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0 tratamento s.c., 0s animais receberam o marcador (10% de
carvéo ativado e 5% de goma ardbica; 0,2 ml/animal; v.0.), 20
min depois foram sacrificados por deslocamento cervical e a
distancia percorrida pelo marcador em relagdo ao comprimento
total do intestino delgado foi expressa como percentagem. Na
segunda etapa, os animais foram tratados com veiculo (10 ml/
kg, v.0.), LCU (600 mg/kg, v.0.), L-arginina(600 mg/kg, i.p.) ou L -
arginina30 min antesdaadministracéo do LCU. Umahoraapds
0 tratamento oral ou 30 min apos o tratamento i.p., 0S animais
receberam o marcador para o calculo da distancia percorrida
pelo mesmo. Na terceira etapa, 0s animais foram tratados com
veiculo (10 ml/kg, v.0.), clonidina (0,1 mg/kg, v.0.), LCU (600 mg/
kg, v.0.) ou ioimbina (1 mg/kg, i.p.). Outros dois grupos foram
tratados com ioimbina, antagonista a2-adrenérgico, 10 min an-
tes de clonidina ou LCU, nas mesmas doses. Uma hora apés o
tratamento oral ou 30 min apds o tratamento i.p. foi administra-
do o marcador.

Paraavaliarmosumapossivel atividade anticolinérgica
do LCU, utilizamos 0 modelo de transito gastrintestinal
estimulado por fisostigmina, um inibidor da colinesterase. Os
animais foram tratados oralmente com veiculo (controle
fisostigmina, 10 mi/kg), atropina (5 mg/kg), LCU (600 mg/kg), ou
atropina em associacdo ao LCU. Imediatamente apos o
tratamento, osanimaisreceberam fisostigmina (0,25 mg/kg, i.p.).
O grupo controle normal foi tratado com veiculo (10 ml/kg, v.o.)
e recebeu agua destilada (i.p.) em substituicéo a fisostigmina
Apos 1 h do tratamento, os animais receberam 0 marcador.
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Resumo

Realizou-se estudo clinico duplo-cego controlado com
placebo, buscando-se comprovar os efeitos tonicos em ativida-
defisicaatribuidosasraizesde Pfaffia glomerata. Foramtriados
38 voluntarios normais e realizou-se testes ergoespirométricos,
com medicgo de V Oz méximo, cargamaximaatingida, frequéncia
cardiaca subméxima e nivels sanguineos de lactato no inicio e
no fim do teste. Os voluntarios receberam o extrato das raizes
ou placebo por seis meses. Ocorreu apenas uma desisténcia no
grupo placebo, ndo se verificou alteragdes clinico-laboratoriais
e anotou-se manifestagdes minimas de efeitos adversos. O tes-
te ergoespirométrico realizado no inicio e no fim do estudo clini-
co ndo evidenciou alteragdes positivas ou negativas nos varios
parémetros analisados. Concluiu-se que, nos termos do proto-
colo utilizado e com o nimero de voluntérios envolvidos, que o
extrato padronizado dasraizes de Pfaffia glomerata ndo promo-
veu beneficios aos voluntérios em termos de aptidéo e ativida-
defisica.

Abstract

This double-blind clinical study controlled with placebo,
being looked for to check the tonic effects in physical activity
attributed to the roots of Pfaffia glomerata. It was selected 38
normal volunteersand it took place ergoespirometric tests, with
mensuration of V Oz maximum, reached maximum load, frequency
heart and blood levels of lactato. The volunteers received the
extract of theroots or placebo for six months. It just happened a
waiver in the group placebo, it was not verified clinical-
laboratorials alterations and it scored minimum manifestations
of adverse effects. The ergoespirometric test accomplished in
the beginning and at the end of the clinical study it didn’t evi-
dence positive or negative dterations in the several analyzed
parameters. It was ended that, in the terms of the used protocol
and with the number of involved volunteers, that the standard-
ized extract of the roots of Pfaffia glomerata didn’'t promote
benefits to the volunteersin aptitude terms and physical activity.
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O envelhecimento provocaumasérie de alteragesfisiol 6-
gicas e anatbmicas nas pessoas, destacando-se 0s problemas
relacionados a atividade fisica e ateragdes cardiovasculares,
com declinio da captagdo de oxigénio, da frequéncia cardiaca
maxima, do débito cardiaco méximo, da capacidade de perfusdo
periférica, dentre outros . Diversas plantas apresentam a capa-
cidade de aumentar a resisténcia a diversos tipos de
eﬂrreﬁz’m, tanto na érea de performance psicomotora e de-
sempenho cognitivo de voluntérios jovens e idosos como em
pesquisas voltadas ao esportes’g.

Nesse contexto, testou-se um extrato padronizado das
raizes de Pfaffia glomerata (Spreng.) Pedersen, conhecidascomo
“ginseng” brasileiro e amplamente utilizadas por idosos como
produtos “tonicos’ paraamemdria e para a atividade fisica.

Material eM éodos

Padronizagéo do produto: A plantafloridafoi coletadaem Porto
Rico (PR) e botanicamenteidenfiticada; asraizesforam adquiri-
dos do mercado de drogas vegetais e submetidas a controle de
quali dade’. Os extratos foram preparados por turbélise com
solventes orgénicos, concentrados e levados a extrato seco
com excipiente (amido demilho) em‘ spray-dryer’ industrial. Esse
extrato seco foi padronizado em teor dasaponinatriterpénica3-
ecdisona e como placebo utilizou-se aglicar mascavo comum.

Critérios de incluso e exclusio e aspectos éticos. Foram triados
voluntariosidosos normais e com diferentes padroes de atividade
fisica. Excluiu-se voluntarios com diagnéstico de deméncias,
medicacao tipo nootrdpica, incapacitados para atividade fisicaou
com problemas cardiovasculares. Seguiu-se 0s termos da
Resolugéo CNS ne 1961, e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Eticada instituicgo.

Protocol o do estudo clinico: O procolo envolveu umaanamnese
inicial, coleta de sangue para testes laboratoriais, avaliacéo
cardiol égicacom ECG de repouso eteste ergométrico com ECG
de esforco. A fase inicial da pesquisa envolveu o teste
ergoespirométrico basal e medi¢&o do lactato sanguineo; também
realizou-se a medic¢éo daviscosidade sanguinea. Seis meses apds,
repetiu-se 0 protocolo com a repeticéo de todos esses testes.

Teste ergoespirométrico e acido latico: Utilizou-se um
cicloergbmetro de membrosinferioresmodelo MET 300, no qual
realizou-se teste de esforco incremencial. As medidas foram
realizadas no repouso, durante o exercicio (25 watts até a
exaustao) e no periodo de recuperacdo utilizando-se um sistema
metabdlico integrativo VistaCX; o ar expirado pelos voluntari-
0s era conduzido ao sistema por uma canulade PV C. O consu-
mo de oxigénio e a producdo de gas carbdnico foram medidos
por calorimetria indireta respiratoria pelo método de circuito
aberto. A frequénciacardiacafoi medidapor um monitor cardiaco
que opera por telemetria, modelo Vantage X L.

Coletou-se sangue do I6bulo de orelha dos voluntarios

nas diversas fases do teste, e empregou-se um analisador de
lactato marca Yellow Springs|nstruments, mod 1500 Sport (USA).

Esquema de tratamento e acompanhamento: Distribuiu-se os
voluntarios nos grupos Pfaffia e placebo, a ocando-os daforma
0 mais homogénea possivel quanto aos varios parametros.
Submeteu-se os voluntarios a seis meses de ingestdo da droga
vegetal (2 cdpsulas de300 mg de extrato seco) ou placebo (2
capsulas de 500 mg). Os voluntarios retornaram ao servico a
cada 1-2 meses para avaliacdo do estado gerd e de possivels
efeitos tanto negativos como positivos.

Medida da viscosidade sanguinea: Foi realizadacom o aparelho
“Wells-Brookfield Cone/Plater Viscosimeter”, que permite
determinar a viscosidade absoluta de fluidos e amostras de
pequenos vol umes .

Analise estatistica: Os dados foram analisados por Andlise de
Variéncia de umavia (ANOVA), seguida de comparagdes pelo
Teste de Duncan, com nivel de significanciade p < 0,05.

Resultados

Caracterizacdo do extrado padronizado BNT-08: A identifi-
cacdo botanicadaespéciefoi confirmada pel o especialista prof.
JoséfaCarlosde Siqueira(PUC-RJ). O controle de qualidade foi
realizado em termos farmacognosticos, comparando-se o lote
de mercado com o lote coletado e botanicaente identificado. O
extrato seco foi padronizado por HPL C em 0,96% de 3-ecdisona.

Sdlecdo e caracteristicas dos voluntarios. Foram avaliados 44
voluntérios do sexo masculino, com seis exclusdes, sendo 4 por
hipertensdo sem controle, 1 com ECG de esfor¢o sugestivo de
obstrucdo coronariana, 1 voluntério por alteracdes diversas nos
exames|aboratoriaise outro 1 que ndo conseguiu realizar oteste
de ergoespirometria. Iniciou-se o estudo com 37 voluntarios,
mas 1 do grupo placebo descontinuou o tratamento e foi
eliminado, finalizando-se o estudo com 36 voluntérios.

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos de voluntarios do estudo
clinico

Caracteristicas Grupo placebo | Grupo Pfaffia
N 18 18

Idade (média+ dp) 59,7+ 6,6 61,7+7,3
3°grau (frequéncia) u 10

2°grau (frequéncia) 3 4

1°grau (frequéncia) 5 4

Raga branca (frequéncia) | 16 16

Raca negra (frequéncia) 0 1

Orientais (frequéncia) 3 1
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Tabela 2. Dados da viscosidade sangiiinea dos voluntérios

Grupo Viscosidadeinicial Viscosidadefinal N
Placebo 4,0+06 38+04 * 15
Pfaffia 42+06 39+05* 15

*  Estatisticamente diferentes dos valores da fase inicial (p < 0,05). Dados da ergoespirometria.

A ergoespirometria forneceu uma série de informagdes da fisiologia do exercicio, que foram utilizadas conjuntamente com
outra tese de pos-graduacdo (mestrado em farmacologia, &rea de fisiologia do exercicio). No presente caso, foram destacados
alguns desses itens que mai's global mente expressam o desempenho nesse teste. Os valores correspondem aos realizados no inicio
eno final do periodo de administracao do medicamento ou placebo.

Tabela 3. Dados da ergoespirometrianasfasesinicial efina do experimento (N= 18 nos dois grupos)

Parémetros do teste FASEINICIAL FASEFINAL

Placebo Pfaffia Placebo Pfaffia
VOz méximo
(ml/kg/ml) 31,9+98 330+114 34,0+98 356+11,3
(I/min) 2,3+0,7 24+09 25+0,7 25+0,8
FC méxima(bpm) 157,6+15,0 155,2+15,0 1599+ 135 160,6+ 154
Cargamaxima (watts) 181,1+50,1 168,4+ 54,6 181,7+50,7 170,8+ 60,6
Lactato (Mmol)
Nno repouso 1,38+0,61 1,21+044 1,83+0,88 1,84+0,68
no final do exercicio 752+1,98 6,27+1,95 7,71+2,63 8,00+4,00

ANOVA, ndo significante

Dados toxicoldgicos e de efeitos adversos: Durante o
tratamento, ocorreram citacdes de efeitos adversos em sete
voluntarios, sendo quatro do grupo placebo (dores de estbmago,
fezes pastosas, dores na regido abdominal, erupcdes de pele,
salivacdo e gosto diferente na boca e secura na boca) e trés no
grupo Pfaffia (fezes pastosas, crise aguda de ansiedade e dois
casos de torpor). A avaliacdo comparativa dos exames
laboratoriais na fase inicial e apds seis meses de tratamento
também néo evidenciou alteracdes hematoldgicas ou
bioquimicas de sangue e urina que apontassem efeitos téxicos
promovidos pelo extrato.

Discussdo e Conclusfes

Como aliteraturaapontarel acdo entre condicionamento
fisico e performance cognitiva em idosos®, buscou-se realizar
este trabalho como complementacdo a avaliacdo cognitiva que
se realizava no mesmo grupo de voluntérios. O estudo foi
concluido com apenas uma desisténcia no grupo placebo, sem
alteragdes clinico-laboratoriais e com manifestagbes minimas
de efeitos adversos em sete voluntérios, o que evidencia ser o
extrato padronizado BNT-08 um produto de boa aceitacéo e
com baixa ocorréncia de reagdes negativas.

O teste ergoespirométrico realizado no inicio e no fim
do estudo clinico ndo evidenciou alteragfes positivas ou
negativas nos varios parametros analisados. A Unica alteragdo
ocorreu nos valores de lactato em repouso (no inicio do teste
ergoespiromeétrico), os quais atingiram valores atos na etapa
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final do tratamento para ambos os grupos placebo e tratado. Em
relacdo aviscosidade sanguinea, encontrou-sevaloresinferiores
aos encontrados no inicio do tratamento, porém em ambos os
grupos. Tais dados ndo mostram relagdo com o fator tratamento
dos voluntarios.

A avaliacdo dos outros dados da ergoespirometria das
fasesinicia efinal do estudo clinico mostra que ndo ocorreram
diferencas significativas entre o desempenho do grupo placebo
egrupo Pfaffia nosparémetrosV O2 méximo, freqiiénciacardiaca
submaxima, cargamaximadetrabal ho eniveisdelactato ao fina
do exercicio. A distribui¢do dos dados em subgrupos de acordo
com o padrdo de atividade fisica igualmente ndo possibilitou
evidenciar-se diferencgas significativas.

Esses resultados apontam a auséncia de efeitos
adaptativos da Pfaffia glomerata em termos do stress do
exercicio nos voluntarios participantes do estudo. Em relagdo
ao ginseng coreano, ha contradi¢des na literatura quanto a
obtencao de efeitos tdnicos em atividade fisica®. Tais
contradices, orarelacionadas a Pfaffia glomerata, carecem de
estudos complementares, com ampliagdo do nimero de
voluntérios ou do leque de doses testadas, de modo a confirmar-
se a auséncia desse efeito popular e comercialmente relatado.

Os dados obtidos permitem a conclusdo de que, nos
termos do protocolo utilizado e com o nimero de voluntarios
envolvidos, que o extrato padronizado das raizes de Pfaffia
glomerata ndo promoveu nenhum beneficio aos voluntarios
em termos de aptidéo e atividadefisica, contrariando uso popular
e propaganda comercia de diversos produtos contendo raizes
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de espécies deste género.
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Resumo

Em estudos recentes tem sido sugerido que os
flavondides, compostos de origem vegetal sendo encontrados
em varios produtos alimentares, possuem uma agdo inibitdria
devériossistemasenziméaticos. A inibi¢do daenzimaconversora
da angiotensina (ECA) tem sido utilizada no tratamento da hi-
pertensdo. O mecanismo de acdo dosinibidoresdaECA implica
naformagdo da Angiotensinall e nadegradacdo dabradicinina
O propésito do presente estudo foi de analisar a acdo da
quercetina na atividade da ECA através da avaliagdo do efeito
daangiotensinal (Al) e dabradicinina (BK) na pressao arterial
de ratos anestesiados. Foram utilizados neste estudo ratos
Wistar machos adultos. Estes animais foram anestesiados com
uretana e foi introduzida na traquéia uma canula de polietileno
(PE 240) parafecilitar arespiraggo. Tambémfoi isoladae canulada
(PE 50) a velajugular para administracdo das substancias em
estudo. Pararegistro da pressdo arterial foi introduzida na arté-
ria carétida comum esquerda uma canula de polietileno (PE 50)
acoplada a um transdutor de pressdo. A administracdo de BK
(10 nmol/kg, i.v.) induziu um efeito hipotensor, enquanto que a
administracdo de Al (0,1 nmol/kg) induziu uma resposta
hipertensora. Pré-tratamento com captopril v.0. (100 nmol/kg)
45 min antesei.v. (10 nmol/kg) 5 min antes aumentou significa-
tivamente a resposta a BK; embora captopril reduziu, também
significativamente, o efeito daAl. O tratamento com quercetina
viaoral (30 mg/kg) 45 min anteseviaintravenosa (5 mg/kg) 5min
antes aumentou significativamente o efeito da BK. O efeito da
Al foi significativamente reduzido por ambos os tratamentos.
Estes resultados sugerem que a quercetina potenciou o efeito
hipotensor da bradicinina e reduziu o efeito hipertensor da
angiotensina | através de agdo inibitoria sobre a enzima
conversora da angiotensina, portanto apresentando um meca
nismo de acdo semelhante ao captopril.

A enzimaconversoradaangiotensina(ECA) catalizaa
formagdo da angiotensina Il (All) a partir da angiotensina | e
participanadegradacéo dabradicinina(BK) em produtosinativos.
Inibidores da ECA sdo amplamente usados no tratamento da
hipertensdo, diminuindo a presséo arterial sem alterar a
frequéncia cardiaca?. A quercetina é um bioflavon6ide ampla-
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