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RESUMO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o câncer é uma das principais causas de
morbimortalidade em nível global, sendo considerado um desafio prioritário para a saúde
pública. Nos últimos anos, o número de pesquisas baseadas em conhecimentos etnobotânicos
na descoberta de metabólitos para novos medicamentos fitoterápicos tem aumentado devido
ao seu amplo e efetivo uso no tratamento de diversas doenças, incluindo o câncer. Muitas
espécies de Cactáceas estão entre as novas alternativas terapêuticas, como a Rhipsalis
baccifera, membro da família das Cactáceas, cujas propriedades biológicas, incluindo
atividade antitumoral, têm sido observadas em algumas espécies. Estudos prévios
demonstraram efeitos promissores contra o carcinoma de Ehrlich. Diante do exposto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar sinais de toxicidade a partir de parâmetros
comportamentais e análises hematológicas e bioquímicas e o efeito antitumoral in vivo de
Rhipsalis baccifera frente ao Sarcoma 180 em Camundongos Albinos Swiss Mus musculus. A
espécie botânica foi coletada no campus da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
identificada no Instituto Agronômico de Pernambuco (IPA) sob o número de Tombo- 95328-
Rhipsalis baccifera (J.M. Muell.) Stearn. e registrada no Sistema Nacional de Gestão do
Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen) AB00D4B. O
extrato etanólico do caule da planta foi obtido por maceração do material vegetal em Álcool
Etílico Absoluto, foi agitado em mesa agitadora em seguida filtrado em papel filtro, seguido
de concentração em rotaevaporador e posterior armazenamento sob refrigeração em frasco
âmbar. O estudo toxicológico em Camundongos Albinos Swiss (Mus musculus) foi conduzido
com base no protocolo OECD 423 (2001), que avalia a toxicidade aguda por via oral. Para a
atividade antitumoral, foram utilizados Camundongos Albinos Swiss machos (Mus musculus)
e implantados tumores sólidos do Sarcoma 180 na região axilar (cerca de 2 x 106), e após 48 h
foi iniciado o tratamento por 7 dias, para verificar o efeito inibitório. A análise estatística foi
realizada no software GraphPad Prism®, utilizando análise de variância (ANOVA) seguida
do teste de comparações múltiplas de Tukey. Valores de p ≤ 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. A investigação fitoquímica realizada por Cromatografia
Gasosa, identificou a presença de 32 compostos, sendo os principais constituintes os
monossacarídeos, álcoois, ácidos carboxílicos e ácido graxo saturado, a investigação
fitoquímica por Cromatografia em Camada Delgada encotrou terpenos e flavonoides
glicosídeos. Na avaliação da toxicidade aguda foram evidenciados sinais moderados de
estimulação e depressão do Sistema Nervoso Central (SNC) para alguns parâmetros de
alterações comportamentais, bem como, moderada alteração de peso e consumo de água e
ração. Ao final do 14º dia, a análise hematológica e bioquímica não revelou alterações
clinicamente significativas nos parâmetros avaliados, assim, de acordo com o critério da GHS
(Globally Harmonized Classification System), o extrato etanólico do caule de Rhipsalis
baccifera (EERb) melhor se enquadra à classe 5 (compostos com toxicidade aguda baixa ou
não tóxica). No ensaio antitumoral com Sarcoma 180, a porcentagem de inibição tumoral
(TWI%) após 7 dias de tratamento com EERb foi de 35,04% na dose de 200 mg/kg. Em razão
desse resultado, conclui-se que o EERb apresenta baixa toxicidade aguda (DL50 > 2.000
mg/kg), melhor se enquadrando na classe 5. A dose de 200 mg/kg demonstrou potencial
antitumoral moderado, com TWI% de 35,04%, sugerindo estudos mais aprofundados que o
extrato pode representar uma alternativa terapêutica promissora para o tratamento do Sarcoma
180.

Palavras-chave: Cactaceae, “Cacto macarrão” , Fitoterápicos, Câncer, Plantas Medicinais,
Neoplasias.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), cancer is one of the main causes of
morbidity and mortality worldwide and is considered a priority challenge for public health. In
recent years, the number of studies based on ethnobotanical knowledge in the discovery of
metabolites for new herbal medicines has increased, due to their wide and effective use in the
treatment of several diseases, including cancer. Many species of cacti are among the new
therapeutic alternatives, such as Rhipsalis baccifera, a member of the cactus family, whose
biological properties, including antitumor activity, have been observed in some species.
Previous studies have shown promising effects against Ehrlich carcinoma. In view of the
above, the objective of the present study was to evaluate signs of toxicity from behavioral
parameters and hematological and biochemical analyses and the in vivo antitumor effect of
Rhipsalis baccifera against Sarcoma 180 in Swiss mice. The botanical species was collected
on the campus of the Federal University of Pernambuco (UFPE) and identified at the
Agronomic Institute of Pernambuco (IPA) under the number Tombo- 95328-Rhipsalis
baccifera (J.M. Muell.) Stearn. and registered with the National System of Management of
Genetic and Traditional Associated Knowledge (Sisgen) AB00D4B. The ethanolic extract of
the plant was obtained by maceration of the plant material in absolute ethanol, followed by
concentration in a rotary evaporator and subsequent storage under refrigeration. The
toxicological study in Swiss mice was conducted based on the OECD 423 (2001) protocol,
which evaluates acute toxicity by the oral route. For the antitumor activity, male Swiss mice
(Mus musculus) were used and Sarcoma 180 solid tumors were implanted in the axillary
region, and after 48 h, treatment was started for 7 days to verify the inhibitory effect.
Statistical analysis was performed in the GraphPad Prism® software, using analysis of
variance (ANOVA) followed by Tukey's multiple comparisons test. Values of p ≤ 0.05 were
considered statistically significant. The phytochemical investigation identified the presence of
32 compounds, the main constituents being monosaccharides, alcohols, carboxylic acids and
saturated fatty acids, terpenes and flavonoid glycosides. The acute toxicity assessment
revealed moderate signs of central nervous system (CNS) stimulation and depression for some
behavioral parameters, as well as moderate changes in weight and water and feed
consumption. At the end of the 14th day, hematological and biochemical analyses revealed no
clinically significant changes in the evaluated parameters. Therefore, according to the GHS
(Globally Harmonized Classification System) criteria, the ethanolic extract of Rhipsalis
baccifera stem (EERb) best fits into class 5 (compounds with low or non-toxic acute toxicity).
In the antitumor assay with Sarcoma 180, the tumor inhibition rate (TWI%) after 7 days of
treatment with EERb was 35.04% at a dose of 200 mg/kg. Based on this result, it is concluded
that EERb has low acute toxicity (LD50 > 2,000 mg/kg), best fitting into class 5. The 200
mg/kg dose demonstrated moderate antitumor potential, with a TWI of 35.04%, suggesting
that further studies may suggest that the extract may represent a promising therapeutic
alternative for the treatment of Sarcoma 180.

Keywords: Cactaceae, "Macaroni Cactus", Phytotherapeutics, Cancer, Medicinal Plants,
Neoplasms.
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1 INTRODUÇÃO

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer representa um dos

maiores desafios de saúde pública mundial, sendo uma das principais causas de morte e

responsável pela redução da expectativa de vida em diversas regiões do planeta. Em muitos

países, é a principal ou a segunda causa de mortes prematuras, antes dos 70 anos de vida

(INCA, 2023).

Na última década, houve um aumento aproximado de 20% na incidência de novos casos

de câncer em nível global, com projeções indicando que, até 2030, o número de casos

ultrapassará 25 milhões anuais (Sung et al., 2020). As estimativas sem dúvidas são

ferramentas importantes para conscientização da população, bem como dos órgãos públicos,

com foco em incentivos a partir de políticas públicas que atuem de maneira racional na

destinação de recursos públicos no combate à doença (Sung et al., 2020; Oliveira-Santos et al.,

2023).

No Brasil, devido à sua vasta extensão territorial e diversidade populacional, o perfil

da incidência de câncer reflete a heterogeneidade das regiões geográficas, apresentando

padrões semelhantes aos de países desenvolvidos e os que estão em desenvolvimento, Região

Sul e Sudeste, com 70%, Região Norte, com 15,6% e Região Nordeste com 25,4% dos novos

casos de câncer no Brasil (Inca, 2023). O aumento da incidência e mortalidade por câncer em

nível global está relacionado, principalmente, a fatores como o envelhecimento populacional,

transições demográficas e epidemiológicas, bem como a maior exposição a fatores de risco

modificáveis (Sung et al., 2021).

Diversos métodos terapêuticos têm sido desenvolvidos, incluindo fármacos derivados

de produtos naturais com potencial aplicação no tratamento de neoplasias e outras doenças

crônicas. Vale salientar que os tratamentos atuais como, cirurgias, quimioterapia e

radioterapia, apresentam efeitos colaterais, que podem afetar negativamente o sistema

imunológico durante e após o tratamento da doença. Fármacos amplamente utilizados no

tratamento de neoplasias, como Ciclofosfamida®, Doxorrubicina® e Paclitaxel,® estão

associados a efeitos adversos graves, incluindo insuficiência cardíaca congestiva (ICC),

dispneia ao esforço, cardiomiopatia e infarto agudo do miocárdio, devido ao dano endotelial

causado pelo extravasamento de metabólitos tóxicos (Maltser et al., 2017).

Entre as espécies vegetais com potencial terapêutico investigadas, Rhipsalis baccifera

destaca-se pelas suas propriedades farmacológicas previamente relatadas. Quando seu caule é

triturado e combinado com o suco de Lonchocarpus chrysophyllus kleinhoonte, é
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tradicionalmente utilizado para o tratamento de picadas de cobras-coral, e, em associação com

Philodendron sp., para a cicatrização de feridas causadas por arraias venenosas (De Filipps et

al., 2004). No México, Rhipsalis baccifera é empregada como emplastro no tratamento de

fraturas (Biblioteca Digital de La Medicina Tradicional Mexicana, 2009) e é utilizada para o

controle do diabetes mellitus (Hernández-Galicia et al., 2002) e antitumoral, especialmente

frente ao carcinoma de Ehrlich (Cavalcante, 2017). A atividade antineoplásica de Rhipsalis

baccifera pode estar relacionada à presença de flavonoides e triterpenos, metabólitos

secundários que modulam diferentes etapas da carcinogênese, principalmente por sua ação

antioxidante e na proteção contra danos oxidativos ao DNA (Benavente-García et al., 2008).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar a atividade antitumoral

da espécie e avaliar a segurança do seu uso a partir de testes toxicológicos preconizados.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Aspectos gerais do câncer

Sabe-se que o Câncer (CA) é um dos maiores problemas de saúde pública no mundo.

A Agência Internacional para Pesquisa contra o Câncer (IARC), estima que, para o ano de

2030 sejam diagnosticados 21,4 milhões de novos casos, anualmente no mundo e 13,2

milhões de mortes até 2030. Considerando que na última década houve um aumento de 20%

no número de casos registrados (Santos, 2023). No Brasil, segundo o Instituto Nacional do

Câncer (INCA), a estimativa para o período de 2023-2025 foi de 704 mil novos casos, por ano.

Com maior ocorrência para as regiões Sul e Sudeste (INCA, 2022). Dentre os fatores para

esse crescimento estão falhas genéticas (5 a 10%) dos casos, contudo, a maior parte está

ligada à alimentação, ao estilo de vida (sedentarismo, tabagismo, obesidade, infecções)

(Arnaud et al., 2008; Thun et al., 2010) e fatores ambientais (Bray et al., 2023).

Essas estimativas funcionam como ferramentas importantes para que órgãos

competentes adotem medidas emergenciais de políticas públicas e utilizem os recursos

públicos de forma racional no enfrentamento da doença (Santos, 2023). O controle da doença

hoje é uma necessidade multidisciplinar que exige a conscientização populacional quanto aos

fatores de risco, a importância da detecção precoce, como forma de evitar o desenvolvimento

do tumor, bem como os cuidados paliativos que devem ser empregados (INCA, 2023).

O câncer é uma doença complexa e multifatorial, que se desenvolve a partir do

crescimento desordenado das células, que podem invadir tecidos contíguos, provocar

metástases e dificultar as chances de sucesso no tratamento, o que coloca a doença como uma

das causas principais de mortes no mundo e sobrecarrega sócio e economicamente os serviços

de saúde (Gomes, 2023). Outro ponto discutido dentro dessa temática é a dificuldade que

muitos pacientes enfrentam para acessar os serviços de tratamentos oncológicos, o que resulta

em um prognóstico incerto e redução da qualidade de vida dos pacientes (Fonseca et al., 2022;

OMS, 2022).

Os serviços de saúde mental também são fundamentais para os pacientes com câncer,

desde o diagnóstico, uma vez que na grande maioria dos casos, o paciente que toma

conhecimento do diagnóstico de um tumor maligno recebe a notícia de maneira estarrecedora,

como se estivesse recebendo a sua sentença de morte, devido à complexidade da doença e a

baixa expectativa de cura (Minayo, 2021).
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2.2 Agentes utilizados no tratamento

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o tratamento do câncer

requer um diagnóstico preciso para que o tratamento seja eficaz, considerando que cada tipo

de câncer requer um tratamento específico. Os tratamentos convencionais normalmente

aplicados são cirurgia, radioterapia e/ou a terapia sistêmica que envolve a quimioterapia,

tratamentos hormonais, e terapias biológicas direcionadas. O tipo de câncer e as condições

vitais do paciente são importantes na hora da decisão da conduta terapêutica a ser indicada

(OMS, 2025).

Terapias tradicionais

Cirurgia: Em grande parte dos casos, em torno de 80% das pessoas diagnosticadas passam

por cirurgia para remoção de tumores sólidos. O tratamento pode ser associado a

quimioterapia e/ou radioterapia, para que as chances de sucesso no tratamento atinjam

resultados satisfatórios (INCA, 2021; SBCO, 2021).

Quimioterapia: É uma das terapias mais conhecidas e utilizadas no tratamento da doença.

Embora seja eficaz na destruição ou inibição do crescimento celular, são drogas citotóxicas

que não são capazes de diferenciar as células cancerígenas das normais, como exemplo

podemos citar as células da medula óssea, que afetam a produção dos glóbulos brancos,

vermelhos e plaquetas (Pinto et al.,2020). É uma terapia medicamentosa que pode ser

administrada por via oral ou por via intravenosa e pode ser realizada antes ou depois da

ressecção do tumor primário (Wakiuchi et al., 2015)

Radioterapia: Estima-se que 50-60% dos pacientes oncológicos necessitem de radioterapia

em algum momento do tratamento, sendo esse um método utilizado tanto para controle local

da doença quanto para cuidados paliativos, conforme recomendado pela Agência

Internacional de Energia Atômica (IAEA, 2023). O tratamento é feito por radiação ionizante,

com a finalidade de destruir o ácido desoxirribonucleico (DNA) ou das células cancerígenas,

levando a diminuição do tumor ou a morte (IAEA, 2023). Pode ser usada como cuidado

paliativo, em casos em que o paciente não apresenta mais possibilidade de cura,

proporcionando ao mesmo uma melhora na sua qualidade de vida, aliviando os sintomas da

dor pela descompressão dos órgãos; uma vez que o tumor diminui, no entanto, efeitos

adversos provocados também impactam negativamente na vida dos pacientes. Os pacientes
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enfrentam náuseas, fadiga, problemas gastrointestinais e a saúde mental (Chaput; Regnier,

2021).

Terapias Direcionadas

Inibidores de moléculas pequenas: visam vias específicas envolvidas no crescimento do

câncer, como tirosina quinases oncogênicas, tem como alvo interferir ou bloquear moléculas

específicas que são proteínas envolvidas na sinalização celular, na expressão gênica e no

metabolismo. Essa interferência impede a progressão da doença (Liu et al., 2024).

Anticorpos monoclonais (mAbs): São moléculas produzidas a partir de um clone do

linfócito B com especificidade para reconhecer antígenos específicos, como uma proteína ou

uma célula cancerígena. Sendo, portanto, eficazes no tratamento do câncer pela sua

capacidade de se ligarem a células cancerosas. Entre as imunoglobulinas, as subclasses IgG1 e

IgG4 são as mais utilizadas na terapia oncológica devido à sua estabilidade, meia-vida

prolongada e capacidade de ativar respostas imunes específicas contra células tumorais (Scott

et al., 2012).

Conjugados anticorpo-fármaco (ADCs): Nesse caso é feita a combinação de um anticorpo

com um fármaco antitumoral. Os conjugados anticorpo-fármaco ADC, são formados por um

anticorpo monoclonal, um ligante químico (estável), para que não haja liberação precoce dos

ativos e cause danos aos tecidos e um fármaco antineoplásico. Os imunolipossomas são

estruturas que também combinam a especificidade antigênica e liberação do fármaco,

desenvolvidos a partir de nanopartículas para prolongar o tempo de circulação do

medicamento para tratamento do câncer com alta afinidade com os receptores do fator de

crescimento epidérmico (EGFR) (Santos et al, 2021; Liu et al., 2024).

Terapias emergentes

Terapias epigenéticas: atua na modificação de expressão gênica e correção de falhas que

desencadeiam as doenças hematológicas (Fagbemi et al., 2024).

Terapia gênica: Atua na correção de mutações genéticas ou aumenta a resposta imunológica

em pacientes com câncer (Liu et al., 2024).
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Terapias fitoterápicas: Busca elucidar a composição química e atividade farmacológica de

plantas com potencial terapêutico, atuando pelos mecanismos de indução de apoptose,

inibição de crescimento do tumor e ação sinérgica com os tratamentos usuais (Jenca et al.,

2024).

2.3 Sarcomas

Os sarcomas são tipos raros de cânceres que se originam nos tecidos conjuntivos do

corpo a partir de transformações mesenquimais e são divididos em dois grupos: Ósseos e

Tecidos Moles com mais de 100 subtipos que apresentam uma diversidade de características

histológicas (Hong, 2018; Gonzalez et al., 2023). Os mais comuns de tecido mole são os da

bainha de nervo periférico, fibrosarcoma, rabdomiossarcoma e leiomiossarcoma, enquanto os

ósseos são osteossarcoma, condrossarcoma e sarcoma de Ewing (Ajithkumar et al., 2023).

Os sarcomas representam cerca de 1,5% de todos os cânceres em adultos e

aproximadamente 15% dos tumores infantis, sendo divididos em sarcomas ósseos e de tecidos

moles, com mais de 100 subtipos reconhecidos (WHO, 2023). A depender do tipo específico

de tumor, o tratamento pode ser através de cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia

ou terapia direcionada (Aguiar et al., 2022). O diagnóstico desses tumores raros é um desafio

e os métodos tradicionais usados, como a histomorfometria e imunohistoquímica não

conseguem identificá-los de forma precisa, entretanto, já existem diagnósticos moleculares

mais avançados que além do melhoramento na precisão dos dados, permite identificar

alterações genéticas (Khan et al., 2024; Xu et al., 2021). A incidência dos sarcomas pode

variar de acordo com o local de desenvolvimento e a faixa etária, como mostra a tabela 01.

Tabela 1 .: Tipos de sarcomas moles e ósseos, local de desenvolvimento e incidência.

Tipo de sarcomas moles Local de origem Prevalência Referência

Lipossarcoma

Rabdomiossarcoma

Tecido adiposo

Músculo estriado

Adultos

Crianças

(Tanriverdi e Yildiz, 2022).

(Tanriverdi e Yildiz, 2022).
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Leiomiossarcoma Tecidomuscular
liso Adultos (Tanriverdi e Yildiz, 2022).

Sarcoma sinovial Articulações Adultos jovens
(15-40 anos) (Tanriverdi e Yildiz, 2022).

Angiossarcoma Vasos sanguíneos Adultos (Tanriverdi e Yildiz, 2022).

Tipos sarcomas ósseos

Osteossarcoma Fêmur, tíbia e
úmero

Adolescentes e
adultos jovens (Brow et al., 2018).

Sarcoma de Ewing Pelve e ossos longos Crianças e
adultos jovens (Brow et al., 2018).

Condrossarcoma Cartilagens Adultos (Brow et al., 2018).

Fonte.: O Autor, 2025

2.4 Plantas medicinais utilizadas no tratamento do câncer

Sabe-se que o câncer é uma das doenças de maior impacto global, com alta incidência

e uma demanda crescente por novas terapias eficazes. No ano de 2018, por exemplo, a doença

foi a segunda maior causa de morte no mundo (Wanandi et al., 2022). Durante o tratamento,

geralmente os pacientes sofrem com problemas adversos, oriundos dos medicamentos

convencionais e muitas vezes optam por terapias alternativas complementares (Hamzah et al.,

2024).

Entre essas alternativas, extratos de plantas têm cada vez mais, sido investigados por

serem capazes de induzir a apoptose celular e inibir a proliferação de células cancerígenas

(Ullah et al., 2024). Muitas pesquisas têm demonstrado que as plantas medicinais são

utilizadas no sinergismo com os tratamentos usuais, a partir do potencial antioxidante e anti-

inflamatório na diminuição do estresse oxidativo e em processos inflamatórios que podem

evoluir para uma neoplasia maligna (Mohire et al., 2024).

O aprimoramento dos tratamentos com a inserção do uso de plantas, oferece melhor

qualidade de vida aos pacientes, podendo essa sinergia mitigar os efeitos adversos,

principalmente quando recebem altas doses de quimioterápicos (Kalaiarasi et al., 2024). Há

diversos relatos na literatura científica sobre evidências clínicas de espécies promissoras no

tratamento ou em associação a medicamentos convencionais, sem descartar a necessidade do

controle de qualidade e a padronização, que são fundamentais quando existe a possibilidade



20

para o uso do fitoterápico (Hamzah et al., 2024).

Outro ponto a ser destacado sobre a importância das plantas medicinais como

adjuvante é a técnica da imunoterapia, em que a imunidade própria do paciente é estimulada

para responder de maneira eficaz aos efeitos deletérios de muitas doenças, incluindo o câncer

(Wanandi et al., 2022). Apesar de todos os efeitos benéficos que as plantas oferecem, é

fundamental que se investigue a segurança do seu uso a partir dos testes toxicológicos

(Mohire et al., 2024).

2.5 Família Cactaceae e gênero Rhipsalis

Na família Cactaceae, destaque para a Rhipsalis, geralmente são encontrados

triterpenos e esteróis, compostos bioativos com potencial terapêutico em doenças

inflamatórias e metabólicas sendo considerada, portanto, como uma forte candidata ao

desenvolvimento de novos medicamentos com alvo terapêutico em doenças crônico

degenerativas (Salazar et al., 2020). Vale salientar a importância de pesquisas futuras que

concentrem na investigação da segurança toxicológica desses compostos bioativos, na

compreensão das vias metabólicas e em condições fisiológicas, visando a biodisponibilidade e

estabilidade (Aispuro-Hernández et al., 2022).

A família Cactaceae abrange uma ampla diversidade de espécies suculentas

distribuídas em regiões áridas e semiáridas e de clima tropical a subtropical, sendo o México a

área que mais abriga a diversidade de cactos, com aproximadamente 118 espécies e 50

gêneros (Khan et al., 2024). Essa ampla distribuição, concentra-se principalmente no

continente americano, sendo Rhipsalis baccifera (J.S. Muell.) Stearn. é a exceção, que pode

ser encontrada na região tropical como a África e Madagascar (Zappi-Taylor, 2020). Das

espécies endêmicas presentes na América Latina, as Cactáceas representam o segundo maior

grupo de plantas suculentas.

No Brasil a maior incidência é no bioma caatinga (Siegloch et al., 2020), que abriga

espécies com alta resistência principalmente nos períodos de seca no ambiente semiárido de

solos rochosos e pedregosos (Bravo-Filho et al., 2018). Ainda de acordo com Siegloch e

colaboradores (2020), a família Cactaceae é pouco utilizada na culinária, como cosméticos e

no campo medicinal. No entanto, de acordo com Orozco-Barocio et al (2024), partes de

algumas espécies de cactos, como caules, cladódios (caules achatados) e os frutos apresentam
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evidências de atividade antitumoral.

No Brasil, o gênero Rhipsalis tem ocorrência endêmica expressiva, com cerca de 81%

de suas espécies encontradas exclusivamente no país. Apenas três espécies, no entanto,

apresentam distribuição mais ampla na América Tropical: Rhipsalis micrantha (Kunth) DC.,

que ocorre do Peru até a Costa Rica; Rhipsalis floccosa Salm-Dyck ex Pfeiff., encontrada do

Paraguai à Venezuela; e Rhipsalis baccifera, distribuída por toda a América do Sul, México,

Caribe e na Flórida, EUA. Rhipsalis baccifera é uma das poucas plantas epífitas vasculares

amplamente distribuídas nos trópicos (Gentry e Dodson, 1987).

Uma das suposições de que o gênero apresenta espécies detentoras de compostos com

propriedades bioativas para o tratamento do câncer baseado no uso popular, bem como em

doenças reumáticas foi levantada por Akune e colaboradores (2016), em uma pesquisa no Sul

da Nigéria.

2.6 Rhipsalis baccifera

Rhipsalis baccifera é uma espécie conhecida popularmente como “cacto-macarrão”,

pertencente à família Cactaceae e a subfamília Cactoideae. Uma característica distintiva desse

grupo é a redução completa de suas folhas (Nyffeler, 2002). Embora tenha distribuição

predominante nas Américas, a espécie também tem ocorrência na África e Ásia (Taylor, 1997;

Anderson, 2001; Hunt et al., 2006). R. baccifera é uma planta epífita, vivendo a maior parte

de seu ciclo de vida sobre outras plantas (Benzing, 1987), e é adaptada a ambientes mais

úmidos (Benzing, 1990). Uma informação importante sobre a espécie se dá ao fato de ser o

único cacto com padrão transatlântico disjunto e a presença de seis subespécies distribuídas

no novo mundo (subsp. baccifera, subsp. hileibaiana e subsp. shaferi) e no velho mundo

(subsp. erythrocarpa, subsp. horrida e subsp. mauritiana ) (Sánchez e Bomfim-Patrício,

2010).

Essa espécie habita principalmente florestas perenifólias (Taylor e Zappi, 2004), e é

encontrada em regiões tão diversas quanto as Américas (desde os Estados Unidos até a

Argentina), África, Madagascar e Sri Lanka (Hunt, 2006). No Brasil, ocorre em florestas

serranas, como no estado do Ceará (Menezes et al., 2011).

Anatomicamente, Rhipsalis baccifera apresenta drusas (pequenos cristais) como

inclusões celulares (Dettke et al., 2004). Esses cristais de oxalato de cálcio atuam como

mecanismo de defesa contra herbívoros e estão envolvidos na regulação do cálcio e na
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detoxificação celular (Franceschi e Horner, 1980; Paiva e Machado, 2005). Na América

Central, sul do Caribe e Flórida, Rhipsalis baccifera é comumente chamada de cacto-visco

como ilustrado na figura 01.

Figura 01.: Espécie Rhipsalis baccifera

Fonte.: https://www.picturethisai.com/pt/wiki/Rhipsalis_baccifera.html

Seus talos são longos e cilíndricos, com frutos globosos, esbranquiçados e translúcidos

quando maduros (Anderson, 2001). Em termos etnofarmacológicos, Rhipsalis baccifera é

usada no México como emplastro de raiz macerada para o tratamento de fraturas (Biblioteca

Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, 2009). A planta também é empregada no

tratamento do diabetes (Hernández-Galicia et al., 2002), como estimulante do crescimento

capilar, para fortalecimento da flora intestinal, e como antifúngico no tratamento de

Trichomonas vaginalis (Costa et al., 2013). Além disso, sua ação antitumoral foi reconhecida

contra o carcinoma de Ehrlich (Cavalcanti, 2017).

Tabela 02 .: Taxonomia de Rhipsalis baccifera

Reino: Plantae

Divisão: Magnoliophyta

Classe: Magnoliopsida

Ordem: Caryophyllales

Família: Cactaceae

Tribo: Rhipsalideae

Género: Rhipsalis

Espécie: Rhipsalis. baccifera

Fonte:William T.Stearn; J.S. Muller (1939).

https://www.picturethisai.com/pt/wiki/Rhipsalis_baccifera.html
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reino_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Plantae
https://pt.wikipedia.org/wiki/Divis%C3%A3o_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Magnoliophyta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Classe_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Magnoliopsida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ordem_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caryophyllales
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fam%C3%ADlia_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cactaceae
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tribo_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Rhipsalideae&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rhipsalis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie
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3 OBJETIVOS

Geral

Avaliar a atividade antitumoral e a toxicidade aguda do extrato etanólico obtido dos

caules de Rhipsalis baccifera frente ao Sarcoma 180 em camundongos albinos Swiss (Mus

musculus).

Específicos

 Realizar a coleta do material botânico em área georreferenciada e sua identificação

taxonômica, com posterior registro em herbário especializado;

 Obtenção do extrato dos caules frescos por maceração em álcool etilico PA;

 Realizar Prospecção fitoquímica do extrato etanólico do caule de Rhipsalis baccifera;

 Avaliar a toxicidade aguda seguindo a Organização para Cooperação e Desenvolvimento

Económico (OECD 423, 2001);

 Avaliar a atividade antitumoral frente ao Sarcoma 180.
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Anexos

A. Identificação e registro botânico da espécie no Instituto Agronômico de Pernambuco
(IPA)
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B. Registro da espécie no Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio Genético e do
Conhecimento Tradicional Associado (SisGen)
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