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RESUMO 

 

 

Essa pesquisa foi projetada para investigar o potencial efeito do extrato e óleo 

de buriti sobre o perfil murinométrico de ratos senis em uso da terapia de 

reposição androgênica.  Trinta e seis ratos albinos machos senis foram utilizados 

neste estudo e foram divididos em 6 grupos (n=6). Animais do grupo I foram 

utilizados como controle e receberam injeções intramusculares de óleo mineral 

e soro fisiológico via oral. O grupo II recebeu injeções de ciprionato de 

testosterona. Nos animais do grupo III foi administrado oralmente óleo de buriti 

e injeções intramusculares de ciprionato de testosterona. Grupo IV recebeu via 

oral somente óleo de buriti. Grupo V recebeu via oral somente extrato de buriti. 

Animais do grupo VI receberam oralmente extrato de buriti e injeções 

intramusculares de ciprionato de testosterona. Durante período experimental (43 

dias) os animais foram pesados semanalmente e tiveram seu comprimento, 

circunferência abdominal e glicemia aferidas a cada 3 semanas. O tratamento 

com testosterona favoreceu a perda ponderal e a associação com o uso de óleo 

de buriti intensificou a perda. Na avaliação da glicemia capilar, grupos tratados 

com testosterona apresentaram queda das médias ao longo do estudo, ao passo 

que as maiores reduções ocorreram nos que receberam tratamento associado 

com buriti. O óleo de buriti apresentou potencial para o ganho de peso, embora 
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o efeito desse composto seja mais intenso quando não combinado ao tratamento 

com testosterona. Ao contrário do observado em outros estudos, a terapia com 

testosterona estimulou a perda de peso, enquanto o óleo de buriti se mostrou 

favorável. Ficou comprovado a relação entre o óleo de buriti e seu potencial 

hipoglicemiante. 

Palavras-chave: Buriti; Testosterona; Ratos. 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

This research was designed to investigate the potential effect of buriti extract and 

oil on the murinometric profile of senile rats using androgen replacement therapy. 

Thirty-six senile male albino rats were used in this study and were divided into 6 

groups (n=6). Group I animals were used as controls and received intramuscular 

injections of mineral oil and saline solution orally. Group II received testosterone 

cyprionate injections. The animals in group III received buriti oil orally and 

intramuscular injections of testosterone cyprionate. Group IV received orally only 

buriti oil. Group V received orally only buriti extract. Group VI animals received 

buriti extract orally and intramuscular injections of testosterone cyprionate. 

During the experimental period (43 days) the animals were weighed weekly and 

had their length, waist circumference and blood glucose measured every 3 

weeks. Testosterone treatment favored weight loss and the association with the 

use of buriti oil intensified the loss. In the assessment of capillary glycemia, 

groups treated with testosterone showed a drop in means throughout the study, 

whereas the greatest reductions occurred in those who received treatment in 

association with Buriti. Buriti oil showed potential for weight gain, although the 

effects of this compound are more intense when not combined with testosterone 

treatment. Contrary to what was observed in other studies, testosterone therapy 
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stimulated weight loss, while buriti oil was favorable. The relationship between 

buriti oil and its hypoglycemic potential was proven. 

Keywords: Buriti; Testosterone; Rats.Keywords: Buriti; Testosterone; Rats. 
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INTRODUÇÃO  

Junto ao envelhecimento, há um declínio significativo da função de 

diferentes sistemas hormonais. No homem, a queda dos níveis de andrógenos 

é mais gradual e menos evidente do que nas mulheres. Essa redução dos níveis 

de testosterona (TT) associada a sinais ou sintomas é chamada de andropausa 

ou, mais recentemente, deficiência de androgênio em homens mais velhos 

(DAEM) ou hipogonadismo de início tardio (SILVA et al, 2021).  

Entre os diversos sintomas da DAEM, os problemas sexuais, como a 

disfunção erétil, perda de libido e deterioração das capacidades cognitivas – 

como irritabilidade e depressão – estão entre os principais relacionados. 

(SCHREIBER et al, 2008), afetando, negativamente, a vida sexual, qualidade de 

vida e saúde do homem.  

Em razão disso, a terapia de reposição de testosterona (TRT) é utilizada 

com objetivo de restaurar os níveis de TT aos níveis de normalidade e contribuir 

para o tratamento de sinais e sintomas negativos resultantes dessa deficiência 

(SILVA et al, 2021).  

Não obstante, a depleção espontânea da TT devida ao envelhecimento 

acarreta não apenas em sintomas que diminuem a qualidade de vida, como 

também em comorbidades que afetam a própria expectativa de vida, por meio 

do aumento do risco de morte devido ao desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT), como doenças cardíacas, síndrome metabólica e de 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (MORALES et al, 2009).  

As DCNT são alvos de combate pela OMS (WHO, 2019). Em 2019, 54,7% 

dos óbitos registrados no Brasil ocorreram por DCNT e 11,5% por agravos, 

representando cerca de 558 óbitos a cada 100 mil habitantes, sendo a população 

masculina a mais afetada, com 59% desses óbitos. Dentre as patologias mais 

representativas estão doenças cardiovasculares, câncer e diabetes (MS, 2021). 

Nesse contexto, um fruto que tem despertado o interesse e sido mais 

estudado recentemente é o Buriti (Mauritia Flexuosa), devido ao seu índice de 

qualidade nutricional e seu efeito antiabético e antioxidante (OLIVEIRA et al 

2020). O Buriti é uma fruta dura, com aspecto escamoso e cor avermelhada, 

encontrado no bioma amazônico, com alta concentrações de selênio, polifenóis 
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e ácido ascórbicos; a polpa desse fruto contém também ações antioxidantes, em 

função das concentrações importantes de carotenoides, polifenóis totais e ácido 

ascórbico, entre outras (MANHÃES e SABAA-SRUR, 2011). 

           Sendo assim, considerando o aumento da expectativa de vida global, o 

uso da terapia de reposição de testosterona na DAEM, suas consequências para 

os idosos e as características nutricionais do fruto do buriti pretende-se, com este 

estudo, verificar os efeitos da administração do óleo bruto e extrato hidroalcóolico 

do buriti associado a TRT sobre os parâmetros murinométricos e glicemicos de 

ratos da linhagem Wistar, machos e senis. 

 

MATERIAIS E METÓDOS 

Animais: Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comitê 

de Ética para Uso de Animais (CEUA) Universidade Federal do Acre pelo número 

de processo 23107.018612/2016.31, foram realizados de acordo com leis 

nacionais e internacionais. Foram usados nesse estudo 36 ratos Wistar machos 

albinos senis pesando em média 460g criados e alojados no laboratório de 

Farmacologia do complexo Bionorte, localizado nas dependências da 

Universidade Federal do Acre (Rio Branco, Brasil).  Os animais foram mantidos 

em caixas de policarbonato (30x20x13cm), com 3 ratos em cada caixa, em 

temperatura entre 20 a 24ºC e ciclo alternado de claro/escuro de 12 horas. Água 

e ração da marca Presence® foram ofertadas ad libitum. Os animais foram 

pesados semanalmente em balanças analítica da marca Shimadzu, modelo 

AUY220, e após seis semanas de experimento foram eutanasiados. 

 

Matérias Primas: 

 

• Manuseio da matéria prima: Foram colhidos, aproximadamente, 15kg 

de fruto em buritizeiros do entorno do campus da Universidade Federal 

do Acre para obtenção de aproximadamente 3 kg de polpa. Os frutos 

foram higienizados em solução clorada e realizado o enxague em água 

potável. A despolpa foi realizada manualmente; após a separação da 

polpa, a mesma foi estocada em vasilha de polietileno, congeladas a 
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temperatura de - 81 ºC e liofilizada em liofilizador de bancada da marca 

Liotop®, modelo L101; após esse processo a polpa desidratada, passou a 

ser armazenada em vasilhas de polietileno escuras, guardadas em 

refrigerador entre 5 a 8ºC e protegidas da luz. 

 

• Produção do óleo bruto de buriti e do extrato hidroalcóolico de buriti: 

Para a obtenção do óleo bruto de buriti foram utilizados 2,6 kg total de 

farinha das raspas de polpa do buriti (polpa liofilizada) na qual a 

quantidade supra referida foi armazenada em frascos de vidro utilizando-

se como solvente orgânico hexano, sendo o processo realizado em 

triplicata. Após a agitação mecânica, as amostras permaneceram em 

repouso por 72 horas e após esse período, filtradas em papel filtro e 

submetidas à rotaevaporação sob vácuo, sendo utilizado o 

rotaevaporador microprocessado (modelo - Q344M2), e posteriormente 

submetida à secagem em temperatura ambiente sob ventilação 

controlada e armazenamento em geladeira protegido da luz, obtendo-se 

900 ml do mesmo. A partir do remanescente da farinha do buriti, utilizado 

para preparação do óleo foi obtido o extrato hidroalcoólico, utilizando-se 

como solvente, solução hidroalcoólica, permanecendo em repouso por 

72:00h, seguindo as mesmas etapas empregadas na confecção do óleo 

bruto, obtendo rendimento de 107,22g de extrato hidroalcoólico. 

 

Delineamento experimental: Todos os ratos foram alimentados com uma dieta 

padrão de laboratório. Os animais foram divididos aleatoriamente em 6 grupos, 

com 6 animais por grupo; animais do primeiro grupo (GC) receberam injeções 

de óleo mineral (0,10 mL/semana) e soro fisiológico via gavagem (1 mL/ três 

vezes por semana); animais do segundo grupo (GT1) receberam injeções 

intramusculares de ciprionato de testeosterona (0,025mL/semana); animais do 

terceiro grupo (GT2) receberam por gavagem óleo de buriti (0,3mL/três vezes 

por semana) e injeções intramusculares de ciprionato de testosterona 

(0,025mL/semana); animais do quarto grupo (GT3) receberam por gavagem óleo 

de buriti (0,3mL/três vezes por semana); animais do quinto grupo (GT4) 

receberam por gavagem extrato de buriti (1mL/três vezes por semana); animais 

do sexto grupo (GT5) receberam por gavagem extrato de buriti (1mL/três vezes 
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por semana) e injeções intramusculares de ciprionato de testosterona 

(0,025ml/semana). Nos grupos que receberam o ciprionato de testosterona, para 

todos foi utilizado o Deposteron®, da fabricante EMS. 

O dia e horário das injeções de testosterona foram rigorosamente controlados, 

sendo a aplicação realizada uma vez por semana por via intramuscular profunda 

no musculo quadríceps, revezando a perna de aplicação semanalmente; 

 

Análise física e glicêmica: Para avaliação do ganho de peso os animais foram 

pesados em balança analítica da marca Shimadzu®, modelo AUY220. O controle 

ponderal dos animais se deu no 1º, 8º, 15º, 22º, 29º, 36º e 43º dia do protocolo 

experimental. O controle da circunferência abdominal, comprimento e glicemia 

foi realizado no 1º, 22º e 43º dia da pesquisa. A circunferência abdominal e 

comprimento eram realizados sempre pelo mesmo operador e a glicemia foi 

realizada por meio de medidor de glicose da marca On call plus II. Com o intuito 

de respeitar o ciclo circadiano hormonal, esses dados foram coletados sempre 

entre 12:00 e 14:00 horas.  

 

Análise estatística: A tabulação e análise estatística descritiva foi realizada com 

auxílio do software Microsoft Excel® 2016, expondo em números absolutos, 

porcentagens, médias e desvio padrão.  

Para a análise inferencial foi aplicada Análise de Variância two-way 

(Análise fatorial) com pós-teste de Bonferroni.  A análise inferencial foi realizada 

com auxílio do programa GraphPad Prism® 8.02, considerando significante 

quando p<0,05. 

 

RESULTADOS 

A partir da análise fatorial (2-way ANOVA), constatou-se que para os 

parâmetros peso e comprimento, o tempo em cada grupo apresentou diferença 

significativa, havendo variação importante individual para todos os grupos 

(respectivamente, p= 0,010, 0,002 e < 0,001) (Tabela I). 

Tanto o peso quanto o comprimento não apresentaram diferença 

significativa entre os grupos de tratamento com relação ao GC (p>0,05), porém 
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o peso apresentou diferença de interação significativa (p<0,001), enquanto o 

comprimento manteve-se sem significância de interação (Tabela I). 

Quanto ao peso, observou-se que os grupos que apresentaram perda 

ponderal ao longo do estudo foram principalmente aqueles que receberam 

tratamento com testosterona e que a associação com o óleo de buriti intensificou 

a perda, podendo isso ser observado entre os grupos de tratamento GT1 e GT2. 

Em concordância a isso, foi observado menor ganho de peso entre os grupos 

que receberam isoladamente tratamento com buriti, tanto em forma de óleo como 

de extrato (GT3 e GT4), em relação ao grupo controle (Tabela I). 

         Quanto ao comprimento, o mesmo sofreu alterações significativas apenas 

na análise temporal, elucidando crescimento padronizado das amostras (Tabela 

I). 

A circunferência abdominal não apresentou nenhuma diferença 

significativa para o tempo, grupos de tratamento ou interação (p>0,05)(Tabela I). 

Tabela I – Características murinométricas em uma população de 36 ratos Wistar, segundo o 

grupo de tratamento e controle. 

VARIÁVEIS 

GRUPOS DE TRATAMENTO ANOVA 

GC 

(n=6) 

GT1 

(n=6) 

GT2 

(n=6) 

GT3 

(n=6) 

GT4 

(n=6) 

GT5 

(n=6) 
     F-valor  p- valor 

Peso     

 Pré 456,10 461,90 467,40 472,10 457,40 460,80 T 

G 

5,429 

0,825 

0,010 

0,542 

 Total 463,00 

±9,50 

454,20 

±7,20 

451,10 

±11,70 

481,90 

±6,40 

441,90 

±11,6 

459,30 

±3,10 

I 2,718 <0,001 

Comprimento     

 
Pré 23,83 

 

24,00 

 

23,67 

 

23,67 

 

23,50 

 

24,00 

 

 T 

G 

8,363 

2,020 

0,002 

0,104 

 
Total 24,00 

±0,44 

23,92 

±0,38 

24,28 

±0,55 

24,56 

±0,77 

23,81 

±0,39 

24,61 

±0,58 

I 1,395 0,205 

Glicemia     

 
Pré  91,67 

 

98,67 

 

92,83 

 

84,00 

 

92,17 

 

98,00 

 

T 

G 

39,38 

6,572 

<0,001 

<0,001 

 
Total 90,56 

±1,92 

88,94 

±8,49 

85,33 

±19,06 

77,28 

±8,07 

75,94 

±15,55 

84,44 

±15,42 

I 4,841 <0,001 

Circunferência abdominal    
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Pré 19,17 

 

19,67 

 

19,92 

 

19,33 

 

19,75 

 

20,00 

 

T 

G 

1,041 

0,152 

0,351 

0,978 

 
Total 19,44 

±0,48 

19,67 

±0,00 

19,50 

±0,38 

19,78 

±0,42 

19,69 

±0,10 

19,56 

±0,38 

I 1,911 0,061 

T: tempo; G: grupos de trabalho; I: interação. Valores apresentados em média e desvio-padrão. 

A glicemia capilar apresentou diferença estatística significativa para a 

análise temporal em cada grupo individual, entre os grupos de tratamento para 

com o GC e na análise interativa (p<0,001). Na comparação entre as variações 

glicêmicas, os grupos que receberam tratamento com testosterona 

apresentaram-se com queda das médias ao longo do estudo. Porém, quando 

associado ao óleo de buriti, observou-se as maiores reduções (Tabela I). 

O Teste de Comparação Múltipla de Bonferroni foi aplicado para a análise 

da glicemia. Foram identificadas diferenças estatisticamente significantes na 

comparação do grupo controle com os grupos: GT2 (p=0,011) GT5 (p=0,032). 

Para os demais grupos, não foram identificadas relações (Tabela II). 

Tabela II – Análise das médias entre os grupos de tratamento GT2 e GT5 quanto à glicemia, 

em comparação com o grupo controle (GC). 

VARIÁVEIS ∆M IC95% p-valor 

GC x GT2 13,28 2,03 – 24,52 0,011 

GC x GT5 14,61 0,75 – 28,47 0,032 

∆M: diferença de média; IC95%: intervalo de confiança. 

 

DISCUSSÃO 

Entre os parâmetros avaliados, a diferença em função do tempo nos 

permite inferir que em cada grupo de trabalho ocorreram variações significativas 

ao longo do estudo, ou seja, as variações entre o início e o final para o peso, 

comprimento e glicemia foram significativos, independentemente dos demais 

grupos.  

Ao passo que o grupo controle apresentou ganho de peso, todos os 

grupos que receberam tratamento com testosterona apresentaram diminuição 

das médias. Tal fato observado, ainda que não apresente comparação entre os 

grupos estatisticamente significantes neste estudo, é importante ser destacado, 
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uma vez que, segundo Cypriano (2019), a TRT por si só não influencia no peso 

dos ratos Wistar. 

Em um estudo realizado em 2014, foi comprovado que a TRT influencia 

na diminuição de parâmetros tidos como fatores de risco para o desenvolvimento 

e controle da DM2, entre eles: peso, circunferência abdominal e glicemia capilar 

(YASSIN et al, 2014 apud RODRIGUES et al, 2022; ARMENSTAR, 2016). 

Semelhante a isso, a glicemia também se apresentou reduzida em comparação 

ao GC, ademais foi possível observar que a TRT apresentou melhores 

resultados de redução glicêmica quando comparado ao óleo de buriti 

isoladamente e mais eficiente ainda quando associadas.  

Quanto à diminuição do índice glicêmico, pode-se atribuí-lo ao buriti, uma 

vez que na análise comparativa múltipla somente os grupos de tratamento 

realizados com o fruto apresentaram significância, tanto em sua forma de óleo, 

quanto em sua forma de extrato. Em concordância a isso, foi observado que o 

buriti apresenta uma alta concentração de ácido clorogênico na sua composição, 

cuja atuação é hipoglicemiante (RODRIGUES et al, 2021). Evidenciando assim, 

que o buriti possui um alto potencial hipoglicemiante, visto que nos ratos cujo 

índice glicêmico mais reduziu foram os mesmos que receberam tratamento com 

o fruto. 

Em um estudo realizado em ratos com o buriti no formato óleo, evidenciou-

se que o mesmo não apresentou alteração importante dos parâmetros murinos 

(AQUINO et al, 2015). Em contra partida, neste estudo os grupos que receberam 

tratamento com o óleo de buriti obtiveram menores médias de peso ao final das 

seis semanas, ou seja, comparando GC e GT3 (grupo óleo) obtivemos menores 

médias de ganho de peso e comparando GT1 (grupo testosterona) e GT2 

(testosterona e óleo) observou-se intensificação da perda de peso. Vale ratificar 

que mesmo com resultados médios menores de peso, tais grupo não obtiveram 

significância estatística p<0,05. 
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CONCLUSÕES 

Ao contrário do observado em outros estudos, a TRT estimulou a perda de peso, 

enquanto o óleo de buriti, isoladamente, se mostrou favorável para o ganho de 

peso, semelhante ao GC. Nesse sentido, a associação de TRT e óleo de buriti 

obteve a maior diminuição de peso dentre todos os grupos estudados. A glicemia 

foi o principal fator descoberto deste estudo, sendo comprovada a relação do 

buriti com o seu potencial hipoglicemiante. Ainda nesse contexto, pode-se inferir, 

também, que a associação entre o buriti e a TRT aumenta o potencial 

hipoglicemiante. 
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ANEXO I 
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ANEXO II 

PARECER DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 


