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RESUMO 

 

A constipação é uma condição comum e sua principal terapia é o consumo adequado de fibras. A 

mangaba é uma fruta rica em fibras e compostos bioativos, amplamente utilizada como subproduto 

pela população do Cerrado e Pantanal. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dessa fruta em 

indivíduos constipados, a atividade antifúngica da polpa in vitro, sua composição centesimal e 

comportamento antioxidante. Para isso, as participantes do sexo feminino (n = 4), com média de idade 

de 34 ± 13,4 anos, ingeriram suco de mangaba na dose de 3ml de polpa por kg de peso por dia durante 

14 dias. Uma vez por dia. As participantes foram avaliadas em três momentos (antes do suco, nos 7º 

dia de tratamento e 14º dia de tratamento) pelo índice de massa corporal, recordatório alimentar de 

24 horas e questionário dos critérios de Roma III sobre número de evacuações e sintomas relacionados 

ao ato evacuatório e as análises antifúngicas foram testadas na concentração inicial de 20 mg/mL para 

determinação da concentração inibitória mínima (CIM) e máxima (CFM). Além desta foram 

realizadas análises na polpa do fruto referentes à análise físico-química, DPPH, bradford e 

eletroforese. Os dados foram analisados usando o programa SigmaPlot por ANOVA de medidas 

repetidas e testes T pareados. Em relação ao número de evacuações, houve aumento significativo (p 

= 0,001) nos três momentos: Antes do suco (2,5 ± 1,0), 7º dia de tratamento (3,2 ± 0,9) e 14º dia de 

tratamento (5,8 ± 0,9) . Os sintomas de força e sensação de fezes retidas desapareceram 

completamente até M2. Em relação ao índice de massa corporal não foram encontradas alterações e 

presume-se que a fibra não foi, por si só, o principal agente responsável pelo efeito laxante, tendo em 

vista que o consumo não apresentou aumento durante o estudo, a polpa exibiu atividade antifúngica 

CIM 10 mg para C. Albicans e expressou captação do radical livre semelhante ao do controle utilizado 

na análise de DPPH. Concluindo, a mangaba tem efeito laxante em mulheres com constipação e 

atividade inibitória do crescimento para C. Albicans, podendo esta atividade estar envolvida na 

modulação da microbiota intestinal e explicar o efeito laxativo encontrado. 

. 

 

Palavras-chave: Apocynaceae, Constipação intestinal, Evacuação, Antioxidante,  

Motilidade gastrointestinal, Atividade Antifúngica. 
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ABSTRACT 

 

Constipation is a common condition and its main therapy is the adequate consumption of fiber. 

Mangaba is a fruit rich in fiber and bioactive compounds, widely used as a by-product by the 

population of the Cerrado and Pantanal. The aim of this study was to evaluate the effect of this fruit 

on constipated individuals, the antifungal activity of the pulp in vitro, its proximate composition and 

antioxidant behavior. For this, female participants (n = 4), with a mean age of 34 ± 13.4 years, 

ingested mangaba juice at a dose of 3ml of pulp per kg of weight per day for 14 days. Once a day. 

Participants were evaluated at three times (before the juice, on the 7th day of treatment and 14th day 

of treatment) by body mass index, 24-hour dietary recall and Rome III criteria questionnaire on 

number of bowel movements and symptoms related to the act stool and antifungal analyzes were 

tested at an initial concentration of 20 mg/mL to determine the minimum inhibitory concentration 

(MIC) and maximum (MFC). In addition to this, analyzes were performed on the fruit pulp referring 

to physical-chemical analysis, DPPH, bradford and electrophoresis. Data were analyzed using the 

SigmaPlot program by repeated measures ANOVA and paired t tests. Regarding the number of bowel 

movements, there was a significant increase (p = 0.001) in the three moments: Before juice (2.5 ± 

1.0), 7th day of treatment (3.2 ± 0.9) and 14th day of treatment (5.8 ± 0.9) . Symptoms of strength 

and feeling of retained stool completely disappeared by M2. Regarding the body mass index, no 

changes were found and it is assumed that fiber was not, by itself, the main agent responsible for the 

laxative effect, given that consumption did not increase during the study, the pulp exhibited activity 

10 mg CIM antifungal for C. albicans and expressed free radical uptake similar to the control used in 

the DPPH analysis. In conclusion, mangaba has a laxative effect on women with constipation and 

growth inhibitory activity for C. albicans, and this activity may be involved in the modulation of the 

intestinal microbiota and explain the laxative effect found. 

. 

 

Key-words: Apocynaceae, Constipation, Evacuation, Antioxidants, Gastrointestinal Motility, 

Antifungal Activity. 
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APRESENTAÇÃO  

 

Para melhor compreensão este trabalho foi estruturado em dois capítulos. O capítulo I 

apresenta uma revisão bibliográfica referente ao tema abordado. O capítulo II descreve em formato 

de artigo científico a caracterização do ensaio clínico realizado, juntamente com dados das análises 

centesimal e atividade antifúngica da polpa de mangaba.  
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OBJETIVO GERAL  

 

Avaliar os efeitos do consumo do suco a base de mangaba sobre os sintomas da constipação 

em adultos. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

- Elaboração de uma bebida a base de mangaba; 

- Comparar os sintomas da constipação intestinal antes e após o consumo do suco de 

mangaba nos voluntários da pesquisa;  

 

- Determinar o estado nutricional dos participantes, através do IMC; 

 

- Realizar avaliação do consumo alimentar dos participantes;  

- Avaliar a composição centesimal e perfil protéico da polpa de mangaba;  

- Análise antifúngica  da polpa de mangaba.  
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1. CAPÍTULO I: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  
  

1.1 Mangaba  

 

A mangabeira é conhecida como uma árvore na região do Cerrado e Pantanal que alcança de 

4 a 7 metros de altura por 4 a 6 metros de diâmetros de copa, pertencente a o grupo Eudicotiledoneas, 

ordem Gentianales, família Apocynaceae e à espécie Hancornia speciosa Gomes. Seus frutos são do 

tipo baga, podendo pesar entre 30 e 260g no Cerrado e Pantanal e de 5 a 50g no Nordeste. Quando 

maduros, os frutos apresentam cascas com coloração que variam entre verde-amarelada e verde-

rosada, sendo a polpa esbranquiçada e viscosa [1, 2]. 

Figura 1. Mangabeira adulta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: [3]. 
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Figura 2. Mangaba - fruto e sementes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: a autora  

 

Cultivada em regiões de clima tropical, a temperatura ideal para seu cultivo é entre 24°C e 

26°C, especialmente em períodos de temperaturas mais elevadas. Sua distribuição geográfica ocorre 

de forma ampla desde o Amapá até São Paulo, com registro em países como Peru, Bolívia e Paraguai 

[2].  

Espécie com potencial socioeconômico, a mangabeira tem como características importantes 

o aproveitamento de quase todas as suas partes, reunindo desde potencialidades aplicadas a utilização 

de extratos de sua casca, folhas, comercialização dos frutos e aplicação industrial do látex obtido da 

mangabeira [3].  

Apesar do potencial associado a espécie comentada, mangabeira e suas partes, é sabido que 

parte expressiva das espécies vegetais brasileiras não são conhecidas e consequentemente não são 

utilizadas. O ato de negligenciar a potencialidade destas espécies as afasta de locais onde teriam 

visibilidade, como prateleiras, compondo novos produtos alimentícios e medicações [4].  

A região centro-oeste do Brasil é conhecida por possuir 5 tipos de biomas distintos (cerrado, 

pantanal, amazônia, mata atlântica e caatinga), apesar da sua rica diversidade estes ainda não são 
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totalmente conhecidos pela população local, seu conhecimento e sua utilização como recurso natural 

é praticada principalmente pela população indigena local [4].  

No estado de Mato Grosso do Sul, o fruto da espécie Hancornia speciosa, conhecido como 

mangaba, tornou-se popular devido às diversas possibilidades de uso, tanto na culinária quanto na 

área farmacêutica [5]. Os produtos gerados a partir de suas partes reúnem desde a produção artesanal 

de doces obtidos através da polpa da mangaba, sucos, sorvetes, geléias, biscoitos e licores, 

desenvolvimentos industriais de polpas congeladas. As demais partes da árvore são utilizadas para 

obtenção de borracha, amplamente conhecida a partir  do látex extraído da mangabeira, sendo as 

aplicações mais recentes,o desenvolvimento de bio-óleos a partir das suas semestes que seriam 

descartadas gerando resíduo industrial e consequentemente impacto ambiental negativo [6, 3].  

Apesar do uso das espécies vegetais ser feito até então em sua maioria através da prática do 

extrativismo, a sua utilização apresenta grande potencial econômico e nutricional vislumbrado pelo 

consumidor que é atraído por produtos alimentícios saudáveis. Somado ao potencial para geração de 

novos produtos, com a aplicação da biotecnologia que podem levar a produção de nutracêuticos, 

cápsulas contendo compostos bioativos, além da geração de renda e desenvolvimento local [7].  

 

1.2 Composição química e nutricional dos frutos 

Do ponto de vista nutricional, a polpa da  mangaba apresenta alto teor de umidade e baixo 

valor calórico, com  84,24% e 61,20 kcal por  100g, respectivamente[8].  

Apesar do baixo teor de proteínas (0,87 g/100g de polpa) e lipídeos (1,40g/100g de polpa) a 

mangaba se destaca dentre outras frutas por conta de sua elevada quantidade de vitamina C podendo 

variar entre  33,0 – 274,7 mg. Além disso, apresenta elevado teor de vitamina E (2,73 mg/100g de 

polpa), esta proporção é considerada  superior à encontrada  na maioria das frutas consumidas pela 

população brasileira [3, 9, 10].  

Já foram identificados mais de trinta compostos presentes na mangaba revelando seu potencial 

antioxidante e uso potencial aplicado à doenças crônicas, dentre eles altos teores de fenóis totais como 

rutina, ácido quínico e clorogênico são citados por Barbosa et al., [11] e Endringer, Pezzuto & Braga, 

[12], além destes,  catequina, isoquercitrina [13], e quantidades consideráveis de ácido ascórbico e 

carotenóides [14]. 
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1.3  Hancornia speciosa e efeitos na saúde 

Relatos populares atribuem a utilização de diferentes partes da mangabeira como frutos, 

folhas, látex e casca à efeitos positivos na saúde como melhoras em quadros de hipertensão, queixas 

estomacais, nos valores glicêmicos e para auxiliar no processo de emagrecimento [15, 16]. 

São atribuídas a mangaba atividades relacionadas a redução da concentração de glicose no 

sangue [17] e anti-hipertensivas, pela produção de óxido nítrico e efeito vasodilatador [18]. Na casca 

da mangaba foram identificadas também atividades gastroprotetoras, a partir da indução da produção 

de muco gástrico, ação cicatrizante e efeito anti-Helicobacter pylori [19]. 

Assim como visto por Marinho e colaboradores [20], a utilização do látex obtido da 

Hancornia speciosa apresenta atividades anti-inflamatórias, confirmando a utilização popular de 

diversas partes da mangaba como folha, casca e o próprio látex para situações que envolvem processo 

inflamatório, gastrite e úlceras [15].  

Os estudos envolvendo seres humanos para avaliação da constipação intestinal utilizando 

compostos vegetais são limitados, pensando nas análises realizadas para tal avaliação, desta forma 

são encontrados em sua grande maioria pesquisas envolvendo animais. A seguir são descritos estudos 

já realizados com partes da mangabeira e suas alegações de efeitos terapêuticos. 

 

1.3.1 Folhas  

Estudos in vitro e in vivo utilizando as folhas da mangabeira tem demonstrado o seu potencial 

antioxidante e antiinflamatório. Dois dos ensaios para determinação de atividade antioxidante foram 

conduzidos utilizando eritrócitos humanos, porém com diferentes concentrações do extrato etanólico 

das folhas de Hancornia speciosa (EEHS). Santos et al., [13] conduziu o ensaio in vitro para avaliar 

a atividade hemolítica com concentrações de 50–125 μg/mL em eritrócitos humanos, já Santos et al., 

[21] ao conduzir a mesma avaliação adicionou menor quantidade, 20 μg/mL. Em ambos os casos os 

EEHS protegeram os eritrócitos da hemólise induzida pelo APPH, entretanto doses entre 100 e 125 

μg/mL seguiram com efeito anti-hemolítico durante a incubação por até 240 minutos [13]. 

Outras pesquisas foram conduzidas utilizando extrato etanólico e frações, como Endriger [22] 

que ao avaliar sua atividade quimiopreventiva encontrou uma potente ação inibitória da NF-kB nas 

frações EtOAc, EtOAc : MeOH (1:1), MeOH, and MeOH: H2O (1:1) testadas em células do tecido 

hepático humano. Neste caso, além do efeito quimiopreventivo, a atividade encontrada confirma o 

bom desempenho em interromper processos inflamatórios.  
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Análises para confirmar a atuação cicatrizante do composto isolado e frações da folha de 

mangaba acabaram demonstrando também resultados positivos no controle do processo inflamatório, 

à vista disso Geller [23] obteve uma redução significativa na liberação da citocina pró-inflamatória 

fator de necrose tumoral (TNF-α) por células monocíticas agudas humanas (THP-1) estimuladas por 

lipopolissacarídeo (LPS).  

A partir da utilização das folhas o efeito benéfico no sistema cardiovascular foi confirmado, 

ao detectar atividade vasodilatadora e relaxante no endotélio [24]. Seu extrato etanólico também foi 

capaz de prorrogar a redução na pressão arterial sistólica em animais na concentração de 1mg/kg, 

sugerindo efeito hipotensor [25, 18]. 

A administração de diferentes concentrações do extrato etanólico das folhas também levou a 

redução dos níveis glicêmicos em animais, doses de 300 e 200 mg/kg foram eficazes no tratamento 

de agudo e crônico de diabetes mellitus, respectivamente [17, 21]. O potencial antidiabético da 

espécie pode estar relacionado a sua elevada concentração de compostos bioativos, como visto por 

Arya et al. [26] ao confirmar que a utilização de 50mg / kg de quercetina e ácido quínico, isoladas ou 

associadas, mostraram-se capazes de reduzir os níveis de glicose no sangue de animais tratados por 

21 dias e também aliviar a degeneração estrutural nos tecidos do fígado, rim e pâncreas.  

 

1.3.2 Fruto  

Os testes conduzidos com o fruto analisaram a polpa in natura ou extratos com o objetivo de 

avaliar a sua capacidade antioxidante em ensaios ABTS, FRAP e DPPH [27, 28, 14, 29]. Dutra et al., 

[28], caracterizaram o perfil fenólico e capacidade antioxidante das polpas a partir da preparação de 

extratos metanólico e acetônico e também determinaram a biodisponibilidade destes compostos na 

polpa de mangaba congelada após ser exposta a uma simulação de condições gastrointestinais. De 

forma satisfatória obteve-se um aumento significante na concentração de compostos fenólicos na 

polpa congelada (33,6%) e maior capacidade de redução de ferro desenvolvido pelo dialisato após a 

simulação de digestão gastrointestinal. Também foi vista uma elevação na concentração e quantidade 

biodisponível de rutina presente na mangaba após a simulação digestão gástrica [28].   

Almeida et al., [14], ao avaliarem a capacidade antioxidante da polpa encontraram boa 

resposta nos testes de DPPH (5.27± 0.34) e ABTS (10.84±0.13), fazendo com que a mangaba 

ganhasse destaque junto ao murici por terem sido considerados como boa fonte de antioxidantes, em 

comparação aos outros 11 frutos analisados. Análises conduzidas com a matéria-prima em estado 
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diferente do estudo anteriormente apresentado também demonstraram boa capacidade antioxidante a 

partir da avaliação de extratos etanólico e metanolico da Hancornia Speciosa [29].  

A atividade anti-inflamatória do fruto também foi relatada. Torres-Rego et al., [30] ao 

avaliarem a administração de diferentes doses do extrato aquoso da polpa de mangaba observaram 

que houve uma menor migração celular e produção de citocinas inflamatórias nos animais tratados 

com 50mg/kg em ensaio de indução de peritonite.  

 

1.3.3 Látex  

De forma semelhante Ribeiro et al., [31] e Almeida et al., [32] comprovaram em seus testes 

in vitro que o extrato aquoso do látex da mangabeira diluído em diferentes proporções, 1, 5 e 10% e 

50% respectivamente, não apresentaram citotoxicidade.  

Verificou-se ainda que o látex da mangabeira além de apresentar boa viabilidade celular 

testado em fibroblastos NHI (NIH3T3) de camundongos, o extrato aquoso do látex (1:1) foi capaz de 

aumentar a vascularização em comparação com o controle negativo (água) e o inibidor 

(dexametasona). Neste caso, o látex diluído em água também demonstrou efeito potencial 

angiogênico sob as comparações com o controle positivo na pesquisa, Regederm - commercial 

product from pele e látex da Hancornia Speciosa estabilizada em ammonia, contudo em ambas 

situações sem demonstrar diferença estatística [32]. 

A utilização do látex também melhorou parâmetros relacionados à atividade inflamatória em 

animais que tiveram o edema de pata induzido por carragenina, neste caso aqueles que foram 

antecipadamente tratados com doses do látex entre 0,06 e 1,3 kg/kg apresentaram diminuição na 

formação de exsudato e da presença de proteínas neste, assim como menor expressão de citocinas 

inflamatórias [20]. 

  

1.3.4 Casca da mangabeira 

O extrato etanólico preparado a partir da casca da árvore da Hancornia Speciosa em diferentes 

proporções 3.125, 6.25, 12.5, 25.0, 50.0, and 100 μg/mL, foi testado quanto a sua capacidade 

antioxidante, demonstrando que neste caso há também efeito antioxidante a partir de outras partes da 

mangabeira [33], que não só polpa e folhas como citado anteriormente. Ainda conduzido por Penido 

et al., [33] o potencial antioxidante destes extratos recebeu também destaque por demonstrar os 

melhores resultados de atividade anticolinesterásica, ao ser comparada com outras 11 espécies.  
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Outras análises realizadas a partir do extrato etanólico encontraram atividade antimicrobiana 

contra espécies gram-positivas e potencial antifúngico [34]. Moraes et al., [19], avaliou a ação do 

extrato etanólico da casca da mangabeira em cepas de Helicobacter Pylori obtidas de pacientes com 

úlcera duodenal, obtendo excelente atividade antimicrobiana. O tratamento com o extrato na dose de 

1000mg / kg apresentou resultados notáveis frente aos antiinflamatórios não esteroidais (AINES) e 

aos agentes ácido clorídrico (HCl) / etanol, reduzindo a formação de úlceras em 53,5% e 68%, 

respectivamente. Além disso, o tratamento com o extrato na dose de 500mg / kg mostrou proteger 

significativamente a mucosa gástrica ao inibir sua depleção e diminuir a secreção ácida. O tratamento 

com o extrato na dose de 5g / kg, por 14 dias, não indicou efeitos tóxicos nos animais. 

 

1.3.5 Sementes 

Alguns ensaios foram conduzidos a partir do extrato aquoso das sementes de mangaba a fim 

de se avaliar seu potencial citotóxico e compará-lo após exposição a elevações de temperatura. 

Fonseca et al., [35], confirmou potencial tóxico no extrato aquoso das sementes quando expostos a 

Artemia salina. Resultados diferentes foram obtidos a partir do tratamento das sementes, Batista et 

al. [36], expôs as sementes a 78° e 110°C e em seguida realizou a preparação do extrato aquoso que 

foi adicionado (100 μL) a amostras de Artemia salina, resultados positivos acerca da inativação das 

toxinas presentes ocorreram com a sua exposição a 78°C durante 2 minutos. 

 

1.4 Constipação Intestinal  

A constipação intestinal é definida como ato de executar esforço ao evacuar, seguido por 

intervalos irregulares para a ação, caracterizada também por uma frequência menor que três vezes na 

semana. Associa-se também ao diagnóstico de constipação intestinal a consistência na escala de 

Bristol, identificada entre 1 e 3, fezes em cíbalos, moldadas, porém endurecidas e com grumos ou 

com presença de rachaduras, compondo um indicativo de maior reabsorção de água [37, 38]. 

Esta complicação gastrointestinal também ocorre por uma irregularidade da motilidade 

intestinal, mas é comumente associada a outros fatores como utilização de medicamentos opióides e 

benzodiazepínicos, baixa mobilidade, composição  da dieta e desidratação [39, 40]. 

Vista frequentemente em mulheres adultas e idosos, constatou-se que este problema digestivo 

está presente em 25% da população brasileira adulta, assim como estudada por Schmidt et al., [41] 

seus sintomas geralmente são associados a desconforto e menor qualidade de vida do indivíduo.  
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Cervo et al. [42] elencam pontos importantes para análise e correção na assistência ao paciente 

com diagnóstico de constipação, a fim de auxiliar na correção deste quadro como avaliação da oferta 

hídrica. Assim como já demonstrado em outras pesquisas o consumo menor que 500 mL de água/dia 

foi associado como causa ao quadro de constipação intestinal em crianças [43], já em adolescentes 

relaciona-se uma condição positiva a menores chances de desenvolvimento do quadro quando há o 

consumo maior que 800, 1000 e 1800 mL/dia [44, 45]. Corroborando com as indicações de causa da 

constipação intestinal sendo associada fortemente a baixa ingestão de fibras e líquidos, nas diversas 

faixas etárias  [46]. 

Outros dados na literatura associam a constipação a quadros como obesidade, por uma 

diminuição na atividade física. Outro fator importante, apesar de não ser tão bem esclarecido, seria 

da participação da microbiota neste desenvolvimento, sugere-se que as diferentes composições 

microbianas encontradas entre indivíduos possam desencadear efeitos na motilidade intestinal [46]. 

Desta forma, outras  medidas corretivas importantes seriam corrigir a oferta de fibras, caso 

seja necessário realizar a suplementação, caso o quadro persista, indica-se a utilização de laxantes a 

base de carboidratos não digeríveis [47, 48]. Outras recomendações abordam a utilização de 

prebióticos e probióticos, a utilização de espécies como bifidobacterium e lactobacillus demonstraram 

efeito positivo na frequência de evacuação e aumento no trânsito intestinal [49, 50], inclusive quando 

adicionados a produtos alimentícios Favretto et al., [51]. 

 

1.5 Substâncias com potencial laxativo  

As abordagens não medicamentosas para tratamento da constipação intestinal incluem 

mudanças relacionadas a consumo alimentar, ingestão hídrica e prática de atividade física. Pesquisas 

realizadas até o momento não incluem como opção de tratamento bebidas potencialmente laxativas 

alegando seus compostos como responsáveis pelas melhorias dos sintomas da constipação, dentre os 

achados podemos citar Leão et al., [52], que utilizaram uma bebida com alegação laxativa que 

desencadeou melhora nos sintomas de voluntários com diagnosticados megacólon chagásico, 

contudo, a bebida oferecida era composta de uma mistura de ingredientes compostos por ameixas, 

creme de leite, mamão e água gelada, seu consumo era associado a massagens viscerais e fisioterapia 

2 vezes por semana, durante 6 semanas. E também situações onde alimentos são oferecidos a grupos 

de indivíduos constipados que levam a adição de probióticos e demonstram melhora no quadro [51].   

O conhecimento popular sobre plantas medicinais e sua eficácia no tratamento de doenças 

estimula a sua pesquisa para avaliação potencial em utilizações no desenvolvimento de novos 
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fármacos  [53]. Desta forma, muitas partes de plantas conhecidas são amplamente utilizadas para o 

tratamento da constipação intestinal e estudos tem relacionado seus potenciais laxativos a substâncias 

presentes nestas.  

A espécie de cebola selvagem, conhecida como Allium mongolium Regel, pertencente à 

família Amaryllidaceae, é utilizada no Cazaquistão para tratamento da constipação. Chen et al., [54] 

ao analisarem o extrato etanólico das folhas de A. mongolium constataram que os camundongos com 

quadro de constipação induzido pela medicação loperamida apresentaram maior excreção de fezes, 

que foi aumentada em 96,7% e 46,3%  nos grupos que receberam 200 e 100 mg/kg do extrato, 

respectivamente. Outro resultado importante dos autores está associado ao aumento na expressão 

significativa do hormônio  motilina ( 16,4% p <0,01 ), visto no grupo tratado com 200 mg/kg.  

Outros achados revelaram o potencial laxativo de substâncias bioativas. De forma semelhante 

Kim et al, [55] induziu a constipação em ratos adultos através da administração subcutânea de 

loperamida (4mg/kg de peso) em 0,5% de solução tween durante 3 dias. Neste caso, o tratamento 

testado tinha o composto quercetina (QCT), amplamente encontrado nas frutas e vegetais. Os autores 

obtiveram resultado positivo na recuperação da motilidade intestinal avaliada pela propulsão de 

carvão ativado após oferta da QCT aos grupos tratados de maneira dependente da dose utilizada. Da 

mesma forma, resultados positivos foram associados a recuperação da espessura da mucosa, músculo 

e superfície luminal, assim como foi percebido aumento no número de células caliciformes e criptas 

de lieberkuhn nos grupos tratados com quercetina após indução da constipação [55].  

Algumas alterações histológicas são comumente vistas no intestino de animais que sofreram 

indução da constipação por loperamida [55, 56]. Corroborando com os resultados descritos 

anteriormente, Yin ao testar os efeitos da naringenina (NAR), um composto flavonóide presente em 

frutas e vegetais, também apresentou bons resultados no aumento da motilidade intestinal verificada 

pela propulsão de conteúdo de carvão vegetal após 6 dias de tratamento com doses de 75, 150 e 300 

mg/kg. Neste mesmo estudo a comparação de alterações histológicas no intestino dos ratos 

demonstrou que aqueles que foram tratados somente com loperamida exibiram uma perda acentuada 

da camada epitelial, nas células caliciformes e danos nas criptas, o mesmo foi visto no grupo tratado 

com a medicação e veículo (tween). Já aqueles que tinham a constipação induzida por medicação e 

foram tratados com 300 mg/kg de NAR exibiram células caliciformes e criptas intactas. 

Sabe-se que com o aumento da ingestão de fibras e água é considerado como um dos 

tratamentos para a constipação intestinal [47]. Através do aumento na oferta diária de fibras 

alimentares e amido resistente Cassettari et al., [57] ofereceu durante 8 semanas  2 colheres de 

sopa/dia (30 gramas/dia) de biomassa de banana verde para adolescentes e crianças com constipação 
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intestinal. Os participantes da pesquisa poderiam incorporar a biomassa em receitas e sucos, dentre 

os grupos analisados aqueles que receberam a biomassa de banana verde combinada a laxantes obteve 

uma melhoria de sintomas e até conseguiu diminuir a dose da medicação com o passar dos dias. Já o 

grupo que recebeu somente o tratamento com biomassa também apresentou melhoria dos sintomas 

investigados, tendo inclusive melhoras equivalentes aos grupos que receberam medicamentos 

laxativos no que diz respeito a melhora da classificação das fezes de acordo com a escala de Bristol, 

menor esforço e menor nível de dor ao evacuar.  

Quanto à ingesta hídrica, poucos estudos não correlacionam efeito positivo visto a partir do 

aumento nesta ingestão com melhora nos sintomas relacionados à constipação intestinal. O aumento 

na hidratação, feita a partir do consumo de água e líquidos está geralmente associado ao aumento da 

massa de fezes e a consistências mais macias, contudo, pode-se também discutir que os diferentes 

diagnósticos de constipação intestinal podem exigir diferentes medidas terapêuticas [58]. 

Outros estudos avaliaram a ação intestinal de espécies da família Apocyanceae, todos em 

animais e indicaram atividades benéficas no aumento de conteúdo de fezes, melhora da constipação 

e até mesmo melhora em quadros de diarreia [59, 60, 61]. Em estudo recente Reis et al., [8] 

demonstraram o potencial laxativo encontrado na polpa de mangaba em ratos através do aumento da 

motilidade, confirmando o conhecimento popular que a mangaba exerceria melhora nos quadros de 

constipação intestinal, que poderia ser justificado a sua alta quantidade de compostos bioativos e 

fibras [9, 62].  
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2. CAPÍTULO II: AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIFÚNGICA E LAXATIVA DA 

MANGABA (HANCORNIA SPECIOSA) EM PACIENTES COM CONSTIPAÇÃO 
 

2.1 Introdução 

A constipação é um dos problemas digestivos mais comuns na população. São associadas 

como causa desta condição o sedentarismo, baixo consumo de fibras e água [1]. Atualmente sua 

definição se baseia nos critérios do Consenso de Roma, que inclui: esforço para evacuação, fezes 

endurecidas e irregulares, sensação incompleta de evacuação, sensação de bloqueio ou obstrução 

anorretal e uma frequência menor que três evacuações por semana [2, 3, 4]. Visto que a constipação 

atinge em torno de 30% da população, a busca por meios para auxiliar no tratamento desta questão é 

relevante, pois a doença gera consequências como desconforto e diminuição da qualidade de vida [5]. 

A terapêutica nesta condição envolve mudança de hábitos alimentares, indicação de exercícios 

físicos adequados e, em último caso, utilização de medicamentos. Entretanto, o uso de medicamentos 

laxativos, seja orientado por profissionais, ou por automedicação, pode ter consequências 

significativas a longo prazo como lesão no plexo mioentérico, responsável por coordenar o 

movimento intestinal, que neste caso pode levar a dismotilidade colônica [1, 6]. 

Dentre os tratamentos não medicamentosos indicados para melhora da constipação estão a 

ingestão regular de probióticos [4], conhecidos microrganismos ingeridos em sua forma viva, que são 

responsáveis pela importante reposição e equilíbrio da microbiota intestinal [7] e o aumento na 

ingestão de fibras e água, sendo estes consideradas como fatores essenciais [1]. 

A ingestão de fibras alimentares está relacionada a benefícios na saúde, dentre eles menor 

risco para desenvolvimento de comorbidades, câncer de cólon, redução de níveis séricos de colesterol, 

aumento na velocidade do trânsito intestinal e volume de fezes [8].  Seu consumo constitui a principal 

terapia para a constipação intestinal e estão presentes em uma variedade de alimentos, principalmente 

em frutas e vegetais [1, 8, 10].  

Os alimentos de origem vegetal, incluindo frutas, quando presentes na dieta, são considerados 

como veículos de fatores preventivos ao aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), isso se deve pela concentração de compostos bioativos que auxiliam na redução destas 

doenças [9].Outro fator protetor encontrado neste grupo de alimentos são os prebióticos, considerados 

carboidratos não digeríveis que tem como função alimentar seletivamente a população bacteriana 

presente no intestino grosso, além de ter ação já confirmada na melhora de perfis lipídicos e 

glicêmicos. A fermentação de fibras prebióticas realizadas no colón justificaria o aumento da 

motilidade intestinal associado a estes compostos [7]. 
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Neste contexto, destaca-se o potencial de uso das frutas nativas do Cerrado e do Pantanal, que 

ocupam lugar de destaque nesse ecossistema e ainda são pouco exploradas. Dentre elas a mangaba é 

uma fruta originada de uma árvore conhecida como mangabeira, que pertence à família Apocynaceae 

e a espécie correspondente é Hancornia speciosa gomes [11, 12]. Trata-se de um fruto do tipo baga, 

elipsoidal e/ou arredondado, caracterizado por alto teor de fibras, baixo perfil proteico e lipídico, e 

quantidades significativas de vitamina C, cálcio, magnésio e carotenóides, com destaque para o β-

caroteno [13, 14]. 

São atribuídas a mangaba atividades relacionadas a redução da concentração de glicose no 

sangue [15] e anti-hipertensivas, pela produção de óxido nítrico e efeito vasodilatador [16]. Na casca 

da mangaba foram identificadas também atividades gastroprotetoras, a partir da indução da produção 

de muco gástrico, ação cicatrizante e efeito anti-helicobacter pylori [17]. Atividades anti-

inflamatórias [18]. Entretanto, estudos do papel da mangaba na constipação são escassos. Reis et al. 

[19], ao avaliarem a motilidade e a saúde intestinal de ratos Wistar, identificaram alterações benéficas 

na atividade inflamatória no intestino dos animais por ação da polpa da mangaba, e melhora na 

motilidade intestinal, indo de encontro com conhecimentos populares sobre esta planta e dando base 

para o potencial papel laxativo da mangaba. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito laxativo do suco da polpa da mangaba 

sobre os sintomas da constipação intestinal. 

 

2.2 Material e Métodos  

 

2.2.1 Voluntários  

A participação no presente estudo ocorreu por meio da realização de convites a pacientes 

atendidos na clínica escola da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Estes foram 

recrutados conforme atendessem aos critérios de inclusão, sendo estes ter idade entre 18 e 65 anos, 

apresentar sintomas de constipação segundo critérios Roma III [20] adaptado por Favretto et al. [4] e 

assinar ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), previamente submetido e aprovado ao 

comitê de ética e pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob número de protocolo 

2879790/2018. 

Os participantes foram orientados a retirarem, caso o fizessem, o uso de suplementos de fibras 

e medicamentos laxativos por uma semana antes do início do tratamento. Mulheres em período 
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gestacional foram excluídas. Dentre os recrutados, quatro pacientes completaram o estudo piloto, que 

correspondeu a fase 1 da presente pesquisa. 

 

 

2.2.2 A Mangaba  

As participantes receberam um suco laxativo à base de mangaba, patente depositada no  

Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) sob número de processo BR 10 2019 019437 5,  

pronto para consumo durante 14 dias, na dose de 3 ml por quilo de peso por dia, diluídos numa 

proporção de 60% de água para 40% de polpa, com inclusão de 5% de açúcar ao volume total. A dose 

escolhida foi definida a partir do estudo com a mangaba realizado Reis et al. [19], aplicando-se o 

cálculo de equivalência de dose para humanos proposto na literatura [21, 22]. A fruta foi adquirida 

com comerciantes locais, na forma de polpa, e o processamento do suco foi realizado de forma 

doméstica.  

 

2.2.3 Delineamento experimental e avaliação do efeito laxativo 

O estudo ocorreu durante 14 dias em que as voluntárias receberam o suco à base de mangaba 

e foram avaliadas segundo sintomas intestinais, para realização da comparação entre os períodos 

anterior e posterior ao tratamento.  

A análise do efeito laxativo foi realizada através da aplicação de um questionário baseado nos 

critérios de Roma III [20] e adaptado por Favretto et al. [4], (Quadro 1) aplicado em três momentos 

do estudo: M0 (1° dia de tratamento), M1 (7° dia de tratamento) e M2 (14° dia de tratamento).  

A constipação é definida de acordo com os critérios Roma III como a presença de 2 ou mais 

dos sintomas listados a seguir: esforço para evacuar, fezes duras e irregulares, sensação de 

esvaziamento incompleto, sensação de bloqueio ou obstrução anorretal, realização de manobras 

manuais para facilitar a defecação e menos de 3 evacuações na semana [20]. 

 

2.2.4 Avaliação antropométrica e de consumo alimentar  

As participantes foram submetidas a avaliação antropométrica, por meio da aferição de peso 

e estatura, obtida nos momentos M0 e M2, para realização do cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC) sendo a classificação feita pela Organização Mundial da Saúde (OMS), dividindo o peso pela 

altura ao quadrado. 
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Durante as avaliações realizadas nos encontros, foram realizadas coletas de informações  para 

o cálculo do Recordatório Alimentar de 24h, com o propósito de se conhecer o hábito alimentar, a 

ingestão energética e mensurar a ingestão de fibras, para comparação entre o consumo das voluntárias 

e a recomendação de ingestão mínima de 25 g/dia para adultos saudáveis [23]. Os recordatórios foram 

calculados manualmente, de acordo com sua composição físico-química [24]. 

 

2.2.5 Avaliação  da composição centesimal da polpa  

Os teores de umidade, cinzas e proteínas (Kjeldahl) foram determinados através da AOAC 

[25]; os valores de lipídios, conforme Bligh e Dyer [26]; a determinação de carboidratos foi realizado 

por cálculo de diferença e o total de calorias determinado utilizando os valores Atwater conforme 

Atwater e Woods[27].  

 

2.2.6 Quantificação de proteínas – Bradford e Eletroforese   

O extrato bruto liofilizado da polpa de mangaba foi preparado a partir de extrato aquoso deste 

na concentração de 50 mg/mL. A partir deste extrato, a quantificação do teor de proteínas foi realizado 

pela técnica desenvolvida por Bradford [28], utilizando albumina sérica bovina (BSA) como padrão. 

Um volume de 5 µL do extrato foi incubado com 250 µL do reagente Bradford, e a absorbância a 595 

nm determinada no leitor de microplacas Varioskan Lux (Thermo Scientific). Uma curva de 

calibração com BSA (0,03 – 0,5 µg/µL) foi realizada para a determinação do teor de proteínas do 

extrato [28]. 

A técnica de eletroforese foi realizada conforme descrito por Laemmli, [29], no qual utilizou-

se o gel de eletroforese de poliacrilamida contendo SDS (SDS-PAGE). O sistema descontínuo foi 

montado com um gel de separação com a concentração de acrilamida/bis-acrilamida a 12% (1,5mm), 

sendo as amostras aplicadas em um gel de concentração (5 %). Amostras e o marcador de peso 

molecular (Cytiva) foram incubados com tampão de amostra durante 5 min a 95 ºC, aplicados no gel 

e separados a 200 V durante 55 min. Em seguida, o gel foi corado com solução Comassie Blue R-

260 0,05%, overnight. Após o excesso de corante foi removido com solução descorante (metanol: 

ácido acético glacial: água, 3:1:6, v:v:v) até o aparecimento de bandas azuis contra o fundo 

transparente do gel. Em seguida, o gel foi digitalizado, para visualização das bandas coradas durante 

o processo. 
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2.2.7 Atividade Antioxidante – captura direta do DPPH 

A capacidade do extrato de mangaba capturar o radical 2,2-difenil-1-picrilhidrazila (DPPH·) 

foi determinada de acordo com a metodologia descrita por Gupta & Gupta [30]. Para este ensaio, 20 

µL do extrato de mangaba em diferentes concentrações (1 - 128 µg/mL) foi misturado com 180 µL 

de solução de DPPH (0,11 mM DPPH dissolvido em etanol 80%). A mistura foi homogeneizada e 

incubada em temperatura ambiente por 30 minutos em abrigo da luz. A captura do radical DPPH· foi 

quantificada a 517 nm no leitor de microplacas Varioskan Lux (Thermo Scientific). Os reagentes 

ácido ascórbico e o hidroxitolueno butilado (BHT) foram utilizados como antioxidantes de referência. 

O ensaio foi realizado em triplicata e representados como média ± desvio padrão. A porcentagem de 

captura do radical DPPH foi calculada de acordo com a seguinte equação, onde Absorbância controle 

é a absorbância do radical DPPH sem o extrato de mangaba:  

 

 

% 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑝𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑑𝑒 𝐷𝑃𝑃𝐻 = ( 
𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒  −  𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎

𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒
) ×  100 

 

 

2.2.8 Atividade Antifúngica 

 

2.2.8.1 Determinação da concentração inibitória mínima (CIM) 

Os ensaios antimicrobianos foram realizados no Laboratório de Microbiologia do LPPFB, 

localizado no Departamento de Tecnologia de Alimentos (DTA-UFMS). A avaliação da atividade 

antifúngica foi realizada para a determinação da Concentração Inibitória Mínima (CIM), por meio da 

técnica de microdiluição em caldo em microplaca de 96 poços, de acordo com os protocolos M07-

A9 e M27-S3  [31]. 

Neste ensaio, avaliou-se a atividade antifúngica da polpa liofilizada de mangaba na 

concentração inicial de 20 mg/mL contra as cepas fúngicas de: Candida albicans (ATCC 90028), 

Candida albicans (MYA 2876), Candida glabrata (ATCC 90030), Candida guillermondii (ATCC 

6260), Candida krusei (ATCC 6258),  Candida parapsilosis (ATCC 90018), Candida tropicalis 

(ATCC 750) e Cryptococcus gattii (AFLP4). 

No ensaio antifúngico, aplicou-se 100 µL de meio RPMI 1640. Na primeira linha de poços 

adicionou-se o volume da polpa liofilizada de mangaba na concentração de 4 mg/µL em solução 
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salina, que foi homogeneizado com o meio é utilizada para a diluição seriada até a concentração de 

625 µg/mL. 

Os poços receberam 100 µL de inóculo fúngico composto por uma suspensão de células de 

uma cultura de 24 h em solução salina estéril. A concentração final dos microrganismos nos poços 

foi de 1x103 UFC/mL, para fungos. Como controle positivo, utilizou-se o meio de cultura com 

anfotericina B.  Como controle negativo, utilizou-se meio de cultura sem a adição de inóculo. O 

ensaio foi realizado em triplicata. 

As micro-placas foram incubadas em estufa à temperatura de 36°C por 24 h. A concentração 

mínima inibitória (CIM) foi definida como a menor concentração da polpa liofilizada de mangaba 

capaz de inibir o crescimento microbiano visível na microplaca. 

   

2.2.8.2 Determinação da concentração fungicida mínima (CFM) da polpa liofilizada de 

mangaba 

  As CFM foram determinadas em microplacas contendo meio de cultura constituído por 

Sabouraud Dextrose ágar, respectivamente. Alíquotas de 10 µL de subcultura dos poços 

correspondentes à CIM ou acima dela foram inoculadas em meio de cultura sólido estéril. As placas 

foram incubadas a 36 ºC e a leitura dos resultados foi feita após 24h. A CFM foi definida como a 

menor concentração da polpa liofilizada de mangaba que inibiu o crescimento microbiano visível no 

meio sólido. 

  

  

2.2.5 Estatística 

Os parâmetros coletados foram compilados e analisados estatisticamente pelo software 

SigmaPlot (versão 11.0). A comparação dos sintomas de constipação e consumo alimentar entre os 

três momentos foi realizada pelo teste Anova de medidas repetidas com pós-teste de Bonferroni a 

partir da transformação das variáveis categóricas do questionário para variáveis numéricas. Os dados 

antropométricos entre M0 e M2 foram comparados por teste T pareado. Os resultados foram 

expressos como média ± erro padrão ou mediana e intervalo interquartil. Os dados da ingestão 

alimentar foram apresentados em mediana, mínimo e máximo. O nível de significância adotado foi 

de 95,0%. 
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2.3 Resultados 

 

2.3.1 Avaliação antropométrica e de consumo alimentar  

A amostra de voluntárias desta pesquisa foi composta inteiramente por mulheres, com um 

total de 4 participantes, que tinham a média de idade de 34±13,4 anos, variando entre 20 e 50 anos. 

A prevalência de excesso de peso foi vista em 75% das participantes, sendo o IMC médio encontrado 

entre a fase inicial de 28,56±4,29 kg/m² e final de 28,82±4,48 kg/m², demonstrando que não 

houveram mudanças relacionadas ao estado nutricional durante o período do estudo (p>0,05).  

Quanto ao consumo alimentar houve discreta diminuição na ingestão de energia, carboidratos, 

proteínas e fibras até o M2 (p>0,05), acompanhada por redução significativa no consumo de gorduras 

(p= 0,019) (Tabela 1).  

 

2.3.2 Avaliação do efeito laxativo  

Dentre os critérios utilizados para avaliação da constipação, os relacionados a presença de 

fezes endurecidas e sensação de fezes presas foram relatados por todas as participantes no M0, e estes 

critérios apresentaram diminuição até o M2. Contudo, sintomas de força e sensação de fezes retidas 

desapareceram completamente até M2 em todas as participantes.  

Quanto aos episódios de evacuação houve um aumento significativo (p<0,001) até o último 

dia de tratamento (Tabela 2). 

 

2.3.3 Avaliação da composição centesimal da polpa  

Os resultados obtidos da análise centesimal da polpa in natura de mangaba demonstraram alta 

concentração de umidade e carboidratos e baixa densidade energética, conforme apresentados na 

tabela 3. 

 

2.3.4 Quantificação de proteínas  

 

O extrato aquoso analisado da polpa de mangaba apresentou a concentração proteica de 0,85 

mg/mL. 
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A partir da análise de eletroforese SDS-PAGE verificou-se que a extração aquosa preparada 

da polpa de mangaba demonstrou a presença de  proteínas com peso molecular aproximado de 24 

kDa, conforme indicado na figura 1.  

 

Figura 3 - Eletroforese SDS-PAGE. (I) Marcador de peso molecular (em kDa); (II e III) 

Extrato bruto aquoso da polpa. 

 

      
 Fonte: a autora.  

 

 

 

 

2.3.5 Atividade Antioxidante – captura direta do DPPH 

 

Conforme demonstrado na figura 4, a concentração de 128 ug/mL do extrato de mangaba 

promoveu a captação de 20% do radical DPPH. Esta concentração é similar à captação provocada 

pelo BHT. 

 

Figura 4. Ensaio antioxidante do extrato etanólico da polpa liofilizada de Mangaba em 

comparação com o padrão antioxidante ácido ascórbico e hidroxitolueno butilado (BHT) e ácido 

ascórbico, junto com a porcentagem de atividade de eliminação máxima do radical livre 2,2-

difenil-1-picrilhidrazil (DPPH). 
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Fonte: a autora.  

 

 

2.3.6 Atividade antifúngica  

Os resultados obtidos a partir da análise antifúngica da polpa liofilizada de mangaba 

demonstraram potencial para inibição do crescimento das cepas de Candida albicans (ATCC 90028), 

Cryptococcus gattii (AFLP4), Candida guillermondii (ATCC 6260) e Candida albicans (MYA 2876) 

visível na microplaca, conforme valores apresentados na Tabela 4.  

 

 
2.4Discussão   
 

O presente estudo indica que o consumo de suco à base de mangaba por um período de 14 

dias melhorou a constipação intestinal nas participantes avaliadas, corroborando com a utilização e 

comparação promissora do uso de mangaba realizado por Reis [19]. 

A constipação é uma condição comumente encontrada na população, sendo mais prevalente 

entre mulheres [1, 32]. É relatado também a associação entre parâmetros de IMC elevados e atividade 

intestinal diminuída [33], em concordância ao observado no presente estudo.  
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Sousa, Pinho, [32], durante a avaliação da constipação através dos critérios Roma III, 

relataram frequência de sintomas muito parecidos aos constatados neste estudo. Semelhante a nossos 

achados, após 14 dias de tratamento, Favretto [4] também lista diminuição na força exercida durante 

o ato da evacuação, o que melhora a percepção dos voluntários sobre tal processo. 

Não foram encontrados na literatura que relacionem a atividade laxativa da mangaba em 

humanos. Contudo, estudos com outras espécies da mesma família da mangaba, a Apocynaceae, 

sugerem efeitos na atividade intestinal, como o caso constatado por Mehmood [34] ao apontar efeitos 

benéficos da Carissa carandas em distúrbios de motilidade intestinal, constatou melhora nas 

situações de distúrbios na motilidade intestinal em coelhos, aumentando a produção de conteúdo de 

fezes e apresentando efeitos antidiarreicos.  

Do mesmo modo, Gilan e colaboradores apontaram resultados benéficos a partir da utilização 

de plantas da família Apocynaceae para o tratamento de constipação e diarreia, como a Holarrhena 

antidysenterica [35]. Outros autores apenas atribuem a utilização popular de outras espécies desta 

mesma família como possibilidade de tratamento na constipação, como a Gymnema sylvestre R. Br., 

utilizada na medicina Ayurvédica [36], e Strophanthus hispidus, utilizada popularmente com o 

mesmo fim citado anteriormente [37]. 

O conhecimento popular de que a mangaba teria efeito laxativo, já confirmado em animais 

[19], corrobora com os efeitos encontrados nesta pesquisa, através do aumento estatisticamente 

significativo no número de evacuações. Este fato pode ser associado à composição nutricional da 

mangaba que contém boa quantidade de fibras [38]. Porém é interessante notar que, através do cálculo 

de consumo alimentar , as participantes diminuíram a ingestão de fibras ao longo dos dias de estudo, 

desta forma, talvez este nutriente não seria neste caso o responsável pela melhora dos sintomas. Uma 

possível explicação para o resultado benéfico encontrado poderia ser a presença de compostos 

bioativos, já citados na literatura como fatores responsáveis pelo aumento da motilidade intestinal, 

como demonstrado por Badary [39] ao constatar efeito pró cinético na utilização de ácido ferúlico em 

animais.  

A presença de flavonoides, compostos também já descritos na mangaba [13], foi associado a 

outra espécie vegetal  de cebola selvagem ‘Allium mongolicum - AM’ por Chen et al., [40], a melhora 

no quadro de constipação induzidos em roedores através da medicação loperamida. No estudo foi 

utilizada a concentração de 3 mg / kg de loperamida para indução do quadro, os grupos tratados 

receberam entre 100 e 200 mg/kg de animal a o extrato de AM suspenso em solução salina, os animais 

foram tratados durante 9 dias. Seguidos pela avaliação  de o tratamento com 200 ou 100 mg / kg AM 

aumentou significativamente a excreção fecal em 96,7%, melhorou influxo de cálcio no músculo liso, 
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aumentou concentração de água dentro do lúmen, contagem de células caliciformes normais, além de 

ser também  associado ao aumento na expressão do hormônio entérico motilina, que teve sua 

expressão aumentada no grupo tratado com 200 mg / kg AM, tendo a concentração sérica aumentada 

significativamente em 16,4% ( p <0,01). Efeitos atribuídos à concentração de quercetina e ácido 

cafeico na espécie.  

É atribuído a quercetina também a atividade de aumento das células caliciformes, 

responsáveis pela produção de muco no intestino o que facilita a lubrificação das fezes, tornando-as 

mais macias e melhorando sintomas relacionados à constipação intestinal, achado que foi confirmado 

por Chen et al., [40] e Kim et al., [41], que também descreveram que a utilização de quercetina como 

tratamento em animais com induzidos a constipação intestinal com uso de loperamida resultou sobre 

o aumento das criptas de lieberkuhn, melhora na secreção de mucina,  e melhora de aspectos 

fisiológicos relacionados a sintomas da constipação intestinal.  

A espécie Hancornia speciosa Gomes, tem ganhado destaque em alguns estudos por 

apresentar maior atividade antioxidante quando comparada a outros reagentes padrões, como por 

exemplo BTH. Tal demonstração vem sendo associada a presença de compostos fenólicos em partes 

da planta como folhas e polpa [42, 43], como ácido quínico, ácido clorogênico, catequina, rutina, 

derivados de quercetina e isoquercitrina [44]. 

A eliminação direta dos radicais livres analisada pelo teste DPPH indicou que o extrato de 

mangaba avaliado na concentração de 128 mcg/mL promove uma captação similar a do BTH, produto 

este conhecido por ser um antioxidante sintético utilizado de forma ampla na indústria alimentícia.  

Alimentos com ação antioxidante são comumente avaliados na sua concentração de flavonoides e 

compostos fenólicos por estarem ligados a estes compostos a atividade de doação de hidrogênio o 

que torna possível a eliminação dos radicais livres e redução de danos oxidativos [44].  Tal 

comportamento antioxidante também é afirmado em outros estudos no que se diz respeito a 

capacidade de proteção dos diferentes extratos especialmente das folhas de Hancornia speciosa 

Gomes sobre células humanas expostas a incubação com APPH, como realizado por Santos et al., 

[44] e Santos et al., [13], que comprovaram em ambos os estudos a ação antioxidante dos extratos 

etanólicos, nas concentrações de 50–125 μg/mL  e 20 μg/mL, respectivamente, contra hemólise de 

eritrócitos humanos.  

Assim como já citado por Silva et al., [45] e Santos et al., [46], a análise da polpa de mangaba 

demonstra alto teor de umidade, maior concentração de carboidratos e menor quantidade de proteínas 

presente na polpa o que resulta em um fruto com baixo teor energético, corroborando com o 
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encontrado no presente estudo. A concentração de proteínas solúveis obtidas a partir da polpa da 

mangaba também foi semelhante ao já demonstrado na literatura, confirmando menores teores nesta 

parte do fruto [47]. 

Pesquisas anteriores já atribuíram a espécie H. speciosa atividades inibitórias significativas 

contra o crescimento de microrganismos gram positivos especialmente do gênero Candida sp. e gram 

negativos como E. Coli [48, 44, 13].  

Corroborando com o resultado destacado no presente estudo, Santos et al (2016), avaliou 

através da concentração inibitória mínima a ação antimicrobiana de extratos da folha da mangabeira 

contra algumas espécies do gênero Candida Sp., sua análise resultou em uma confirmação da melhor 

ação de extratos que contém grande concentração de quercetina e taninos condensados, como da 

presente espécie,  que levam ao efeito antifúngico através da inativação de proteínas de adesão e de 

suas enzimas, o que inviabiliza sua sobrevivência [48, 44]. 

Apesar de ser um fungo naturalmente presente na microbiota humana, encontrado na mucosa 

oral, vaginal e intestinal, o gênero candida sp. causa preocupação por se tratar de um microrganismo 

oportunista que especialmente no âmbito hospitalar está relacionado a caso de infecções graves [49].  

Em estudo recente Hu et al., [50], ao analisarem infecção induzida pela administração venosa 

de candida em camundongos obtiveram resultados importantes relacionados a mudanças histológicas 

no trato gastrointestinal, sugerindo que a presença do fungo no intestino levou a  uma inflamação 

aguda evidenciada por perda parcial da glândula da mucosa, erosão da submucosa e camadas 

musculares, perda de células caliciformes e criptas e a um aumento substancial no número  de 

neutrófilos. Os achados ainda indicaram menor expressão de proteínas responsáveis pela adesão das 

células epiteliais na mucosa, o que pode levar aumento da permeabilidade e propensão a translocação 

de microrganismos no tecido.  

 Consideramos, assim, que a presença de compostos bioativos da mangaba, como já relatado 

por Almeida [42] que identificaram quantidades relativamente altas de fenóis totais, especialmente 

rutina e ácido clorogênico [51], podem aumentar a motilidade intestinal e desencadear melhora na 

consistência das fezes [52, 39]. Os estudos apresentados ao longo da discussão sugerem efeitos que 

indicam que o fruto poderia modular o funcionamento intestinal. De tal forma, que os resultados desta 

pesquisa apontam fatores potenciais para a valorização regional e utilização da mangaba e sua polpa, 

possibilitando ainda a popularização de seu consumo e a criação de novos produtos. 
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2.5 Conclusão 

Conclui-se que o consumo da polpa da mangaba  melhora os quadros de constipação intestinal, 

promovidos por ação aparentemente desencadeada pela presença de compostos bioativos e 

características relacionadas a sua família. Destaca-se ainda seu poder relacionado à valorização 

regional devido a suas atividades biológicas já descritas, como capacidade antioxidante e 

antimicrobiana. 

A mangaba pode ser considerada uma importante matéria-prima para a indústria farmacêutica 

por conta do potencial presente em seus compostos que podem ser isolados e utilizados no 

desenvolvimento de novos fármacos, sendo uma possível alternativa para o tratamento de infecções 

causadas por microrganismos que de acordo com os resultados apresentados apresentam ser mais 

sensíveis a ação dos compostos presentes na polpa de mangaba.  
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2.8 APÊNDICES  

 

 Quadro 1. Questionário de constipação 

A) Nos últimos seis meses, com que 

frequência você forçou para evacuar? 

(0) Nunca 

(1) Às vezes 

(2) A maioria das vezes 

(3) Sempre 

B) Nos últimos seis meses, com que 

frequência você apresentou fezes duras ou 

em bolinhas? 

(0) Nunca 

(1) Às vezes 

(2) A maioria das vezes 

(3) Sempre 

C) Nos últimos seis meses, com que 

frequência você apresentou sensação de 

esvaziamento incompleto – ex: mesmo 

depois de evacuar a vontade permaneceu? 

(0) Nunca 

(1) Às vezes 

(2) A maioria das vezes 

(3) Sempre 

D) Nos últimos seis meses, com que 

frequência você sentiu que as fezes não 

sairiam ou que estavam presas no ânus? 

(0) Nunca 

(1) Às vezes 

(2) A maioria das vezes 

(3) Sempre 

E) Nos últimos seis meses, com que 

frequência você precisou usar suas mãos 

para ajudar as fezes passarem? 

(0) Nunca 

(1) Às vezes 

(2) A maioria das vezes 

(3) Sempre 

F) Quantas vezes por semana você evacua? ________ X/semana 

G) Você já utilizou ou ainda utiliza algum 

tipo de suplemento de fibras, prebióticos ou 

probióticos?  

(0) Nunca 

(1) Às vezes 

(2) A maioria das vezes 

(3) Sempre 

 

Fonte: Baseado nos critérios de Roma III [18] e adaptado por Favretto et al. [4]. 
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Tabela 1. Avaliação do consumo alimentar nos três momentos do tratamento. Campo Grande 

, MS (2019). 

Variáveis 

Momento 0 Momento 1 Momento 2 

p 

Mediana Mínima Máxima Mediana Mínima Máxima Mediana Mínima Máxima 

Energia 

(kcal) 
1866,77 1025,15 2539,21 1501,19 1179,15 2595,86 1259,62 997,86 1470,14 0,339 

CHO (g) 193,34 53,98 390,09 188,12 123,35 462,74 158,08 146,42 200,30 0,369 

PTN (g) 83,66 75,82 132,82 76,68 66,80 80,27 51,06 24,43 76,59 0,469 

LIP (g) 61,03 34,45 130,23 48,79 41,82 58,00 42,36 21,44 69,80 0,019 

Fibra (g) 23,57 4,21 44,62 14,34 3,68 24,99 10,34 6,90 13,91 0,328 

 

CHO: carboidratos, PTN: proteínas, LIP: lipídeos. Dados expressos em mediana, mínimo e máximo 

com modelo de teste Anova de medidas repetidas com pós-teste de Bonferroni. 
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Tabela 2. Avaliação dos sintomas relacionados à constipação intestinal de acordo com os 

critérios de Roma III, nos três momentos do tratamento. Campo Grande, MS (2019). 

Crtério Momento 0 Momento 1 Momento 2 p 

Número de 

evacuações (N=4) 
2,50±1,00a 3,25±0,96a 5,75±0,96b 0,001 

Uso de força nas 

evacuações (n=4) 
1,25±0,50a 0,50±0,58a 0,00±0,00b 0,033 

Esvaziamento 

incompleto (n=4) 
2,00±0,81a 0,75±0,50a 0,50±0,57b 0,044 

Fezes endurecidas 

(n=4) 
2,00 (1,50-2,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-0,50) 0,125 

Uso das mãos (n=4) 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,931 

Fezes presas (n=4) 1,75±0,96a 0,25±0,50a 0,00±0,00b 0,023 

 

Dados expressos em média e erro padrão ou mediana com intervalo interquantil, seguindo modelo de 

teste Anova de medidas repetidas com pós-teste de Bonferroni. Letras diferentes na mesma linha 

representam as diferenças entre os momentos. 
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Tabela 3. Análise físico-química da polpa de mangaba.  

 

  AMOSTRA 1 AMOSTRA 2 AMOSTRA 3 MÉDIA ± DP 

Umidade 83,23% 

  

82,89% 

  

82,69% 

  

82,94±0,27% 

  

Cinzas 0,40% 

  

0,42% 

  

0,46% 

  

0,42±0,03% 

  

Proteínas 3,06% 

  

3,88% 

  

0,65% 

  

2,52±1,69% 

  

Lipídeos 1,50% 

  

1,29% 

  

1,22% 

  

1,29%±0,15% 

  

Carboidratos 11,81% 

  

11,52% 

  

14,98% 

  

12,77%±1,92% 

  

Valor energético 

Total 

72,98 Kcal 

  

73,21 Kcal 

  

73,50 Kcal 

  

73,23±0,26 Kcal 

  

 DP: Desvio Padrão. AMOSTRA 1, 2 e 3 identificadas de acordo com período de colheita, sendo 

amostra 1 e 2 de 2018 e amostra 3 do ano de 2019. 
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Tabela 4. Concentração Inibitória Mínima (MIC) e Concentração Inibitória Máxima (MFC) 

do extrato liofilizado de mangaba contra as cepas fúngicas (2021). 

 

Identificação da cepa MIC* MFC* 

Candida albicans (ATCC 90028) 10mg 20mg 

Cryptococcus gattii (AFLP4) 5mg 20mg 

Candida parapsilosis (ATCC 90018) >20mg >20mg 

Candida krusei (ATCC 6258) >20mg >20mg 

Candida guillermondii (ATCC 6260) 10mg 20mg 

Candida glabrata (ATCC 90030) >20mg >20mg 

Candida tropicalis (ATCC 750) >10mg  >20mg 

Candida albicans (MYA 2876) 5mg 20mg 

*Valores expressos em mg/mL. 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Conforme CNS, Resolução 466 de 12/12/2012) 

 

Termo de esclarecimento livre e esclarecido 

  

Você está sendo convidado (a) a participar do estudo “Estudo do efeito laxativo da mangaba 

(Hancornia speciosa) em pacientes com constipação intestinal”. O objetivo deste estudo é conhecer 

se o consumo da polpa da mangaba melhora os sintomas de constipação intestinal em adultos. Além 

disso, objetiva-se conhecer a frequência da constipação e o estado nutricional (peso e altura) das 

pessoas incluídas na pesquisa. Vale ressaltar que a  mangaba é uma fruta típica do cerrado, muito 

utilizada para consumo in natura ou na forma de sucos, geleias e doces. 

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ter idade entre 18 e 65 anos e 

relatado sintomas de constipação. Caso concorde em participar da pesquisa, será necessário responder 

perguntas de identificação pessoal, como nome, idade e também perguntas sobre seus, hábitos de 

vida, sintomas intestinais, além de ter suas medidas corporais, como peso e altura, aferidas. A 

entrevista terá duração máxima de 30 minutos. Após essa avaliação inicial, o(a) senhor(a) irá receber 

a polpa da mangaba congelada para consumo na forma de suco na dose de 200mL por dia durante 14 

dias. Após os 14 dias, o(a) senhor(a) fará uma segunda entrevista para relatar os efeitos do consumo 

do suco da mangaba e realizar a segunda avaliação corporal. 

Como riscos da presente pesquisa, destacam-se o possível constrangimento ou desconforto 

em responder perguntas pessoais. O consumo da mangaba não oferece riscos e não será feito nenhum 

procedimento invasivo, como coleta de sangue ou exames ou procedimentos que lhe tragam risco à 

vida. 

Você poderá ter todas as informações que quiser e poderá não participar da pesquisa ou retirar 

seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo nenhum. Pela participação no estudo, você não 

receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas referentes a 

obtenção da polpa da mangaba e materiais para a realização da pesquisa não serão de sua 

responsabilidade. A desistência de participação não vai interferir no seu atendimento na Instituição. 

É garantido total sigilo do seu nome e dados relatados nesta pesquisa. Este termo será assinado em 

duas vias, sendo que uma ficará em seu poder e a outra com a pesquisadora responsável. 

A pesquisadora está à disposição para qualquer esclarecimento que possa se fazer necessário. 

 Termo de consentimento livre, após esclarecimento 

 Eu, ____________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento antes da assinatura do mesmo 

e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento serei submetido. A explicação que recebi 

esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a minha 

participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão, sem que haja nenhum prejuízo 

pessoal. Sei que o meu nome será mantido em sigilo quando da divulgação dos resultados. Sei que 

não terei despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo. 

Eu concordo em participar do estudo. 
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Campo Grande, ___ de ____________________ de 2019. 

  

Assinatura do voluntário: ____________________________________ 

  

_______________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável: 

  

_________________________________________________________ 

Assinatura do entrevistador: 

 

 

Profª. Drª. Bruna P. M. Rafacho                         Comitê de Ética em Pesquisa - UFMS 

Curso de Nutrição - UFMS                                  Cidade Universitária – Cx. Postal 549 

Pesquisador responsável                                       (67) 3345-7187 

(67) 3345-7882/ (67) 3345-7404           
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Depósito de Patente de Invenção - Suco Laxativo de Mangaba 
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Depósito de Patente de Invenção - Suco Laxativo de Mangaba 
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Depósito de Patente de Invenção - Suco Laxativo de Mangaba 
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2.9 ANEXOS  

 

Parecer Consubstanciado do CEP  
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Parecer Consubstanciado do CEP  
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Parecer Consubstanciado do CEP  

 


