebo é tdo
eficaz quanto a cafeina na melhora dos resultados de desempenho (BRIETZKE et al., 2017).

A R. résea parece mostrar atividade adaptogénica em varios processos fisiologicos,
mecanismos metabdlicos, estimulagdo a utilizacdo de acidos graxos, funcdo ergogénica e
melhorar a resisténcia do corpo aos esforgos fisicos extenuantes. No entanto, a sua funcéo
ergogénica ainda ndo é bem esclarecida, estudos a respeito foram realizados com resultados
conflitantes (WALKER; ROBERGS, 2006).
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4. CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a suplementacdo com a R. rosea pode ser util em préaticas
de atividades esportivas, principalmente em esportes de endurance e resisténcia, a fim de
neutralizar alteracBes fisioldgicas. As conclusdes preliminares deste estudo devem ser
estendidas para um numero maior de sujeitos, objetivando confirmar os resultados obtidos
para agora, € mesmo ter um conhecimento mais claro a respeito de outros possiveis efeitos

da R. Rosea.
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ANEXO II
ESCALA SUBJETIVA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG
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Mestrado Profissional em Ciéncias da Salde
Curso de Nutricdo

Avaliacdo do potencial terapéutico do extrato seco padronizado de Rhodiola résea em
praticantes de atividade fisica

Participante:

Classificacdo da percepcao de esforgco segundo Escala de Borg (2000).
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