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Resumo

Devido as suas propriedades antioxidantes e seqüestrador de radicais 
livres, os extratos da alcachofra têm sido usados na medicina popular 
como hepatoprotetor, no tratamento de doenças cardiovasculares e na 
inibição da biossíntese do colesterol. Os flavonóides e os polifenóis 
presentes nesses extratos são os responsáveis por essas ações. 

Abstract

Because of their antioxidant and free radical scavenging properties, 
extracts from artichoke have been used in folk medicine as hepa-
toprotective, in the treatment of cardiovascular diseases and in the 
inhibition of cholesterol biosynthesis. Flavonoids and polyphenols 
present in these extracts are responsible for such actions.

Introdução

Cultivada e empregada com finalidades terapêuticas pelos antigos 
egípcios, gregos e romanos, a alcachofra apresenta propriedades co-
lagoga, colerética, antiespasmódica, antidispéptica, hepatoprotetora e 
antitrombótica bem descritas na literatura. 

Considerado um vegetal de baixo valor calórico, rico em fibras e ferro, 
baixo teor de gordura, e por conter carboidratos, em sua maioria, for-
mados pela inulina, é, desta forma, indicado em dietas de diabéticos e 
pessoas com constipação intestinal e obesidade. Devido a sua riqueza 
nutricional, a alcachofra também é recomendada como antianêmico. 
Na França, a legislação permite a utilização de folhas de plantas, da 
droga moída ou extratos hidroalcoólicos como suplemento alimentar 
com as indicações ‘tradicionalmente usada como colerético e colagogo 
e para promover a eliminação renal de água’ (ALONSO, 2004; CARVA-
LHO et al., 2003; BLUMENTHAL, 2000; WEISS; FINTELMANN, 2000; 
GARCIA, 2000; PDR, 1998; BOTSARIS, 1997; NEWALL et al., 1996). 
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Parte usada

A droga consiste das folhas de Cynara scolymus L. 
(Asteraceae).

Distribuição geográfica

A alcachofra é uma planta de porte herbáceo, nativa 
do Mediterrâneo e norte da África, sendo possivel-
mente originada a partir de espécies selvagens, tais 
como Cynara cardunculus e Cynara horrida, naturais 
da flora daquelas regiões (ALONSO, 2004; BLUMEN-
THAL, 2000; WEISS; FINTELMANN, 2000; PDR, 
1998;BOTSARIS, 1997; NEWALL et al., 1996). 

Descrição macroscópica

Planta herbácea perene, podendo atingir 1m. de al-
tura; caule estriado ou sulcado, folhas pinatifadas, 
carnosas, pubescentes, denteadas e muito grandes 
(50 cm de comprimento e 25 cm de largura) com 
espinhos. A superfície superior é marrom-esverde-
ada e a inferior branco-acizentada, densamente co-
berta por espinhos. Pecíolo longo, com 1 cm de es-
pessura. As flores são azuis com grandes brácteas 
inermes ou sub-inermes; carnosa na base, verdes 
ou vermelhas, formando capítulos muito grandes 
(ALONSO, 2004; BRITISH PHARMACOPOEIA, 
1996; PIO CORRÊA, 1984). 

Constituintes químicos principais

Devido à instabilidade dos metabólitos secundários 
presentes nos extratos da alcachofra e responsáveis 
pelas suas atividade terapêuticas, diversos métodos 
analíticos foram desenvolvidos para a determinação e 
separação desses componentes, como a cromatogra-
fia de camada fina (TLC), cromatografia de fase re-
versa acoplada à cromatografia de líquida de alta per-
formance (RP-HPLC) (ADZET E PUIGMACIA, 1985; 
SÁNCHEZ -RABANEDA et al., 2003; SEVCIKOVA 
et al., 2002; SCHÜTZ et al., 2006a). Sevcikova et al. 
(2002) também argumentam que a TLC apresenta 
baixa resolução ou uma pequena reprodutibilidade 
e que; embora RP-HPLC apresente alta eficiência e 
reprodutibilidade adequada, as colunas cromatográ-
ficas são caras e utilizam grandes quantidades de 
solventes. Para superar esses problemas, Sevcikova 
e colaboradores propuseram a cromatografia micelar 
eletrocinética capilar (MEKC) para a análise do extra-
to da alcachofra. Esta técnica permitiu uma separa-
ção eficiente, análise rápida, baixo custo de corrida e 
o uso de solventes aquosos em vez de alcoólicos.

Os principais constituintes químicos da alcachofra 
são os polifenóis, principalmente os flavonóides. 
Schütz e colaboradores (2004) identificaram e quan-
tificaram, por HPLC e espectrometria de massa, 22 
metabólitos secundários presentes na alcachofra, 
sendo 11 ácidos cafeolquínicos (ácido cafeico, qua-
tro ácido monocafeoilquínicos, o ácido dicafeoilquí-
nico e 5 de seus derivados) e 8 flavonóides (três 
derivados da luteolina, 3 da apigenina, 1 da narige-
nina e a nariritina). Apigenina 7-O-glucoronídeo foi o 
principal flavonóide encontrado em todas as amos-
tras, enquanto que o ácido 1,5-cafeoilquínico repre-
sentou o principal ácido hidroxicinâmico isolado do 
‘coração’da planta. Por outro lado, a cinarina (ácido 
1,3-di-O-cafeoilquínico foi o componente predomi-
nante no suco devido a isomerização ocorrida duran-
te a extração. Durante o processo de industrializa-
ção da alcachofra ocorre perda considerável de ma-
terial na forma de resíduo que pode atingir 60% do 
material colhido. SÁNCHEZ-Rabaneda et al. (2003) 
identificaram 45 substâncias fenólicas presentes 
nesses resíduos, sendo que 33 foram isoladas pela 
primeira vez dos resíduos ou da própria alcachofra 
como o ácido gálico, o ácido protocatéico, a escule-
tina, o ácido p-cumárico, uma série de derivados da 
quercitrina como a rutina, o hiperosideo, a aviculari-
na, além da própria quercitrina, além de novos deri-
vados da luteolina. Numa determinação quantitativa 
dos componentes fenólicos de suplementos dieté-
ticos e de fitomedicamentos da alcachofra, Schütz 
et al. (2006b) puderam determinar a presença ma-
joritária do acido clorogênico em todas as amostras 
estudadas (exceto no suco das flores frescas), de 
derivados da apigenina, dos ácidos mono- e di-ca-
feoilquínicos, luteolina e naringenina.

Polifenóis: ácido 5-O-cafeoilquínico (ácido clorogê-
nico), o ácido 1,5-O-dicafeoilquínico (1,5-CQA), o 
ácido 1,3-O-dicafeoilquínico (cinarina) (SEVCIKO-
VA et al., 2002). A presença dos ácidos cafeico e 
clorogênico, da cinarina, do cinarosídeo, do esco-
molisídeo, de mono- e di- derivados do ácido ca-
feoilquínicos é relatada por uma série de autores 
(ADZET; PUIGMACIA, 1985; HINOU et al., 1985; 
NOLDIN et al., 2003; PANIZZI; SCARPATI, 1954; 
SÁNCHEZ-RABANEDA et al., 2003; SCHÜTZ et 
al., 2006a, 2006b; WANG et al., 2003). 

Flavonóides: narirutina, luteolina-7-O-rutinosídeo, 
luteolina-7-O-glucosídeo, apigenina-7-O-rutinosí-
deo, apigenina-7-O-glucosídeo. A presença desses 
flavonóides nas folhas da alcachofra foi descrita por 
diversos autores (ADZET; PUIGMACIA, 1985; HI-
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NOU et al., 1985; NOLDIN et al., 2003; SÁNCHEZ-
RABANEDA et al., 2003; SCHÜTZ et al., 2004, 
2006a, 2006b; WANG et al., 2003).

Sesquiterpenos: cinaropicrina, aguerina B, e gro-
sheimina. Sesquiterpenos glicosideos: cinarascolo-
sideos A, B e C (SHIMODA et al 2003). NOLDIN 
et al., (2003), também conseguiram obter a cinaro-
picrina de alcachofra cultivada no Brasil. 

Triterpenos: O lupeol foi obtido pela primeira da 
alcachofra por Noldin e colaboradores (2003); ta-
raxasterol e ß-taraxasterol (fitosteróis) (ALONSO, 
2004).

Composição alimentar por 100 g: calorias 49, pro-
teínas 2,4 g, lipídeos totais, 0,1 g, hidratos de car-
bono 9,5 g, fibra 2 g, água 82,5 g, colesterol 0 g, 
sódio 47 g, potássio 350 g, fósforo 130 g, cálcio 53 
g, ferro 1,2 mg, provitamina A 17 µg, vitamina E 0,2 
mg, tiamina 0,14 mg, riboflavina 0,01 mg, niacina 0,9 
mg, vitamina C 8 mg, cobre 320 µg, manganês 380 
µg, magnésio, sódio, ácido sílicico, ácido fosfórico 
(ALONSO, 2004; PIO CORRÊA, 1984).

Outros: São encontrados ainda na alcachofra: áci-
dos alifáticos (cítrico, fumárico, láctico, málico, 
succínico), enzimas (catalase, oxidase, peroxida-
ses, cinarase, ascorbinase, protease), carboidratos 
(inulina), sais minerais, taninos, mucilagens, óleos 
essenciais (muuroleno, ß-selineno, alfa-humule-
no, humuleno), pectina, galactosamina (ALONSO, 
2004). Além dos componentes mencionados acima, 
Schütz e colaboradores (2006a) identificaram uma 
série de derivados das antocianina-cianidinas na 
alcachofra.

Farmacologia

Atividade antimicrobiana

Os extratos clorofórmico, etanólico, butanólico e de 
acetato de etila das folhas, cabeça, e do talo dessa 
planta apresentaram atividade antifúngica e anti-
microbiana contra as bactérias Candida albicans, 
Candida lusitaniae, Agrobacterium tumefaciens, 
Micrococcus luteus, Escherichia coli, Salmonella 
typhimurium, Pseudomnonas aeruginosa, Bacilus 
subtili; e antifúngica contra Staphylococcus au-
reus, Saccharomyces cerevisiae, Saccharomyces 
carlsbergensis, Aspergillus niger, Penicillium oxa-
licum, Mucor mucedo, e Cladosporium cucumeri-
num em diferentes graus de inibição de acordo com 

o solvente e a parte da planta utilizada. O ácido 
clorogênico, a cinarina, a luteolina-7-rutinosídeo e 
o cinarosídeo apresentaram as maiores atividades, 
sendo mais ativas contra os fungos do que contra 
as bactérias. A concentração inibitória mínima ficou 
entre 50 e 200 µg/mL (ZHU et al., 2004, 2005). 

Atividade gastrintestinal

O uso tradicional do extrato da alcachofra em gastro-
enterologia se deve à sua ação antidispéptica que é 
mediada pela sua atividade colerética. Rodriguez et 
al. (2002) verificaram um aumento significativo no flu-
xo da bile, contribuindo assim para a redução do co-
lesterol, em ratos Wistar machos tratados durante 7 
dias consecutivos com extrato de folhas da alcachofra 
(100, 200, 400 mg/kg) contendo 1,5% de ácido ca-
feoilquínico (medido como ácido clorogênico) e 0,5% 
de flavonóides (medido como luteolina-7-glucosideo). 
O resultado foi significativamente melhor do que o 
obtido com o ácido diidrocólico, uma droga colerética 
conhecida que aumenta o fluxo da bile. Emendorfer e 
colaboradores (2005a, 2005b) verificaram a atividade 
antiespasmódica (idem) da alcachofra. A fração diclo-
rometano foi a mais promissora com uma IC50 de 0,93 
mg/mL. O seu componente principal, o sesquiterpeno 
cinaropicrina, apresentou uma potência semelhante à 
da papaverina, um antiespasmódico bem conhecido 
e 14 vezes mais potente que a fração total, com uma 
IC50 de 0,065 mg/mL (EMENDORFER et al., 2005b). 
Wegener e Fintelmann (1999) identificaram os flavo-
nóides e os derivados do ácido cafeoilquínico como 
sendo os responsáveis pela eficácia do extrato da al-
cachofra no tratamento de complicações digestivas 
como perda de apetite, náusea e dores abdominais. 

A alcachofra também tem sido utilizada com suces-
so por pacientes portadores da síndrome do intesti-
no irritado (BUNDY et al., 2004; HOLTMANN et al 
2003; MARAKIS et al., 2002, WALKER et al., 2001). 
Holtmann et al. (2003), realizaram um estudo envol-
vendo 244 pacientes portadores de dispepsia (129 
dos quais tratados com extrato de alcachofra e 115 
com placebo). Os voluntários receberam 320 mg do 
extrato duas vezes por dia durante seis semanas. Os 
resultados mostraram uma melhora significativa no 
alívio dos sintomas da doença para aqueles que rece-
beram o extrato. Em um estudo envolvendo 208 indi-
víduos portadores da síndrome do intestino irritado, 
Bundy et al. (2004), relataram uma sensível melhora 
(26,8%) após a utilização do extrato das folhas de 
alcachofra. Já no estudo realizado por Walker et al. 
(2001), 96% dos pacientes tratados apresentaram 
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uma melhora após a administração do extrato. Os 
sintomas da dispepsia também podem ser tratados 
com o mesmo extrato, como relatado por Marakis et 
al. (2002). Esses autores observaram uma redução 
de 40% nos sintomas de dispepsia em 526 pacientes 
(454 dos quais completaram o tratamento) tratados 
durante 2 meses com extrato da planta contendo um 
mínimo de 0,3% de flavonóides (calculado como lu-
teolina-7-glucosideo) e 2,4% de ácidos cafeoilquíni-
co (calculado como ácido clorogênico). Cada um dos 
participantes recebeu 1 ou 2 cápsulas de 320 mg 
diariamente. Esses resultados confirmam o uso po-
pular da alcachofra nos problemas gastrintestinais. 

Atividade antivírus

McDougall et al. (1998), Zhu et al. (1999) e King 
et al. (1999) relataram a atividade anti-HIV da alca-
chofra através da inibição da enzima HIV integrase, 
o que impede a replicação do vírus em células de 
cultura. A concentração para a inibição da enzima é 
de 150-840 nM e entre 2 e 12 µM para a replicação. 
Os ácidos dicafeoilquínicos (e seus derivados) são 
os responsáveis por esta ação. KING et al., (1999) 
demonstraram que a porção biscatecol dos ácidos 
é necessária para a inibição da enzima, enquanto 
que pelo menos um grupo carboxila livre para a 
atividade anti-HIV. Slanina e colaboradores (2001) 
apresentaram um método para a preparação da ci-
narina (ácido 1,3-cafeoilquínico), substância capaz 
de inibir a replicação do HIV em células MT-2. 

Atividade hepatoprotetora

Adzet et al., (1987) testaram a capacidade hepa-
toprotetora da cinarina, da luteolina-7-glucosideo 
e dos ácidos clorogênico, isoclorogênico, cafeico e 
quínico e concluíram que apenas a cinarina e em me-
nor proporção o ácido caféico exerceram um efeito 
protetor contra a toxicidade produzida por CCl4 em 
hepatócitos de ratos. Wegener e Fintelmann (1999) 
também observaram resultados semelhantes.

Atividade no sistema cardíaco

Dados epidemiológicos mostram uma pequena inci-
dência de doenças coronarianas no Mediterrâneo, o 
que está relacionado à dieta da população daquela 
região, onde o consumo de vegetais, entre os quais 
o de alcachofra, é elevado. Na França, apesar do 
alto consumo de alimentos gordurosos, o índice de 
doenças cardíacas também é pequeno. Este fato é 
conhecido como ‘o Paradoxo Francês’ e tem sido 

atribuído ao consumo de vinho tinto naquele país. 
Tanto os vegetais como o vinho tinto, são ricos em 
flavonóides. Como foi mencionado na seção anterior, 
polifenóis e flavonóides são os principais constituin-
tes da alcachofra e as suas propriedades antioxidan-
tes são responsáveis pelas suas atividades terapêu-
ticas, principalmente no combate a aterosclerose e a 
hipercolesterolemia (BROWN; RICE-EVANS, 1998; 
CAI; HARRISON, 2000; ENGLISCH et al., 2000; 
GEBHARDT 1997, 1998, 2001, 2002; GRANDE et 
al., 2004; HECKERS et al., 1977; JIMÉNEZ-ESCRIG 
et al., 2003; LIETTI, 1977; LUPATTELLI et al., 2004; 
SHIMODA et al., 2003; SPERONI et al., 2003; ZA-
POLSKA-DOWNAR et al., 2002). 

Em 1977, Lietti desenvolveu um trabalho in vivo usan-
do extratos de alcachofra e 17 ratos machos (10 dos 
quais serviram como controle e 7 tratados com extra-
to de alcachofra). Foram utilizados os extratos purifi-
cados (contendo 46% de ácidocafeoilquínico, medido 
como ácido clorogênico) e o bruto (contendo 19% de 
ácidocafeoilquínico, medido como ácido clorogênico). 
O extrato purificado administrado em doses diárias 
de 100 mg/kg, por via intraperitoneal, reduziu de 
maneira significativa o nível do colesterol no plasma. 
Ficou também demonstrado que os responsáveis pela 
ação colerética são os ácidos monocafeoilquínicos e 
não a cinarina (ácido 1,5-dicafeoilquínico) como se 
acreditava. Na mesma época Heckers et al., (1977) 
testaram a cinarina (doses de 250 e 750 mg/dia) du-
rante 3 meses, em 17 pacientes portadores de hiper-
lipoproteinemia e verificaram que as concentrações 
de colesterol e triglicerídeos, não sofreram altera-
ções significativas durante o tratamento. Estudando 
o efeito do extrato aquoso das folhas de alcachofra 
em hepatócitos de ratos, Gebhardt (1998) concluiu 
que o mesmo é capaz de inibir a biossíntese do coles-
terol hepático de maneira bifásica, sendo o cinarosí-
deo e a aglicona luteolina os principais responsáveis 
por esta inibição. Lupatteli et al., (2004) realizaram 
estudos semelhantes em seres humanos avaliaram 
18 indivíduos moderadamente hiperlipêmicos (LDL 
colesterol > 130 < 200 mg/dL e/ou triglicerídeos 
>150 < 250 mg/dL) de ambos os sexos, com idade 
entre 35-60 anos e 10 indivíduos hiperlipêmicos. Após 
o tratamento com a alcachofra (20 mL/dia durante 
seis semanas) houve uma redução acentuada tanto 
no colesterol total como no LDL colesterol, o que in-
dica uma capacidade do vaso se dilatar. Depois do 
tratamento, foi constada uma pequena diminuição no 
colesterol HDL e um aumento de cerca de 6% nos 
triglicerídeos. Resultados referentes à diminuição da 
biossíntese do colesterol foram apresentados por Ge-



Revista Fitos         Vol.3 Nº02 junho 2007 55

Cynara scolymus L. (Alcachofra)Estado da Arte/State of the Art

bhardt (1997, 1998, 2001), Grande et al. (2004), Ji-
ménez-Escrig et al. (2003), Zapolska-Downar et al. 
(2002) e ENGLISCH et al. (2000) avaliaram a eficá-
cia e a tolerabilidade do extrato seco da alcachofra 
e do extrato aquoso de tabletes contendo extrato da 
planta (CY 450) no tratamento da hiperlipoproteine-
mia em comparação com placebo em 145 indivíduos. 
Mudanças no colesterol total e no colesterol LDL no 
final do tratamento evidenciaram uma superioridade 
estatística significativa no extrato seco da alcachofra 
sobre o placebo. A diminuição do colesterol total foi 
de 18,5%, comparada com 8,6% do grupo placebo. O 
LDL colesterol no grupo CY 450 sofreu uma diminui-
ção de 22,9% comparado com 6,3% do placebo. Os 
resultados desse estudo mostram que os tabletes 
contendo extrato seco de alcachofra podem ser usa-
dos no tratamento da hiperlipoproteinemia e, assim, 
prevenir aterosclerose (o correto é aterosclerose e 
não aterosclerose) e doenças coronarianas. 

Uma vez que as preparações comerciais da alcacho-
fra podem diferir nas suas atividades terapêuticas 
Speroni et al. (2003) examinaram e compararam os 
efeitos de quatro amostras comerciais da alcachofra 
no fluxo biliar e na capacidade antioxidante em ra-
tos machos. Dois grupos, cada um com seis animais, 
receberam (via oral) 40 e 80 mg/kg de ácido clo-
rogênico, correspondente ao conteúdo de derivados 
do ácido cafeoil em 1 e 2 g/Kg do terceiro extrato. 
Além disso, cada grupo recebeu também 0,005 e 
0,01 mg/Kg de cinarina, correspondente ao conte-
údo de 1 e 2 g/kg do primeiro extrato. A cinarina e 
o ácido clorogênico, administrados em estado puro, 
não apresentaram atividade colerética nas doses 
testadas. Os resultados mostraram que os extratos 
com maior conteúdo de derivados fenólicos apresen-
taram uma proteção maior do fígado assim como na 
capacidade antioxidante. Por outro lado, a adminis-
tração do ácido clorogênico em doses equivalentes 
às presentes no extrato, não mostrou atividade cole-
rética ou protetora. É provável, portanto, que os de-
rivados cafeoílicos exerçam um papel nas atividades 
terapêuticas da alcachofra quando administrados in 
vitro, mas não isoladamente. O extrato das folhas da 
alcachofra é capaz não apenas de aumentar o fluxo 
biliar, ao reduzir o nível do colesterol, mas também 
de restabelecer este fluxo quando o mesmo é inibi-
do. Esses efeitos são exercidos pela luteolina e em 
menor grau pela luteolina-7-0-gluscosídeo, enquan-
to o ácido clorogênico e o ácido 1,5-dicafeoilquíni-
co são quase ineficientes. Os efeitos citotóxicos só 
foram observados com doses elevadas (<1mg/mL) 
(GEBHARDT, 1998, 2001). 

Brown e Rice-Evans (1998) examinaram as proprie-
dades do extrato da alcachofra rico em luteolina, tam-
bém observaram uma diminuição na oxidação do LDL 
de maneira dose dependente. A aglicona pura, luteo-
lina (1 µM) demonstrou uma eficiência semelhante a 
20 vezes maior do que o extrato bruto na inibição da 
peroxidação de lipídeos. Acho que assim fica melhor: 
A luteolina pura demonstrou uma eficiência 20 vezes 
superior ao do extrato bruto na inibição da peroxida-
ção de lipídeos. A luteolina-7-O-glicosídeo também 
apresentou uma redução dose-dependente, porém 
menos eficaz que a do luteolina.

Farmacocinética e Farmacodinâmica

A aterosclerose é uma patologia complexa produzida 
pelo stress oxidativo, disfunção endotelial e inflama-
ção. A disfunção endotelial; que é caracterizada pela 
perda da biodisponibilidade do óxido nítrico, é a pri-
meira etapa da aterosclerose e a sua principal com-
plicação e existem evidências sobre o envolvimento 
do stress oxidativo no início e na manutenção da 
doença. O stress oxidativo é definido como o dese-
quilíbrio entre a produção local de espécies reativas 
de oxigênio (ERO) e mecanismos antioxidantes. As 
EROs são subprodutos de diversas enzimas cujas ati-
vidades são expressas e controladas pelas citocinas 
e fatores de crescimento (BANDYOPADHYAY et al., 
2004; ZAPOLSKA-DOWNAR et al., 2002). Acredi-
ta-se que, a oxidação do LDL pelas espécies reati-
vas de oxigênio seja um passo primordial no início e 
progressão da doença (ROSS, 1999). Estas espécies 
reativas de oxigênio (EROs) são produzidas em todas 
as células aeróbicas, sendo constituídas de molécu-
las muito pequenas, como é o caso do ânion superó-
xido (O2

-), do radical hidroxila (.OH), do peróxido de 
hidrogênio (H2O2), do ácido hipoclorídrico (HClO) e 
do óxido nítrico (NO). A produção excessiva de EROs 
pode superar o mecanismo de defesa endógena an-
tioxidante, levando à oxidação de macromoléculas 
como DNA, proteínas, carboidratos e lipídeos. Essa 
condição é conhecida como stress oxidativo; o qual 
está envolvido na patogenia de doenças cardiovascu-
lares, incluindo a hipercolesterolemia, aterosclerose, 
(é aterosclerose) hipertensão, diabetes e doenças da 
pele; podendo ainda provocar danos no DNA (BER-
RA et al., 2006; CAI; HARRIISON, 2000; GUARATINI 
et al., 2007). Normalmente, o organismo tem as de-
fesas naturais contra as ROS através de mecanismos 
enzimáticos e não enzimáticos. Entre os primeiros en-
contram-se a superóxido desmutase, a catalase, glu-
tationa peroxidase. Os mecanismos não enzimáticos 
incluem o selênio, a vitamina E, a vitamina C, o beta-
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caroteno, o ácido úrico, a coenzima Q10 (ubiqüinona) e 
os flavonóides (BANDYOPADHYAY et al., 2004).

As substâncias antioxidantes podem limitar o 
stress oxidativo e restaurar as funções endoteliais 
(SCHULZ et al., 2004). Entre elas encontram-se os 
flavonóides. Os flavonóides são um grupo hetero-
gêneo de metabolitos secundários encontrados em 
diversas partes dos vegetais (folhas, flores, caules, 
ramos, raízes e frutos) protegendo-os dos raios ul-
travioleta, do ataque de insetos, fungos e microor-
ganismos, atuando ainda na atração de polinizado-
res, na pigmentação, no controle da ação hormonal, 
inibidores de enzimas, antioxidantes e na alelopa-
tia. Dentro deste grupo existem subgrupos como 
flavonas, flavonóis, flavanonas, isoflavonóides, ne-
oflavonóides, biflavonóides, flavanas, flavanonas, 
flavonas, chalconas, auronas e antocianinas. Do 
ponto de vista terapêutico, eles podem atuar como 
agentes antivirais, antiinflamatórios, antioxidantes, 
antitumorais e ainda na atividade hormonal e so-
bre a permeabilidade capilar. Existem atualmente 
mais de 4.200 dessas substâncias (ZUANAZZI e 
MONTANHA, 2003). Os flavonóides são capazes 
de inibir a oxidação do LDL através de uma série de 
mecanismos: 1) seqüestro de radicais livres agindo 
como agentes redutores; 2) quelação de íons me-
tálicos de transição, portanto reduzindo a geração 
de radicais livres; 3) sparing da vitamina E, e dos 
carotenóides no LDL, protegendo-o da oxidação; 
4) favorecendo a ação das serum-paraoxonases, 
assim antagonizando a peroxidação de lipídeos 
(FUHRMAN; AVIRAM 2001).

A atividade antioxidante dos flavonóides está ob-
viamente ligada à sua estrutura e pode ser determi-
nada pelos seguintes fatores: (1) reatividade como 
agente doador de H ou de elétrons, (2) estabilidade 
do radical flavonil formado, (3) reatividade frente a 
outros antioxidantes, (4) capacidade de quelar me-
tais de transição e (5) solubilidade e interação com 
as membranas. Ao mesmo tempo, a sua capacidade 
de seqüestrar radicais livres está diretamente ligada 
ao seu potencial de oxidação e das espécies a serem 
seqüestradas, sendo que quanto menor o potencial 
de oxidação dos flavonóides, maior é a sua capaci-
dade como seqüestrador de radicais livres (BARREI-
ROS et al., 2006). 

Zapolska-Downar et al. (2002) verificaram que os 
extratos etanólico e aquoso das folhas de alcacho-
fra inibem o stress oxidativo de maneira dose-de-
pendente e tempo dependente. A inibição também 

depende da velocidade de produção das ERO. O 
extrato da alcachofra foi capaz de neutralizar a pro-
dução de ERO. Nas células endoteliais, o extrato 
etanólico (50 µg/mL) reduziu a produção de ERO 
induzida por LDL oxidado em 60%, enquanto que 
com o extrato aquoso (50 µg/mL) a redução foi 
de 43%. As propriedades da alcachofra observa-
das por Zapólska podem ser explicadas através da 
ação antioxidante de seus constituintes, como os 
flavonóides, principalmente luteolina e seus deriva-
dos, e os ácidos hidroxicinâmicos, que são eficien-
tes doadores de hidrogênio. 

Lupatteli et al. (2004) avaliaram 18 indivíduos mo-
deradamente hiperlipêmicos (LDL colesterol > 130 
< 200 mg/dL e/ou triglicerídeos >150 < 250mg/
dL) de ambos os sexos e 10 indivíduos hiperlipêmi-
cos. Após o tratamento com a alcachofra (20 mL/
dia durante seis semanas) houve um aumento nos 
triglicerídeos e uma redução no colesterol total e 
no LDL colesterol. A proteção conferida pelo extra-
to de alcachofra contra o stress oxidativo induzido 
por hidroperóxido foi demonstrada por GEBHARDT 
(1997). A oxidação do LDL pode ser diminuída por 
esse extrato. O extrato de alcachofra pode reduzir 
o risco de aterosclerose por dois mecanismos: 1) 
impedindo a oxidação das lipoproteínas do sangue e 
2) reduzindo os níveis de colesterol no sangue. Ge-
bhardt (1998) verificou a inibição da biossíntese do 
colesterol em cultura de hepatócitos de ratos com 
o extrato aquoso de folhas de alcachofra a partir do 
acetato-C14, sendo a luteolina a principal responsá-
vel por esse efeito seguida do cinarosídeo, do áci-
do clorogênico, do ácido caféico e da cinarina. Os 
efeitos citotóxicos só foram observados com doses 
elevadas (<1mg/mL). De acordo com esse autor, 
a inibição ocorre ao nível da enzima hidroximetilglu-
tarico-CoA-redutase, uma vez que a substituição 
do acetato-C14 pelo mevalonato-C14, impediu a ini-
bição. Posteriormente, esse mesmo autor verificou 
que doses elevadas do extrato metanólico produ-
ziam moderadamente o mesmo efeito em células 
HepG2. Uma vez que o cianorisídeo é o principal 
glicosídeo do extrato, tanto esse componente como 
a sua aglicona luteolina, foram testados. Como re-
sultado, ficou demonstrado que a alcachofra reduz 
a biossíntese do colesterol de maneira indireta. A 
atividade do extrato bruto da alcachofra contra o 
stress oxidativo em leucócitos humanos foi avalia-
da por Perez-Garcia et al. (2000). Esses autores 
também observaram a atividade a atividade dose-
dependente da cinarina, dos ácidos caféico e cloro-
gênico e da luteolina nesse sentido.



Revista Fitos         Vol.3 Nº02 junho 2007 57

Cynara scolymus L. (Alcachofra)Estado da Arte/State of the Art

O óxido nítrico produzido pela enzima óxido nítrico 
sintase (eNOS) representa um princípio antitrombó-
tico e antiaterosclerose (é aterosclerose). Portanto, 
um aumento na expressão dessa enzima pode ofere-
cer uma proteção contra doenças cardiovasculares. 
Em células EA.hy 926, uma linha de células derivadas 
da veia umbilical endotelial humana, o extrato de fo-
lhas da alcachofra aumentou a atividade da eNOS. 
Uma subfração orgânica do extrato foi mais potente 
do que o extrato bruto, enquanto que a subfração 
aquosa não teve efeito. A produção de NO aumen-
tou com ambos os extratos. Os ácidos cafeoilquíni-
cos e os flavonóides representam os dois principais 
grupos de constituintes do extrato da alcachofra. 
Os flavonóides luteolina e cinarosídeo aumentaram 
a produção da enzima, enquanto que os efeitos dos 
ácidos cafeoilquínicos cinarina e ácido clorogênico 
foram nulos. Assim, além da capacidade de reduzir a 
taxa de lipídeos da sua propriedade antioxidante, um 
aumento na eNOS pode contribuir na prevenção de 
doenças cardiovasculares. O óxido nítrico é um po-
tente vasodilatador, contribuindo para o controle da 
pressão arterial. O bloqueio da síntese do NO pro-
voca vasoconstrição periférica e elevação da pres-
são arterial. Além do seu efeito vasodilatador, o NO 
protege os vasos sangüíneos da trombose, inibindo a 
agregação plaquetária e a adesão. Além disso, o NO 
endotelial apresenta diversas atividades antiateros-
clerose: 1) impede a adesão de leucócitos ao endo-
télio vascular e a migração de leucócitos na parede 
vascular; 2) diminui a permeabilidade do endotélio, 
reduz o influxo de lipoproteínas e inibe a oxidação do 
LDL; 3) inibe a síntese do DNA, a mitogênese e a 
proliferação de células do músculo vascular liso. O 
extrato de alcachofra também estimula a produção 
vascular de óxido nítrico. Os constituintes ativos res-
ponsáveis pela regulação da eNOS estão presentes 
na fração orgânica, rica em polifenóis, principalmente 
ácidos cafeoilquínicos (cinarina e acido clorogênico) 
e flavonóides (luteolina e apigenina) (LI et al., 2004). 
A produção/disponibilidade da função vasorela-
xante do óxido nítrico (NO) desempenha um papel 
importante no desenvolvimento do stress oxidativo 
da disfunção endotelial (CAI e HARRISON, 2000). 
As espécies reativas de oxigênio podem inativar di-
retamente o NO, modular funções protéicas e atuar 
como sinalizadores de moléculas celulares. A ação 
deste gás na vasoproteção está associada a: (1) ma-
nutenção do tônus vascular, (2) regulação da pressão 
sangüínea, (3) prevenção da agregação plaquetária, 
(4) inibição da adesão de monócitos e neutrófilos ao 
endotélio vascular, (5) efeito antiproliferativo e (6) 
efeito antioxidante (DUSSE et al., 2003). 

BROWN e RICE-EVANS (1998) examinaram as pro-
priedades do extrato rico em luteolina presentes na 
alcachofra como agentes sequetradores de radicais 
livres, através da sua capacidade de evitar a oxidação 
do LDL mediata por Cu2+. O extrato da alcachofra 
retarda esse processo de maneira dose-dependen-
te. As propriedades quelantes do cobre da luteolina 
e da luteolina-7-O-glicosídeo, sugerem um papel da 
quelação nos efeitos antioxidantes do extrato. Os 
flavonóides presentes no extrato atuam como doado-
res de hidrogênio e quelantes de íons metálicos. As 
funções do NO são complexas e antagônicas. O NO 
pode ser benéfico ou potencialmente tóxico depen-
dendo de sua concentração ou depuração tecidual. 
É como uma ‘faca de dois gumes’ na expressão de 
Schmidt e Walter (1996). Ele pode atuar como neu-
rotransmissor, na regulação da pressão sanguínea e 
como agente citotóxico. No sistema cardiovascular a 
principal função do óxido nítrico é no controle de ade-
são dos elementos sanguíneos (leucócitos e plaque-
tas) à parede do endotélio (BARRETO et al., 2005; 
BECKMAN et al., 1996; DUSSE et al., 2003; FLORA 
FILHO; ZILBERSTEIN, 2000; QUEIROZ; BATISTA, 
1999). Uma alteração nos níveis de concentração do 
NO (deficiência ou excesso) pode provocar uma série 
de processos patológicos. A sua deficiência pode ha-
ver hipertensão, angina ou impotência. Nesse caso, 
o uso de doadores de NO pode aumentar a sua dis-
ponibilidade. Por outro lado, a superprodução pode 
causar inflamações severas, choque circulatório ou 
infarto. Utilizam-se então inibidores da NO sintase, 
enzima responsável pela sua produção (BARRETO et 
al., 2005). Para a maioria dos autores, o NO é uma 
molécula de vida curta e altamente reativa, mas para 
BECKMAN e KOPPENOL (1996) essa descrição é 
incorreta. Para eles, o NO é menos reativo e tóxico 
em concentrações biológicas relevantes do que as 
experiências in vitro sugerem. A toxicidade do NO é 
modesta, mas é potencialmente aumentada através 
da reação com o anion superóxido, produzindo o po-
deroso oxidante peroxinitrito (ONOO-). O NO seria o 
lado bom, o superóxido o lado mau e o peroxinitrito o 
lado feio do sistema.

A fim de examinar a participação não apenas dos 
constituintes presentes na alcachofra, mas também 
dos seus metabólitos. Wittemer e Veit (2003) estu-
daram o metabolismo de alguns desses componentes 
(ácidos mono- e dicafeoilquinicos): ácido caféico e fla-
vonóides (luteolina-7-O-glucosideo). Os pesquisado-
res administraram dois extratos A e B a 14 indivíduos 
sadios. O extrato A continha o ácido cafeoilquínico 
(equivalente a 107,0 mg de ácido caféico e luteoli-



58 Revista Fitos         Vol.3 Nº02 junho 2007

Cynara scolymus L. (Alcachofra)Estado da Arte/State of the Art

na glicosideo equivalente a 14.4 ,mg de luteolina), 
enquanto que o extrato B continha o ácido cafeoil-
quínico (equivalente a 153,8 mg de ácido caféico e 
luteolina glicosídeo equivalente a 35,2 mg de luteo-
lina). A análise do plasma e da urina não mostrou a 
presença dos polifenóis e ácidos fenólicos presentes 
no extrato. Entretanto, o ácido caféico, os seus deri-
vados metilados (ácido ferúlico e isoferúlico), e seus 
produtos de hidrogenação (ácidos dihidrocaféico e 
diidroferúlico) foram identificados como metabólitos 
derivados dos ácidos cafeoilquínicos. Em um estudo 
anterior, Rechner et al. (2001) chegaram a um re-
sultado semelhante. Além dos flavonóides e polife-
nóis, a alcachofra possui outros constituintes quími-
cos com ação farmacológica. Shimoda et al. (2003) 
relataram que os sesquiterpenos e sesquiterpenos 
glicosídeos por eles isolados da folhas da alcachofra 
apresentaram atividade na redução do nível de tri-
glicerídeos e que os grupos funcionais nas posições 
3 e 8 e a porção exo-metileno no anel alfa-metileno-
gama-butirolactonico são essenciais para a ativida-
de anti-hiperlipidêmica. Embora este texto se refira 
exclusivamente à alcachofra, outros nutracêuticos 
contendo polifenóis podem, em princípio, apresentar 
os mesmos benefícios. Assim, a atividade antioxi-
dante da manga (Mangifera indica) foi confirmada 
por Núñez-Sellés (2005).

Matéria estranha

Não mais do que 2% (BRITISH PHARMACOPOEIA, 
1996).

Cinzas totais

Não mais do que 15% (BRITISH PHARMACO-
POEIA, 1996). PELEGRINI ET AL., (2001), regis-
traram um teor de 13,21%, enquanto que o de cin-
zas insolúveis em água foi de 0,29%. 

Cinzas insolúveis em ácido hidroclórico

Não mais do que 4% (BRITISH PHARMACOPOEIA, 
1996).

Matéria solúvel em água

Não mais do que 25% (BRITISH PHARMACO-
POEIA, 1996).

Contra-indicações 

Devido ao efeito sobre o trato biliar, não deve ser 

administrado se houver bloqueio do duto biliar. Po-
dem ocorrer cólicas em pacientes que sofrem de 
pedras nos rins. (BLUMENTHAL, 2000, GARCIA, 
2000; PDR, 1998). Segundo Garcia (2000) e Alon-
so (2004) deve ser evitada durante a lactação, mas 
Blumenthal (2000) afirma não haver restrições du-
rante esse período. 

Dosagem:

A dose diária média é de 6 mg da droga. Dose úni-
ca: 500 mg do extrato seco. 

Folhas: 2 g, três vezes ao dia.

Infusão: Para Blumenthal (2000), a alcachofra não 
é preparada como infusão, mas Garcia (2000) pre-
coniza a ingestão, antes das refeições, de uma xí-
cara de infusão obtida a partir de 30 g/L durante 
15 minutos. Tintura (1:5 g/mL) três vezes ao dia 
(ALONSO, 2004; BLUMENTHAL, 2000; GARCIA, 
2000; PDR, 1998).

Precaução/intoxicação

O uso de diuréticos em presença de hipertensão 
ou cardiopatias só deve ser feita sob controle mé-
dico, dada a possibilidade de aparição de uma des-
compensação tensional ou, se a eliminação de po-
tássio for considerável, uma potenciação do efeito 
dos cardiotônicos (GARCIA, 2000). Apesar de re-
ações de hipersensibilidade aos alimentos ocorre-
rem geralmente após a ingestão, antígenos de ali-
mentos podem provocar sintomas alérgicos pela 
manipulação constante dos mesmos. A ocorrência 
de urticária em pessoas que trabalham no proces-
samento da alcachofra foi relatada por QUIRCE 
et al., (1996) e atribuída à presença de lactonas 
sequiterpênicas como a cinaropicrina (MEDING, 
1983). NOLDIN e colaboradores (2003), alerta-
ram para o uso da alcachofra produzida no Brasil 
devido à presença, desta mesma lactona conside-
rada neurotóxica. 

Descrição nos códigos oficiais

Está descrita nas Farmacopéias Francesa, Brasi-
leira (segunda edição e Fasc. 3, 2001) Britânica, 
Romena, Italiana e Africana. Suas folhas estão re-
comendadas para uso medicinal pelos Ministérios 
da Saúde da Argentina, Bolívia, Chile, Colômbia, 
Espanha e Venezuela (ALONSO, 2004; BLUMEN-
THAL, 2000).
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