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RESUMO 

 

A epilepsia é um distúrbio neurológico grave, que acomete cerca de 50 milhões de pessoas no 

mundo. Estima-se que no Brasil, esta patologia atinja de 2% a 4% da população, 

aproximadamente 3 milhões de pessoas. Apesar de haver tratamento, nem sempre este 

mostra-se eficaz, o que leva a necessidade de novos estudos e modelos experimentais para um 

seguro desenvolvimento de novos fármacos. Este trabalho tem como intuito testar a eficácia 

do modelo de intoxicação provocado pelo extrato etanólico obtido das flores da hortaliça 

Spilanthes acmella, conhecida popularmente como jambu. Neste estudo foram utilizados 30 

ratos wistar machos adultos, distribuídos em três grupos experimentais para registro 

eletroencefalográfico. Primeiro Grupo Tratado: recebeu 1000 mg/kg de EEFSA (Extrato 

Etanólico das Flores de Spilanthes acmella) para caracterização comportamental. O Grupo 

Controle Positivo: recebeu 70 mg/kg de Pentilenotetrazol. Grupo Controle Negativo: recebeu 

solução de Tween 20 a 0,05% em solução fisiológica de 0,9%, com volume proporcional ao 

aplicado nos grupos anteriores. Os dados foram obtidos e registrados por uma ferramenta 

construída com base na linguagem de programação Python versão 2.7. A análise estatística foi 

realizada por meio de Teste t não-paramétrico e não pareado. A análise dos dados 

eletroencefalográficos demonstrou comportamento divergente ao padrão basal, sendo estes 

compatíveis com os apresentados durante crises convulsivas. Estes resultados demonstram 

que o extrato da Spilanthes acmella apresenta grande potencial para modelo experimental em 

convulsão.  

 

Palavras-chave: Spilanthes acmella; Convulsão; Pentilenotetrazol; Extrato etanólico; 

Eletroencefalograma.  
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1.INTRODUÇÃO  

 

A epilepsia é uma doença comum na população, mas com incidência bastante variável 

nos diferentes países. Considerada a patologia neurológica grave mais frequente, esta 

patologia acomete cerca de 50 milhões de pessoas pelo mundo, e 40 milhões destas vivem em 

países em desenvolvimento, atingindo pessoas de todas as raças, sexo, e condições 

socioeconômicas (NETO; MARCHETTI, 2005). Assim, existem incidências tão baixas como 

na Eslovênia que possui 24 casos para cada 100.000 habitantes e casos de alta incidência 

como no Equador que possui 190 casos pra cada 100.00 habitantes. No Brasil é relatada a 

prevalência de 165 casos para cada 100.000 habitantes (COSTA et al., 1998). Na maioria dos 

estudos internacionais, as taxas de prevalência de epilepsia ativa na população geral ficam 

entre 0,4% e 1% (CORDAS & MORENO, 2001).  

Ferreira & Silva (2007) demonstraram que a epilepsia causa óbito mais 

frequentemente em grupos de pessoas com idade entre 20 a 39 anos (40,53 %), e a 

mortalidade mais elevada é no sexo masculino, tal achado deve-se ao fato da epilepsia ser 

mais prevalente neste gênero.  

O advento do eletroencefalograma na década de 1930 permitiu o registro da atividade 

elétrica a partir do couro cabeludo de seres humanos com epilepsia e finalmente foi 

demonstrado que as epilepsias são da excitabilidade neural (ANDRESEN et al., 2001). Desde 

então, o Eletroencefalograma tem se tornado exame indispensável no auxílio para o 

diagnóstico correto da epilepsia.  

Com o intuito de desenvolver modelos experimentais que possibilitassem o maior 

entendimento acerca do fenômeno neurológico denominado de epilepsia, o modelo das 

quimioconvulsões foi criado. Dentre os modelos mais utilizados, destaca-se o das convulsões 

induzidas pelo Pentilenotetrazol (PTZ), que reproduz um quadro parecido ao encontrado na 

crise epiléptica do “pequeno-mal” (SIQUEIRA, 2011). O modelo de epilepsia induzida pelo 

PTZ pode resultar em crises de ausência, crises mioclônicas e crises tônico-clônicas, sendo 

sua expressão muito semelhante a estes tipos de epilepsias em humanos (MARESCAUX et 

al., 1984).   

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) passou a reconhecer o uso de plantas 

medicinais para diversas finalidades no âmbito da saúde, como: para fins paliativos, curativos, 

profiláticos e diagnósticos. Com isso, o Brasil, como país detentor de uma imensa e variada 

flora, a qual abriga uma excepcional quantidade de plantas que podem ser usadas com 

objetivos medicinais, tornou-se possuidor de um grande potencial voltado para a pesquisa e 

descoberta de plantas com novas propriedades terapêuticas (BRASIL, 2006a; BRASIL, 

2006b).  

Apesar dos estudos acerca do uso de plantas medicinais e de suas propriedades 

terapêuticas, sabe-se que o uso indevido e/ou incorreto de plantas medicinais pode levar a um 

processo conhecido como intoxicação, que dependendo da gravidade do quadro, além de 
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complicações graves a saúde seja permanente ou passageira, podem levar o indivíduo a óbito. 

Muitas são as plantas que vem sendo relatadas com relação a seu potencial tóxico, sendo a 

convulsão como um de seus efeitos adversos. 

A Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) é uma 

pequena amostra da importância e uso dessas. Dentre as várias espécies de plantas medicinais, 

encontra-se a espécie Spilanthes acmella, conhecida popularmente como jambú, que se 

destaca por apresentar inúmeras aplicações na área da medicina popular (SANTOS, 2010). 

Segundo Borges (2009), o jambú é recomendado na medicina popular para a elaboração de 

infusões no tratamento de anemia, dispepsia, malária, afecções da boca (dor de dente) e da 

garganta, contra escorbuto e também como antibiótico e anestésico.  

O jambu (Spilanthes acmella), é uma hortaliça de largo consumo no estado do Pará. 

Sua composição química, incluindo o espilantol, apresenta potencial para uso industrial, 

sendo ainda citado como indicativo para diversas doenças. Centenas de produtores cultivam 

jambu na região produtora de hortaliças que abastece a grande Belém (GUSMAO et al.).  

Além de sua aplicação na medicina popular, está hortaliça também está fortemente inserida na 

culinária regional. Pratos típicos como pato no tucupi e tacaca, são alguns deles, onde está é 

apreciada devido ao efeito de dormência que a mesma apresenta em contato com os lábios, 

sendo também considerada uma hortaliça afrodisíaca.   

O jambu passou a despertar interesse na indústria farmacêutica, bem como ser 

utilizado na composição de cosméticos devido a suas propriedades rejuvenescedoras. O 

espilantol presente na hortaliça apresenta ação miorrelaxante sobre os músculos, o que é 

utilizado em cosméticos com o intuito de causar diminuição nas linhas de expressão, 

resultando em suavização das rugas do rosto (JOHN, 2011). A partir daí diversos estudos 

acerca de sua composição química bem como suas possíveis utilizações no âmbito da 

pesquisa e saúde passaram a ser desenvolvidos por diversos pesquisadores no mundo.  

Moreira et al (1989) realizaram um trabalho com base nos efeitos de diferentes 

extratos da Spilanthes acmella, no qual camundongos foram tratados por via intraperitoneal 

com esses diferentes extratos com o objetivo de caracterizar os efeitos convulsivante dessa 

espécie vegetal. Os resultados dessa pesquisa mostraram que os diferentes extratos foram 

capazes de desencadear alterações comportamentais características de atividade convulsiva de 

maneira dose-dependente, concluindo-se então que a Splanthes acmella contém princípio 

ativo que pode induzir crises epileptiformes.  

Para as pesquisas e obtenção dos extratos são utilizadas as mais variadas partes da 

planta, como folhas, flores, caule e raiz. Para o presente estudo, o extrato etanólico foi obtido 

das flores maduras da Spilanthes acmella. Como controle positivo, o modelo experimental 

aplicado foi o do pentilenotetrazol, onde este serviu como parâmetro para a análise 

eletroencefalográfica, bem como base para a análise dos resultados obtidos através do 

emprego do EEFSA.   
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

2.1. Epilepsia  

 

A epilepsia é um distúrbio caracterizado por episódios de crises convulsivas 

relacionadas a descargas de alta frequência não fisiológicas por um grupo de neurônios no 

cérebro, podendo assumir várias formas dependendo da área do cérebro afetada, que pode ter 

início como descarga local, propagando para outras áreas do cérebro (RANG; DALE, 2007).  

O sistema mais utilizado na classificação de crises epiléticas foi proposto pela Liga 

Internacional Contra a Epilepsia, que de acordo com o sistema considera as crises como 

parciais, que se subdividem em simples ou complexas e crises generalizadas (ARANDAS; 

SENA, 2006). As crises epilépticas podem ser generalizadas quando se espalham por todo o 

cérebro, ou crises parciais quando se restringe a uma parte específica podendo ser simples: 

que têm início focalmente, e quanto mais restrita for a área afetada, é menos provável que a 

consciência seja alterada (MD, 2001) ou complexa: que são caracterizadas por distúrbios de 

consciência devido à disseminação de descarga epiléptica, com perda de consciência, 

mostrando-se confuso e desorientado (PEDLEY; BAZIL; MORRELL, 2006).  

O mais antigo relato descrito sobre epilepsia está contido em um manuscrito no museu 

britânico, datado acerca de 2000 a.C. no qual descreve a epilepsia como um castigo de Deus 

associado a nomes de espíritos do mal (COSTA et al. 2012). 

 A epilepsia afeta 0,5% a 1% da população, sendo resultado de inúmeras etiologias e 

diversos fatores como: traumatismo no nascimento, incompatibilidade sanguínea ou 

hemorragia, doenças infecciosas como: meningite, abuso de bebida alcoólica, de drogas, 

tumores cerebrais, traumatismo craniano, doenças metabólicas e acidentes vasculares 

cerebrais. Aproximadamente 50% dos casos são idiopáticos e muitas vezes não é possível 

conhecer as causas que deram origem à epilepsia (MD, 2001).  

 

2.1.1. Crises convulsivas  

 

As crises epilépticas com manifestações motoras são definidas como convulsões 

(CASELLA; MÂNGIA, 1999). Crises generalizadas são aquelas cuja semiologia inicial 

indica o envolvimento de áreas encefálicas amplas de ambos os hemisférios cerebrais. 

Segundo a nova proposta de classificação, o termo convulsão, significando episódios de 

contração muscular excessiva e anormal, mantida ou interrompida, usualmente bilateral, não 

deve ser utilizado desde que se trata primariamente de um termo leigo e usado 

inapropriadamente em muitas situações de crises com fenômenos motores (BLUMW et al. 

2001). O tipo de crise epiléptica reflete a presença da descarga epiléptica no córtex cerebral, 
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estando relacionado ao seu início e disseminação. As crises generalizadas representam a 

presença de atividade epiléptica simultânea nos dois hemisférios cerebrais, havendo 

obrigatoriamente a perda da consciência (CASELLA; MÂNGIA, 1999). Quando o evento 

epiléptico se inicia em um hemisfério cerebral, a crise é denominada parcial. As crises 

parciais podem ser denominadas ainda de simples ou complexas, dependendo da consciência 

estar preservada ou alterada, respectivamente (CASELLA; MÂNGIA, 1999).   

As crises tônico-clônicas (também chamadas crises de grande mal) são caracterizadas 

por contração tônica simétrica e bilateral seguida de contração clônica dos quatro membros 

usualmente associadas a fenômenos autonômicos como apnéia, liberação esfincteriana, 

sialorréia e mordedura de língua, durante cerca de um minuto. Na fase de contração tônica, o 

ar pode ser expulso através da glote fechada, o que resulta no grito epiléptico. O período pós-

crítico é caracterizado por confusão mental e sonolência (YACUBIAN, 2002). Crises clônicas 

são caracterizadas pela ocorrência de mioclonias repetidas a intervalos regulares, rítmicas, na 

sequência de 2 a 3 c/s ocorrendo durante vários segundos a minutos (YACUBIAN, 2002).  

Nas crises tônicas ocorre contração muscular mantida com duração de poucos segundos a 

minutos. Em geral, as crises tônicas duram de 10 a 20 segundos e podem comprometer apenas 

a musculatura axial (crises tônicas axiais) ou também a das raízes dos membros (crises tônicas 

axorizomélicas) ou então todo o corpo, configurando a crise tônica global (YACUBIAN, 

2002). 

 Crises de ausência típica consistem de breves episódios de comprometimento de 

consciência acompanhados por manifestações motoras muito discretas e Crises de ausências 

atípicas, que são crises onde o comprometimento da consciência é menor, o início e término 

são menos abruptos e o tônus muscular mostra-se alterado, as crises mioclônicas são 

contrações musculares súbitas, breves (< 100 ms), que se assemelham a choques 

(YACUBIAN, 2002).  

Crises não provocadas são aquelas nas quais não há fatores deflagradores 

identificáveis, como, por exemplo, febre, traumatismo cranioencefálico (TCE) ou distúrbio 

metabólico. Crises não provocadas idiopáticas são aquelas nas quais os achados clínico-

eletroencefalográficos são bem definidos, ficando o termo idiopático reservado para epilepsias 

genéticas (CCTILE, 1989). 

A ocorrência de uma crise epiléptica se dá pela ativação de um grupo de neurônios 

simultaneamente gerando interrupção das ligações inibitórias entre os grupos de neurônios 

cerebrais (COSTA et al., 2012). O mecanismo patogênico das crises epilépticas está associado 

ao descontrole nos canais iônicos na excitação e bloqueio das sinapses (COSTA et al., 2012). 

O sinal fundamental e característico da epilepsia é a recorrência de crises convulsivas, 

podendo, assim, variar sua característica fisiopatológica em cada tipo de crise (MOREIRA, 

2004). Todos os tipos de convulsões apresentam sinais e sintomas semelhantes, envolvendo 

alterações de consciência, dos movimentos, do comportamento e da percepção (COSTA et al., 

2012). 
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Existem diferenças significativas no tipo de tratamento medicamentoso, assim como 

na abordagem diagnóstica e no prognóstico para as diferentes crises epilépticas. (CASELLA; 

MÂNGIA, 1999). As drogas antiepilépticas são completamente eficazes no controle das 

convulsões em 50-80% dos pacientes. O termo antiepiléptico é usado como sinônimo dos 

anticonvulsivantes, para descrever drogas utilizadas no tratamento da epilepsia que 

obrigatoriamente não causam convulsões, assim como distúrbio convulsivo não epiléptico 

(RANG; DALE, 2007).  Dentre as medicações mais utilizadas estão: fenobarbital, fenitoína, 

carbamazepina e valproato (RANG; DALE, 2007).  

 

2.1.2. Pentilenotetrazol  

 

No princípio classificado como estimulante cardiovascular, o PTZ, conhecido também 

como cardiozol, leptazol, metrazol, pentazol, ou, simplesmente, PTZ, apresenta atividade 

convulsivante em camundongos, ratos, macacos e humanos (FUNCHAL, 2014). E soluvel em 

agua e soluçao salina. Pode ser administrado pelas vias subcutanea, intraperitoneal e 

intravenosa, sendo a via i.p. a mais utilizada (FUNCHAL, 2014). 

O PTZ é uma das principais substâncias indutoras de convulsão utilizadas na triagem 

pré-clínica de novos fármacos anticonvulsivantes (LÖSCHER & SCHMIDT, 2002) podendo 

ser utilizado como modelo de crise generalizada dos tipos ausência, mioclônicas e de crises 

tônico-clônicas (OLIVEIRA,  et al., 2001). A indução química de convulsão por PTZ é o mais 

popular modelo de convulsão induzido farmacologicamente (BRUM & ELISABETSKY, 

2000; PAVLOVA et al., 2006). Baixas doses administradas repetidamente em ratos com 12 a 

18 dias de vida podem induzir o estado de mal epilético. Já para se obter convulsões tônico-

clônicas necessita-se de doses em torno de 100 mg/kg e elas são observadas poucos minutos 

após a administração do PTZ (FUNCHAL, 2014). A duração das crises tônico-clônicas após 

aplicação s.c. ou i.p. e de cerca de 5 minutos em roedores (BRITO et al., 2006). 

A ação convulsivante do PTZ deve-se ao seu antagonismo não competitivo sobre os 

receptores GABAa, diminuindo assim a ação inibitória do GABA no SNC 

(RAMANJANEYULU e TICKU, 1984). Uma consequência disso parece ser a liberação de 

uma multiplicidade de mecanismos sinápticos mediados pela ativação de três principais 

receptores ionotrópicos do glutamato (NMDA – N-metil-D-aspartato, AMPA-ácido alfa-

amino-3-hidróxido-5-metil-4 isoxazole propiônico e cainato) (DHIR et al., 2005; 

LUKOMSKAYA et al., 2007).  A medida que o PTZ atinge o SNC ele se liga aos receptores 

GABAa impedindo a ação do GABA, consequentemente bloqueando o influxo de íons Cl- e o 

efluxo de íons K+ do neurônio (RAMANJANEYUL e TICKU, 1984). Devido a sua ação 

antagonista sobre os receptores GABAa, o PTZ provoca um desequilíbrio no balanço 

excitação/inibição no SNC, resultando na hiperexcitabilidade neural e gerando uma crise 

epiléptica generalizada (FERANDO e MODY, 2012).  
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Estudos têm demonstrado que o tratamento com o PTZ tem a capacidade de produzir 

dano neuronal em nível de DNA, proteínas e lipídeos (ILHAN et al., 2004, AKBAS, et al., 

2005; GUZMAN et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2008). Outros estudos também demonstraram 

que o PTZ pode atuar alterando a permeabilidade da membrana celular a potássio através de 

um mecanismo dependente de voltagem (MADEJA et al., 1996). Decorrente da alta 

reprodutibilidade do modelo de PTZ e fácil observação da crise (visual), pesquisadores 

utilizam-no para testes de compostos com potencial (SHORVON, 2009ª; SHORVON, 2009b).  

Além do modelo agudo do PTZ, outros modelos também são utilizados, sendo estes: 

estimulação elétrica in vivo, eletrochoque e uso de inibidores de aminoácidos inibitórios como 

bicuculina, picrotoxina e estricnina (BRUNO, 2002).   

 

2.1.3. Eletroencefalograma 

  

O sistema nervoso é altamente especializado na rápida e eficiente transmissão de 

impulsos nervosos através de potenciais elétricos gerados e membranas celulares (RIBEIRO, 

2013). Estes potenciais são criados a partir da movimentação de íons através das membranas 

dos neurônios, que surgira como células excitáveis e componentes fundamentais dos tecidos 

nervosos, glandulares e musculares. A abertura dos canais iônicos presentes na membrana 

celular possibilita a mudança de seu potencial de repouso, invertendo sua polaridade 

momentaneamente e levando ao surgimento de um potencial de ação que pode se propagar 

por longas distâncias e transmitir o estímulo para células vizinhas que sejam capazes de se 

excitar na presença desse tipo de estímulo (RIBEIRO, 2013).  

A variação desses potenciais pode ser medida, avaliada e, dessa forma, usada para 

diagnosticar possíveis alterações fisiológicas. O registro das variações de potencial elétrico 

produzidas pelos neurônios do cérebro é chamado de eletroencefalograma (RIBEIRO, 2013). 

O eletroencefalograma (EEG) corresponde ao mais importante procedimento no diagnóstico e 

manuseio das epilepsias, quando somado aos aspectos clínicos do paciente. 

As raízes do EEG estão em um trabalho realizado pelo fisiologista inglês Richard 

Caton, em 1875. Utilizando um mecanismo primitivo sensível a voltagem, Caton fez registros 

elétricos a partir da superfície dos encéfalos de cães e coelhos. Em 1929, Hans Berger, um 

psiquiatra austríaco, descreve o primeiro EEG em humanos. Atualmente, o EEG tem sido 

utilizado para auxiliar no diagnóstico de determinadas condições patológicas e na 

investigação no estudo do sono (BEAR, 2008). É consenso que o eletroencefalograma (EEG, 

registro dos potenciais elétricos gerados pelo encéfalo). Constitui o exame mais valioso no 

estudo de um paciente em estado convulsivo (DELAMÓNICA, 2010). 

O eletroencefalograma (EEG) permite visualizar a atividade generalizada do córtex 

cerebral. Consiste em um método não invasivo e indolor, onde são fixados eletrodos a um 

escalpo em posições-padrão na cabeça e conectados a canais de amplificadores e sistemas de 
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registros, com adesivo condutor para assegurar uma conexão de baixa resistência (BEAR, 

2008).  

Os ritmos do EEG variam consideravelmente e correlaciona-se com frequência a 

determinados estados do comportamento e com patologias. Estes ritmos são categorizados 

pela faixa de frequência, e cada faixa é denominada utilizando-se uma letra grega (RIBEIRO, 

2013).  

 

Gama São os mais rápidos, maiores que 30 Hz. 
Beta São rápidos, acima de 14 Hz, e sinalizam um córtex ativado. 

Alfa Encontra-se entre 8 e 13 Hz, estão associados a estados de vigília, em calmo 

repouso.  

Teta Entre 4 a 7 Hz, ocorrem durante alguns estados do sono. 
Delta São os mais lentos, inferiores a 4 Hz, mas grandes em amplitude. Indicam sono 

profundo.  

Tabela 1: Ritmos em Eletroencefalograma. Fonte: Bear, 2008.   

 

Em doentes epilépticos pode ser interictial ou ictal. O primeiro se registra quando o 

paciente está livre de sintomas; o segundo, durante a crise clínica. As crises miotônicas 

caracterizam-se por contrações muito breves (1s) de um músculo único ou grupo de músculos, 

a qual se observa através do olhar clínico, manifestando-se discretamente no EEG (GARCIA; 

TSURUTA). Já a crise tônico-clônica generalizada inicia-se com atividade rápida difusa ou 

localizada. Geralmente esta atividade rápida começa em forma local, que paulatinamente se 

propaga para áreas vizinhas, à medida que aumenta moderadamente de amplitude. Terminada 

a crise clínica, observa-se somente atividade lenta generalizada, de amplitude moderada a 

baixa, que corresponde ao período pósictal (DELAMÓNICA, 2010).  

 

Figura 1:A) Representação da posição dos eletrodos no escalpo em posição-padrão. B) Representação das 

frequências e amplitudes em diferentes estados na análise eletroencefalográfica. Fonte:www.manuaismsd.pt  
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Segundo Bear (2008), as atividades encefálicas anormais podem ser vistas nos 

registros de EEG durante crises epilépticas. No momento em que ocorre a crise, o registro 

passa a apresentar uma atividade extremamente sincrônica, usualmente acompanhada por 

padrões de EEG de grande amplitude e frequência, que nunca ocorre durante um 

comportamento normal.  

De acordo com Pinto (2006), a atividade cerebral é espontânea e contínua, podendo 

ser evidenciada durante a vigília, o sono, a anestesia e o coma, cessando apenas nos estados 

extremos de anóxia cerebral.  

 

2.2. A cultura do jambu 

 

A cultura do jambu tem o ciclo de 45-70 dias, exige pouca tecnologia para o seu 

manuseio e é muito cultivado entre os pequenos agricultores. Sua germinação ocorre entre 5-7 

dias aproximadamente. A colheita, na Região Norte, é realizada entre 35 a 50 dias após o 

transplantio (CARDOSO; GARCIA, 1997). No Estado de São Paulo, a espécie de jambu tem 

apresentado, geralmente, ciclo de 90 dias. O rendimento varia de seis a dez maços por m
2
 de 

canteiro. Cada maço possui de 300 a 500g. A colheita ocorre quando inicia a floração, 

podendo ser retardada ou antecipada em função do mercado (GUSMAO, et al.). O jambu mais 

cultivado apresenta folha verde-claro com flores amarelas. Existe, o tipo roxinho, cuja folha é 

um verde mais intenso, possui ramos de cor roxa e as inflorescências com um halo, também, 

de cor arroxeada (HOMMA et al., 2011).                 

Há relatos do cultivo de jambu na Índia, na América Central, em alguns países da 

Europa e, sobretudo, na Ásia, onde ele já é plantado para o consumo como alimento 

(CARDOSO, 1997). Na China, os ramos, as folhas e as inflorescências são comercializadas 

secas e existem diversos pratos considerados iguarias que incluem a erva, eventualmente 

usada, também, para suavizar pimentas muito ardidas (JOHN, 2011). Devido ao seu uso 

popular para fins medicinais e ao crescente interesse da indústria de cosméticos, nos últimos 

anos a planta vem sendo cultivada nas regiões Centro Oeste e Sudeste do Brasil 

(CAVALCANTI, 2008). 
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 Figura 2: Distribuição geográfica no Brasil do cultivo do jambú. 

 

 A medicina tradicional recomenda suas folhas e flores na elaboração de infusões no 

tratamento de anemia, dispepsia, malária, afecções da boca (dor de dente) e da garganta, 

contra escorbuto e também como antibiótico e anestésico (RANZI, 2005). Trabalhos 

realizados por Moreira et al. (1987), mostraram que o extrato hexânico das folhas desta planta 

é capaz de induzir convulsões tônico-clônicas em camundongos quando administrado por via 

intraperitoneal.   

As folhas apresentam sabor acre e pungente, por isso são muito utilizadas em 

condimentos (CARDOSO; GARCIA, 1997). Os principais usos observados para esta planta 

na culinária incluem: complemento alimentar em refeições típicas como, tacacá, rabada no 

tucupi e pato no tucupi, onde é utilizada a planta inteira cozida em tucupi; também pode ser 

servida em saladas, depois de cozida, ou, raramente, crua. Nas duas últimas décadas, além do 

uso de outros animais assados em substituição ao pato, popularizou o uso do jambu com arroz 

(arroz paraense), pizza de jambu, uso na indústria cosmética, salada de folha in natura de 

jambu, como picles pelos descendentes de japoneses (HOMMA et al., 2011). A planta contém 

uma substância ligeiramente picante que aumenta a salivação quando mastigada.  

O jambu apresenta bom valor nutritivo a cada 100 gramas de folhas. Contém 89,0 g de 

água e apresenta valor energético de aproximadamente 32,0 calorias. Contém em cada 100 g: 

1,9 g proteínas, 0,3 g de lipídios, 7,2 g de carboidratos, 1,3 g de fibras, 1,6 g de cinzas, 162,0 

mg de cálcio, 41 mg de fósforo, 4,0 mg de ferro, 0,03 mg de vitamina B1, 0,21 mg de 

vitamina B2, 1,0 mg de niacina e 20,0 mg de vitamina C (VILLACHICA, et al., 1996; 

BORGES, 2009).  
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                           Figura 3: Folhas de jambú em feira.  Fonte:
 
http://tucupicomjambu.blogspot.com.br/ 

 

2.3. Família Asteraceae 

 

Dentre os vários grupos vegetais, a família Asteraceae, anteriormente conhecida como 

Compositae, está entre as mais importantes, não só por apresentar grande diversidade de 

espécies, mas também por estas espécies possuírem diversos compostos de aplicação 

terapêutica. Variadas espécies desta família são produtoras, principalmente, de óleo essencial, 

estes são de grande importância comercial, utilizados em indústrias de perfumes, cosméticos e 

licores (CRAVEIRO et al., 1981; AGOSTINI et al., 2005).  

Composta por aproximadamente 25.000 espécies distribuídas em 1.100 gêneros 

(MOREIRA et al., 2003). A família Asteraceae é a maior das famílias de dicotiledôneas, 

representada no Brasil por 300 gêneros e 2000 espécies, sendo estas de distribuição 

cosmopolita (SOUZA & LORENZI, 2005). Dentre estas espécies estão membros como a 

alface, chicória, girassol, camomila e carqueja, além de outros de grande importância 

econômica e nutricional para a sociedade (SILVA, 2015).   

Estão presentes nesta família os gêneros Acmella e Spilanthes, sendo o gênero 

Acmella o primeiro a ser descrito, por volta de 1807. Hayata (1904) e Kitamura (1941), em 

seus estudos sobre o Compositae taiwanês, enumeraram-no como Spilanthes acmella (L.) 

Murray.  Ambos os gêneros eram considerados como um só, onde De Candolle em 1836 

considerou o gênero Acmella como sendo uma seção do gênero Spilanthes. Em 1981-85, R.K. 

Jansen revisou estes gêneros e confirmou, por estudos morfológicos e cromossômicos, que 

ambos eram gêneros distintos, com características distintas (MOORE, 1907), alocando ao 

gênero, Acmella aproximadamente 30 espécies e ao Spilanthes 6 espécies distribuídas pelo 

mundo (BRINGEL JR., 2007).    

Em regiões de climas tropicais e subtropicais, há uma grande expressão do gênero 

Spilanthes. Dentre as principais características da planta estão a presença de caule cilíndrico, 

ramos decumbentes, podendo apresentar ou não raízes nos nós, raiz principal pivotante, com 
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ramificações laterais abundantes e raízes adventícias no caule e nos ramos que estão em 

contato com o solo (VILLACHICA et al., 1996). Segundo Hind e Biggs (2003), suas folhas 

apresentam formato simples, com lâmina amplamente ovada de 53 a 106 mm de comprimento 

e 40 a 79 mm de largura, apresentando pêlos esparsos em ambas as superfícies. Apresenta 

flores pequenas e amareladas, dispostas em capítulos que medem cerca de 1 cm de diâmetro 

(REVILLA, 2001). O fruto é um aquênio de tamanho bem pequeno, com pericarpo cinza 

escuro, parcialmente cercado por páleas membranosas (VILLACHICA et al., 1996). A planta 

floresce durante todo o ano nos trópicos e durante o início do verão em regiões temperadas 

(HIND & BIGGS, 2003). 

 

                         Figura 4: Aspecto das flores e folhas da Spilanthes acmella.
  

                               Fonte: http://tucupicomjambu.blogspot.com.br/ 

 

2.3.1. Spilanthes acmella  

 

Conhecida popularmente como jambu, agrião-do-pará, agrião bravo, agrião do Norte, 

botão de ouro, planta da dor de dente, jambuaçu, pimenteira do Pará (NASCIMENTO, 2012), 

esta possui ainda como sinonímias botânicas Acmella oleracea L. (JANSEN, 1985), 

Spilanthes acmella var. oleracea (CAVALCANTI, 2008), e Acmella ciliata Kunth (VULPI et 

al., 2007).  

S. acmella tem distribuição ampla por toda região amazônica, desenvolvendo-se bem 

em climas quentes e úmidos, com temperaturas médias de 25,9° C, precipitação anual de 

2.761 mm ao ano, evapotranspiração potencial de 1.455 mm, umidade relativa do ar 86% e 

2.389 horas anuais de luz solar (VILLACHICA et al., 1996). Quanto a sua origem, há 

diferentes hipóteses, segundo Jansen (1985), esta pertence provavelmente ao Peru ou ao 

Brasil, já para Villachica et al. (1996), a planta é nativa da Amazônia Oriental. A S. acmella 

tem preferência por locais úmidos e crescem bem ao longo de margens de lagos (HIND e 

BIGGS, 2003).  

A Spilanthes acmella se multiplica tanto por sementes como por hastes enraizadas 

(REVILLA, 2001). É uma planta herbácea anual, perene, de 20-40 cm de altura, semiereta ou 

http://tucupicomjambu.blogspot.com.br/
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quase rasteira, com caule cilíndrico, carnoso e de ramos decumbentes, geralmente sem raízes 

nos nós. A raiz principal é pivotante, com abundantes ramificações laterais (LORENZI; 

MATOS, 2002). De acordo com a descrição de Hind e Biggs (2003), suas folhas são 

compostas, membranáceas com pecíolos, com glândulas pilóricas, são unisseriadas, de base 

multicelular, levemente protuberantes, marrom, com extremidade unicelular longa, delgada e 

branca. Ainda segundo Hind e Biggs (2003), seu receptáculo é cônico, branco, áspero, os 

pêlos são translúcidos, unisseriados, curtos, de base pálea, em ângulo reto, e ápice agudo. As 

flores são pequenas, amareladas, com áreas púrpuras distintas na pálea do cálice, bem visível 

em capítulos imaturos, dispostas em capítulos globosos terminais que medem cerca de 1,0cm 

de diâmetro. São hermafroditas, numerosas (400 a 620) e férteis; o tubo da corola mede entre 

2,7-3,3 mm de comprimento. Seu fruto é um aquênio pequeno, sendo seu pericarpo de cor 

cinza-escuro (FAVORETO; GILBERT, 2010).  

O jambu é rico em isobutilamidas bioativas. A principal molécula e a mais bioativa é o 

alcalóide anti-séptico Nisobutilamida do ácido (2E, 6Z, 8E)-deca-2,6,8-trienóico, comumente 

chamado de espilantol. Devido à presença desta substância, a planta possui aplicação 

tradicional em produtos farmacêuticos, alimentos, e produtos para a saúde e cuidados 

pessoais. Também é conhecido como antimicrobiano (FABRY et al., 1996, 1998; PRASAD; 

SEENAYA, 2000), larvicida (RAMSEWAK et al., 1999; SARAF; DIXIT, 2002; PANDEY et 

at., 2007), e inseticida (KRISHINASWAMY et al., 1975; BORGES-DEL-CASTILLO et al., 

1984), As flores e as folhas de Spilanthes acmella contém aminoácidos (MONDAL et al., 

1998; PEIRIS et al., 2001), alcalóides (PEIRIS et al., 2001) e Nisobutilamidas (espilantol) ( 

RAMSEWAK et al., 1999).  

 

 

                           Figura 5: Aspecto detalhado da flor de S. acmella (jambú).
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2.3.2. Metabólitos Secundários  

 

O metabolismo das plantas é dividido em primário e secundário, de acordo com as 

reações químicas que estes desempenham. Os metabólitos secundários são substancias ligadas 

à sobrevivência da planta, conferindo-lhe vantagens. Diferente dos metabólitos primários que 

são essenciais para à sobrevivência das células (SIMÕES et al., 2003).  

As alcamidas constituem um grupo de metabólitos secundários comum a várias 

plantas, sendo aquelas da família Asteraceae as principais produtoras destes compostos, 

contendo derivados acetilênicos e olefinícos (GREGER, 1984). Nas alcamidas, ou 

alquilamidas, diferentes aminas são combinadas com ácidos graxos insaturados por uma 

ligação amida (NASCIMENTO, 2012).  

O crescente interesse nas alcamidas se deve aos diversos tipos de atividades 

biológicas, como atividade anti-inflamatória (WU et al., 2008) e anestésica local que podem 

ser observadas pela administração destas, mesmo em pequenas quantidades. Esse tipo de 

molécula pode apresentar respostas notáveis em células receptoras, tendo as alcamidas 

alifáticas demonstrado eficácia como compostos medicinais (MOLINA-TORRES & 

VHAVES, 2001). A alcamida mais conhecida da planta S. acmella responsável por várias 

atividades biológicas, é o espilantol [(N-2-metilpropil) -2,6,8-decatrienamida ou Nisobutil-

2E6Z8E-decatrienamida)], uma alcamida olefínica, com estrutura química idêntica a da 

afinina, isolada de Heliopses longipes (NAKATANI & NAGASHIMA, 1992). Esta alcamida 

é abundante nos capítulos florais de S. acmella (FAVORETO & GILBERT, 2010) sendo sua 

fórmula molecular C14H23NO.  

O espilantol foi descrito como um óleo viscoso, ardente, de coloração amarela pálida a 

amarela clara (CAVALCANTI, 2008). As seguintes propriedades físicas do espilantol são 

relatadas: massa molecular de 221 g/mol; ponto de fusão de 23 °C; ponto de ebulição de 165 

°C; índíce de refração a 25 °C de 1,5135; absorção máxima em 228,5 nm (JACOBSON, 

1957). Atribui-se ao espilantol o efeito de anestesia e formigamento característicos da planta. 

 

                Figura 6: Representação da estrutura química do espilantol.  
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 Ratnasooriva et al. (2004) e Chakraborty et al. (2004, 2010) relatam em seus estudos 

que, além do espilantol, outros metabólitos, como, alcalóides e flavonóides podem estar 

relacionados aos efeitos diurético, anti-inflamatório e antipirético observados com a 

administração de extratos da planta em ratos. A atividade dos flavonoides como antioxidante 

é decorrente da capacidade de reduzir a formação de radicais livres e neutralizar as espécies 

oxidantes e pode ser correlacionada a sua atividade como fotoprotetora nos vegetais 

(MILITÂO, 2005). Quanto aos alcaloides de origem vegetal, estes tem sido muito estudado, 

possibilitando a descoberta de inúmeras substâncias que vem sendo utilizadas no tratamento 

de diversas doenças, como câncer de mana, leucemia, linfoma, câncer de pulmão e testículo 

(BRANDÂO et al., 2010; MORAES; ALONSO; OLIVEIRA-FILHO, 2011).   

 

Parte da planta responsável Atividade farmacológica 

Planta inteira Anestésico local, atividade antipirética, anti-inflamatório, 

atividade analgésica, larvicida e antimalárico (espilantol), 

afrodisíaca, imunomodulador, convulsão. 

Flores Atividade antifúngica, diurética, vaso relaxante, inibição da 

lipase pancreática.  

Folhas Atividade antioxidante. 

Tabela 2: Resumo das ações farmacológicas de Spilanthes acmella. Fonte: feita com base no artigo de revisão 

Phytochemistry, Pharmacology and Toxicology of Spilanthes acmella.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 
 

3. JUSTIFICATIVA 

 

Este trabalho tem como justificativa a investigação do quadro de convulsão 

ocasionado devido a aplicação do extrato etanólico da hortaliça Spilanthes acmella em ratos 

wistar, planta amplamente distribuída no território nacional e de uso difundido tanto na 

culinária da região Norte quanto na medicina popular.  

Desta forma, o presente estudo busca verificar o potencial desta plana para provocar 

crises convulsivas semelhantes às apresentadas pelo modelo experimental Pentilenotetrazol, 

através da análise de seu comportamento eletroencefalográfico, a fim de propor que este possa 

vir a se tornar um  modelo de convulsão eficaz e que  possa contribuir com o desenvolvimento 

do estudo sobre epilepsias bem como auxiliar nos testes de novos fármacos a serem utilizados 

no tratamento desta doença, visto que nem sempre o paciente responde adequadamente ao 

tratamento existente.  
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo geral 

 

Este trabalho foi realizado com o intuito de avaliar os efeitos do extrato etanólico da 

flor de Spilanthes acmella sobre o SNC a fim de caracterizar seu padrão pro-convulsivante, 

possibilitando que este possa vir a ser utilizado como modelo experimental para a convulsão.  

 

4.2. Objetivos específicos 

 

 Avaliar o potencial do extrato etanólico de Spilanthes acmella como modelo pro-

convulsivante.  

 

 Caracterizar os registros eletroencefalográficos de animais em convulsão, após 

aplicação do extrato etanólico. 

 

 Correlacionar os dados obtidos no eletroencefalograma de animais sob o efeito de 

pentilenotetrazol com os dados de extrato etanólico da flor de Spilanthes acmella, a 

fim de comparar sua eficácia.  
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1. Animais 

 

Para o trabalho foram utilizados trinta ratos wistar machos adultos, pesando entre 200 a 

250g. Os animais foram obtidos do biotério central de Universidade Federal do Pará, e 

mantidos no Biotério de experimentação do Laboratório de Farmacologia e Toxicologia de 

Produtos Naturais, em ambiente com temperatura regulada (25 -28 
o
C), e ciclo claro – escuro 

de 12 horas. Mantidos três animais por gaiola para adaptação. Os animais foram alimentados 

ad libitum. O procedimento experimental foi autorizado e aprovado pelo comitê de éticas e 

pesquisa em animais de experimentação da Universidade Federal do Pará (CEPAE- UFPA), 

com o número de registro BIO 99/2015.  

 

 

5.2. Extrato etanólico das flores de Spilanthes acmella 

 

O extrato etanólico foi obtido das flores maduras de Spilanthes acmella (EEFSA), todo 

o processo foi conduzido no Laboratório de Farmacologia e Toxicologia de Produtos Naturais 

(UFPA). A planta foi coletada no Município de Belém, a confirmação da espécie foi feita por 

uma PhD em botânica da Embrapa (C.S. IAN5963).  

Para caracterização eletroencefalográfica das alterações de potencial de campo a 

EEFSA foi usado na concentração de 100mg/ml, em Tween 20 a 0.05% (Sigma- Aldrich) e 

solução fisiológica 0,9%. Dados preliminares demonstraram que a dose efetiva mediana para 

observação das convulsões Tônico-clônica com perda do reflexo de postura foi de 1000mg/kg 

via intraperitoneal. 

  Como controle positivo foi utilizado o pentilenotetrazol (PTZ) Merck®, diluído em 

solução fisiológica 0,9% e Tween 20 a 0,05%, concentração de 10 mg/ml e aplicado por via 

Intraperitoneal na dose de 70 mg/kg. 

O controle negativo foi feito com solução Tween 20 a 0,05% em fisiológica 0,9%, 

aplicado por via intraperitoneal em volume equivalente aos experimentos feitos acima. 

 

5.3. Substâncias químicas  

 

O anestésico cloridrato de quetamina foi obtido do laboratório Köing (Santana de 

Parnaíba, SP, Brazil), O cloridrato de xilazina foi obtido do laboratório Vallée (Montes 

Claros, MG, Brazil), O anestésico local lidocaína foi obtido pelo laboratório Hipolabor 

(Sabará, MG, Brazil). 
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5.4. Procedimento para a implantação do eletrodo 

 

Os animais foram anesteriados com associação de Cloridrato Xilazina (5 mg/kg) e 

Cloridrato de quetamina (50mg/kg) por via i.p. Após a aplicação, o animal que apresentou 

perda de reflexo intergital foi fixado no aparelho esteriotáxico, para a implantação de 

eletrodos. O procedimento foi iniciado com a tricotomia da pele da região da cabeça, com 

adequada assepsia, foi feito a infiltração de lidocaína a 2% no local da incisão cirúrgica que 

contém 3 cm rostro-caudal na linha mediana, expondo a supefície óssea do crânio. A 

lidocaína também foi aplicada no conduto auditivo externo para reduzir os efeitos da pressão 

das barras do aparelho esteriotáxico. Após a exposição do osso do crânio foram feitas duas 

perfurações com aparelho odontológico, obedecendo as coordenadas esteriotáxicas 0,96 mm 

posterior para bregna, 2 mm latero-lateral, onde foram implantados os eletrodos que 

apresentam 1 mm de diâmetro e acomodados na duramater, e fixado com acrílico 

autopolimerizante de uso odontológico. 

 

5.5. Delineamento Experimental 

 

Após o procedimento cirúrgico os animais foram mantidos 1 por caixa e acondicionados 

no biotério de experimentação. Foram formados três grupos de 10 animais (controle negativo, 

controle positivo e tratados com extrato). No sétimo dia após a cirurgia, os eletrodos foram 

conectados a um sistema de aquisição de dados, composto por um amplificador de alta 

impedância (Grass Technologies, P511), monitorado por um osciloscópio (Protek, 6510), os 

dados foram continuamente digitalizados em uma taxa de 1 KHz por um computador 

equipado com uma placa de aquisição de dados (National Instruments, Austin, TX) os dados 

foram armazenados em disco rígido e, processado através de um software especializado 

(LabVIEW express).   

Após 10 minutos de acomodação, foi feito a aplicação da droga por via intraperitoneal 

e, a partir desse momento foi medido o tempo de latência para a ocorrência na mudança de 

traçado, o total de tempo para cara registro foi de 60 minutos. Os registros dos controles 

negativos foram feitos com protocolo semelhante utilizando solução fisiológica 0,9% e Tween 

20 a 0,05% em volume equivalente ao obtido para o grupo de controle positivo e o grupo 

tratado.  
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5.6. Analise de dados 

 

Para as análises dos sinais adquiridos uma ferramenta foi construída usando a 

linguagem de programação Python versão 2.7. As bibliotecas Numpy e Scipy foram usadas 

para o processamento matemático e a biblioteca Matplolib para os gráficos. A interface 

gráfica foi desenvolvida utilizando a biblioteca PyQt4.  

Os gráficos de amplitude demonstram a diferença de potencial entre os eletrodos de 

referência e de registro. Nos sinais foram observadas 1000 amostras por segundo. Os 

espectrogramas foram calculados usando uma janela de Hamming com 256 pontos (256/1000 

segundos), cada quadro foi gerado com uma sobreposição de 128 pontos por janela. Para cada 

quadro a densidade de potência espectral (PSD) foi calculada pelo método periodograma 

média de Welch. O histograma de frequência foi gerado pelo primeiro cálculo do PSD do 

sinal usando a janela de Hamming com 256 pontos, sem sobreposição, com o PSD, resultando 

um histograma construído com caixas de 1 Hz. Para analisar a diferença entre os 

experimentos, um gráfico com a média e desvio padrão de PSD de vários experimentos foram 

construídos, cada onda do gráfico foi gerado a partir de um conjunto de testes, onde o PSD foi 

gerado e calculado a média e o desvio padrão de cada grupo, para, o cálculo da janela PSD 

Hamming foi usado 256 pontos sem sobreposição. 

 

 5.7. Análise estatística. 

 

As comparações dos valores de potência foram feitas usando o teste t não-paramétrico e 

não pareado usando um software GraphPad Prism ® 5. Um valor de p < 0,05 foi considerado 

estatisticamente significativo. 
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6. RESULTADOS 

 

 

Fig. 7. Traçado do registro de potencial de campo no estado basal. Demonstrativo do sinal do registro obtido da 

região córtex motor primário do rato. (A) representa a ampliação de cinco segundos do traçado basal. (B) 

histograma demonstra a relação entre amplitude mV
2
/Hz e frequência em Hz. (C) espectrograma 

relaciona a frequência (Hz) pelo tempo em segundos e confirma que ha concentração de energia nas 

frequências mais baixas (1- 4 Hz).  
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O registro basal mostra oscilações de baixa amplitude inferior a 0,05 mV (fig. 7 A) o 

espectrograma demonstra que a maior concentração de energia se encontra nas frequências 

abaixo de 10 Hz, mais especificamente entre 1 e 4 Hz (fig 7.C). Os histogramas das 

frequências confirmam que as maiores forças são encontradas respectivamente entre 1 e 4 Hz, 

com amplitude de 0.464 mV
2
/Hz e 0,3236 mV

2
/Hz, 0,03912 mV

2
/Hz e 0,0188 mV

2
/Hz 

respectivamente, em seguida ocorre diminuição gradativa da força nas frequências 

subsequentes. A partir da frequência de 10 Hz (0,004829 mV
2
/Hz) a força se estabiliza, e se 

mantêm sem grandes variações durante o intervalo de frequência que vai de 1 a 50 Hz (fig. 

7.B). 

Foram observados padrões de potencial de campo diferente nos animais tratados com 

1000mg/kg de EEFSA via Intraperitoneal, se comparados ao grupo controle negativo, 

sugerindo uma alteração no potencial de campo captado pelos eletrodos, com presença de 

salva de potenciais e aumento da amplitude (fig.8). O espectrograma demonstrou que durante 

a salva de potencial ocorre o aumento da distribuição de energia entre 1 e 50 Hz (Fig. 8.B). 

Na figura 8.A, ocorre maior distribuição de força nas frequências de 1 a 50 Hz sendo mais 

proeminentes nas frequências de 1Hz (0,1199 mV
2
/Hz), 2 Hz (0,2151 mV

2
/Hz), 3 Hz (0,1275 

mV
2
/Hz), 4Hz (0,08561 mV

2
/Hz) e 5Hz (0,08434 mV

2
/Hz), acontecendo a estabilização em 

20 Hz (0,00685 mV
2
/Hz). As frequências de 1 e 2 Hz são menores do que as encontradas no 

registro basal e corresponde respectivamente 25,64% e 66,47% em relação ás frequências 

obtidas no registro basal.  Porém se comparado as potências de frequência acima de 3 Hz 

ocorre maior distribuição das forças, sendo que a razão entre as forças para as frequências 

atinge o máximo de diferença em 5 Hz com diferença de 10,412 vezes o resultado basal.  A 

partir de 10 Hz as diferenças se tornam menores e a força obtida no potencial de campo no 

tratado corresponde a 3,524 vezes do que e obtido no registro basal, e em 20 Hz foi de 3,004 

vezes, comprovando maior distribuição de força nas frequências acima de 2Hz durante o 

registro. 

O padrão de traçado após a aplicação de 70mg/kg de PTZ demonstrou intensa atividade 

de potencial de campo no córtex motor, com o aumento da amplitude e salva de potenciais 

duradouros caracterizaram mudanças intensas dos traçados dos registros (fig. 9). O 

espectrograma demonstrou que a maior concentração de energia durante a salva de potencial 

está distribuída 1 a 50 Hz, havendo manutenção da energia nas frequências menores Fig. 

(9.B). As frequências entre 1 a 20 Hz são muito semelhantes a obtida após aplicação do 

EEFSA. A razão entre as forças distribuídas até 20 Hz se caracterizam por serem mais fortes 

durante a aplicação do PTZ sendo 1,204 vezes superior a força obtida pela aplicação de 

EEFSA, mas com padrões semelhantes de distribuição das frequências (Fig. 9. A). 
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9 

Fig. 8. Traçado do registro de potencial de campo após aplicação EEFSA, demonstra alterações de amplitude e 

momentos de salva de potenciais. (A) histograma demonstra a distribuição de força nas frequências de 1 

a 50 Hz; (B) espectrograma demonstra a distribuição de energia durante a latência e salva de potenciais 

nas frequências de 1 a 50 Hz. 
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Fig. 9. Traçado do registro de potencial de campo após aplicação de pentilenotetrazol (controle positivo), 

observar mudança de traçado e salva de potenciais. (A) Histograma demonstra distribuição de força nas 

frequências entres 1 a 50 Hz, observar o maior distribuição de forças nas frequências 1 e 20 Hz. (B) 

espectrograma demonstra a distribuição de energia antes e durante a salva de potenciais. 
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Fig. 10. Latência para o aparecimento das alterações no potencial de campo no registro para grupos tratados com 

pentilenotetrazol e EEFSA. 

 

 

Fig. 11. O gráfico avalia a distribuição de amplitude mV
2
/Hz e frequência até 50 Hz, para o grupo controle 

negativo (basal), em tratamento com o pentilenotetrazol e em tratamento com o EEFSA.  
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Após a aplicação do EEFSA, a mudança no traçado dos registros aconteceu em média 

de 750 (± 184) segundos e para o pentilenotetrazol foi de 800,3 (± 348,1) segundos, não 

existindo diferença estatisticamente significativa, portanto em relação ao início das alterações 

no registro as drogas apresentam semelhanças (fig. 10). Na figura 11 é observado um gráfico 

de distribuição de força por frequência, constando que nas médias de potência nas frequências 

de até 50 Hz não existem diferenças entre os grupos tratados pelo EEFSA e o 

pentilenotetrazol, de maneira geral após o contato com as substância houve um aumento na 

média de potência captado pelo eletrodo, em relação ao registro basal. Em relação ao traçado 

basal as médias de potências nas frequências até 50 Hz em escala linear, foi de 0,0002746 (± 

0,0001813) mV
2
/Hz, houve uma diferença significativa em relação ao grupos tratados, PTZ 

com média de 0,008397 (± 0,002049) mV
2
/Hz e EEFSA 0,004906 (± 0,003155) mV

2
/Hz o 

que demonstra uma elevação da potência captada pelos eletrodos indicando que há aumento 

da atividade no sistema nervoso central (fig. 12). 

A atividade de manutenção da salva de potencial captado, foi observado tanto para o 

PTZ onde em média 1089 (± 639,7) segundos quanto para o EEFSA com média de 1252 (± 

641) não havendo diferenças estatísticas entre os grupos (fig. 13). 

 

Fig. 12. Demonstra as médias de amplitude mV
2
/Hz e a diferença de atividade de potencial de campo entre os 

grupos tratados nas frequências até 50 Hz* P< 0,05. 
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Fig. 13. Mostra a duração das salvas de potenciais em segundos e relaciona os grupos tratados com 

pentilenotetrazol e EEFSA.  
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7. DISCUSSÃO  

 

Sabe-se que as plantas apresentam inúmeras propriedades que podem vir a serem 

utilizadas tanto para auxiliar no tratamento de patologias, quanto para desencadeá-las. Plantas 

medicinais foram os primeiros recursos terapêuticos a serem utilizados para o cuidado da 

saúde dos seres humanos e de sua família, ora como remédio, ora como alimento (BADKE, 

2008, p.20). De acordo com estudos realizados por Silva e colaboradores (2010), o homem 

primitivo ingeriam plantas para garantir sua sobrevivência e assim era possível identificar, 

sem o conhecimento científico, se se tratava de uma planta medicinal, veneno, alucinógeno ou 

alimento.  

Segundo estudo realizado por Costa & Almeida, (2014), acidentes com plantas toxicas 

atingem principalmente crianças, anualmente uma quantidade significativa do orçamento de 

hospitais tem se destinado ao tratamento de intoxicações por vegetais de uso doméstico. Vale 

ressaltar que qualquer substância química dependendo se sua dosagem pode vir a ser tóxico 

ao organismo, ocasionando uma cascata de reações fisiológicas que podem levar o indivíduo a 

óbito, caso a intervenção correta não ocorra em tempo hábil.  

No que diz respeito a crises convulsivas, este fato também é aplicável. Diversas 

substancias de origem vegetal possuem atividades pro convulsivantes, como o extrato 

hexanico de Clibadium sylvestre, que contem potencial convulsivante representado pelos 

componentes acetato de cunaniol e cunaniol (HAMOY, 2011), como o alcaloide da Stricnud 

nux vamica, que tem como ação o bloqueio dos receptores do neurotransmissor inibitório a 

nível central, produzindo convulsões reflexas, do tipo tônico-clônicas e simétricas (MELO et 

al., 2002). Nerium oleander, planta comumente utilizada em ornamentação foi descrita por 

Aslani et al. (2004) como capaz de provocar vocalização, convulsões e tremores musculares em 

ovinos. Além destes, tem-se conhecimento do extrato das raízes da hortaliça Spilantes 

acmella, outra representante com propriedades convulsivantes.  

Spilanthes acmella é uma hortaliça amplamente distribuída na região Norte do Brasil, 

conhecida popularmente como jambu. Faz parte da culinária paraense, bem como da medicina 

popular. Recentemente, vem sendo utilizada na composição de cosméticos e estudada devido 

as propriedades de seus metabolitos secundários, sendo o mais expressivo deles o espilantol.  

O primeiro trabalho a abordar as propriedades convulsivante da Spilanthes acmella em 

camundongos foi realizando em 1989, por Moreira et al, onde este conclui que a latência para 

o aparecimento da primeira crise clônica generalizada e crise tônica seguida de morte do 

animal foi rápida e de curta duração, quando injetados em doses de 50 a 150 ml/KG por via 

i.c.  

Partindo deste pressuposto, foi realizado a coleta do extrato etanólico das flores de 

Spilanthes acmella, a fim de testá-lo por meio de aplicação de 1000 mg/kg por via 

intraperitoneal em ratos wistar para verificar através de análise EEG se este também apresenta 

o mesmo comportamento, atingindo o sistema nervoso central a ponto de causar alta 
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excitabilidade neural levando ao aparecimento dos padrões em EEG das crises de convulsão. 

Isto foi feito para comprovar se este atende aos requisitos básicos para se tornar um bom 

modelo experimental em convulsão.  

Para ser considerado um bom modelo experimental para a epilepsia, dois requisitos 

são necessários, primariamente o modelo deve apresentar atividade epileptiforme nos 

registros eletroencefalográficos, segundo, deve apresentar clinicamente atividade semelhante 

a uma crise epiléptica (QUINTANS et al., 2007).  

O extrato etanólico das flores de Spilanthes acmella demonstrou ter ação no sistema 

nervoso central do rato, levando a alterações na atividade cerebral do mesmo, o que pode ser 

observado através da mudança de amplitudes e das frequências obtidas no EEG. Inicialmente 

após a aplicação do extrato, observam-se ondas cerebrais que saem do padrão basal e passam 

a apresentar ritmos de grande atividade cerebral, típicos de estados de grande excitabilidade 

cerebral, semelhantes ás crises convulsivas, primeiramente com ritmos gama e 

posteriormente, ritmos beta. 

No espectrograma referente a frequência (fig. 7C), o espectrograma do 

eletroencefalograma basal (fig.7) demonstra prevalência de frequências em torno de 5 Hz, 

sendo as frequências do tipo onda teta as presentes, as quais sinalizam baixa atividade 

cerebral, com córtex em estado relaxado.  Já no espectrograma do animal tratado com 

EEFSA, como pode ser observado na figura 8, há presença de grande alteração nas 

frequências das ondas cerebrais, com frequências de ate 50 Hz.  

Quando comparados os resultados obtidos, o espectrograma do animal tratado com o 

EEFSA apresenta maior ritmo de atividade cortical que o basal, ocorrendo prevalência de 

ondas cerebrais do tipo gama, sendo esta a de maior atividade cerebral e grande excitação e, 

posteriormente, de ondas do tipo beta, entre 14 e 30 Hz, estando de acordo com o estado de 

excitação e rápida atividade cerebral. O que demonstra que o cérebro adquiriu característica 

no eletroencefalograma, semelhantes ao observado durante estados de crises convulsivas.  

Quando comparamos as leituras dos três grupos utilizados no presente trabalho (Figura 

11), é possível verificar no gráfico de distribuição de força por frequência, que entre o grupo 

testado com EEFSA por via intraperitoneal e o grupo controle, onde foi aplicado por via 

intraperitoneal o pentilenotetrazol, não apresentam diferença significativa de potência nas 

frequências de até 50 Hz , demonstrando comportamento similar e comprovando que o 

EEFSA agiu sobre o Sistema Nervoso Central modificando a frequência captada pelo eletrodo 

em comparação com o registro basal, onde a diferença entre os dois grupos tratados e o basal 

é significativa.  

Estes dados corroboram com os estudos que ligam a Spilanthes acmella à crises de 

convulsão, demonstrando que está hortaliça apresenta caráter toxico dependente de dosagem 

capaz de se caracterizar similarmente ao que é observado no EEG quando emprega-se a 

substância pentilenotetrazol.  
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8. CONCLUSÃO 

 

A epilepsia por ser uma doença que ainda apresenta algumas lacunas a cerca de seu 

entendimento, e por não apresentar 100% de resultados satisfatórios com relação aos 

tratamentos hoje utilizados, sendo ainda considerada uma patologia complexa, traz a 

necessidade ao meio científico em buscar desenvolver novas formas de compreender o 

mecanismo pelo qual esta doença se dá bem como modelos que auxiliem nos testes de novos 

fármacos a serem inseridos no tratamento.  

Este trabalho mostrou que o extrato etanólico de Spilanthes acmella possui efeito 

convulsivante sobre ratos wistar, levando a alterações eletroencefalográficas compatíveis com 

as apresentadas pelo modelo experimental utilizando a substancia pentilenotetrazol. O efeito 

esperado é dependente de dosagem, apresentando-se em curto período de tempo após a 

aplicação do EEFSA. O que comprova os achados a certa de seu potencial em alterar o 

sistema nervoso levando a sua excitação e tendo como consequência o surgimento da 

convulsão como sintoma clínico. 

Estes resultados demonstram o potencial que o EEFSA possui para se tornar um futuro 

modelo experimental em convulsão, podendo contribuir com os avanços nas pesquisas acerca 

da Epilepsia.  
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