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INTRODUÇÃO
A alcachofra é uma planta com o nome científico de Cynara 

scolymus. É uma planta europeia das regiões do Mediterrâneo, 
sendo cultivada no sul da Europa, na Ásia menor e ainda na 
América do Sul. No dito popular, tem efeitos benéficos nas 
doenças das vias biliares e hepáticas, tem ação digestiva e auxilia 
na prisão de ventre. Suas folhas reduzem a taxa de açúcar no 
sangue e é usada como adjuvante no tratamento da diabetes 
e também como agente antiesclerótico. Seu suco fresco é uti-
lizado para tratar doenças da pele, como eczemas e erupções 
cutâneas. Também é utilizado popularmente como coadjuvante 
no tratamento da anemia, escorbuto e raquitismo por seu con-
teúdo em ferro, vitamina C e cálcio. Como alimento, a alca-
chofra pode ser utilizada em suco fresco, como infusão e ainda 
preparada com saladas e legumes.

Em estudos experimentais com animais foi demonstrado 
que a alcachofra reduz o colesterol e triglicérides plasmático1 

e previne o desenvolvimento da placa aterosclerótica.2,3 A ação 
antiaterosclerótica parece estar ligada aos efeitos antioxidantes 
da alcachofra, que reduz a oxidação e a lipoproteína de baixa 
densidade (LDL), e também faz a inibição da síntese de coles-
terol.4 Outros estudos experimentais mostraram que o extrato 
de alcachofra tem efeitos inibitórios indiretos exercidos no nível 
de HMG-CoA redutase, e que esta ação é diretamente propor-
cional à concentração.5,6

MÉTODOS
Em busca sistematizada da literatura, procuramos artigos 

que avaliassem ações medicinais da alcachofra. Acessamos as 
bases de dados: Biblioteca Cochrane, Lilacs e Medline (via 
Bireme) e Medline (via PubMed). 

Apesar de as estratégias de busca utilizadas terem priorizado 
revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados com o ob-
jetivo de obter as melhores evidências, estudos não randomiza-
dos também foram incluídos nos resultados por apresentarem 
maior número de participantes. 

RESULTADOS
Encontramos na biblioteca Cochrane uma revisão siste-

mática7 com dois estudos e 211 participantes que objetivou 
verificar a ação do extrato de alcachofra no colesterol e trigli-
cérides. Os resultados demonstraram: redução significativa 
do colesterol total [diferença média (DM) de 0,60, interva-
lo de confiança (IC) de 0,40 a 0,79]; redução significativa 
do LDL-colesterol (DM de 0,56 e IC de 0,34 a 0,78); sem 
influência nos níveis de triglicérides (DM de -0,01, IC de 
-0,25 a 0,22).

Encontramos outra revisão sistemática não Cochrane8 (so-
mente resumo) que contém apenas um estudo com poucos par-
ticipantes e foi inconclusiva em verificar a redução do colesterol 
com o uso da alcachofra.

Encontramos no PubMed uma revisão sistemática9 com 
várias intervenções (entre elas a alcachofra) para prevenir ou 
tratar a ressaca alcoólica. A conclusão foi que não existe evi-
dência convincente de qualquer intervenção convencional ou 
complementar para prevenir ou tratar ressaca alcoólica. Os au-
tores concluem ainda que a maneira mais eficaz para evitar os 
sintomas é praticar a abstinência ou moderação.

Um estudo não randomizado foi feito na Inglaterra10 para 
verificar se o extrato de folha de alcachofra reduz os sintomas 
da síndrome do intestino irritável e melhora a qualidade de 
vida em voluntários saudáveis que sofrem de dispepsia. Fo-
ram avaliados 208 adultos que receberam extrato de folha 
de alcachofra por dois meses. Houve uma queda significa-
tiva na incidência de 26,4% (P < 0,001) na síndrome do 
intestino irritável após o tratamento. Mudança significativa 
foi observada no autorrelato de padrão intestinal alternativo 
constipação/diarreia para normal (P < 0,001).

Um ensaio clínico controlado com placebo feito na 
Alemanha11 avaliou o efeito do extrato de alcachofra sobre 
os níveis de lipídios plasmáticos em 131 adultos saudá-
veis com hipercolesterolemia leve a moderada durante 12 
semanas. O colesterol plasmático total diminuiu no grupo 
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tratamento em 4,2% e aumentou no grupo controle em 
1,9%, sendo a diferença entre os grupos estatisticamente 
significativa (P = 0,025). 

Um estudo duplo-cego randomizado foi feito na Polônia12 
com o objetivo de investigar a influência da suplementação do 
extrato de folha de alcachofra em 32 remadores competitivos 
na atividade antioxidante total. No fim do teste de 2 mil me-
tros realizado em um remoergômetro, o sangue foi retirado e 
constatou-se, nos atletas suplementados com alcachofra, que a 
atividade antioxidante foi significativamente maior (P < 0,05) 
do que no grupo placebo. 

Em um estudo13 duplo-cego, randomizado feito na Alemanha, 
247 pacientes com dispepsia funcional foram recrutados e tra-
tados com extrato de alcachofra ou placebo. A melhoria dos 
sintomas durante as seis semanas de tratamento foi signifi-
cativamente maior no grupo experimental do que no grupo 
placebo (P < 0,01). 

Um estudo aberto inglês14 investigou a eficácia de uma dose 
baixa de extrato de alcachofra na redução da sintomas dispép-
ticos autorrelatados em 516 participantes em dois meses. Hou-
ve redução significativa de todos os sintomas dispépticos, com 
redução média de 40% na pontuação da dispepsia global. A 
conclusão do estudo é que o extrato de alcachofra mostrou-se 
promissor na melhora dos sintomas gastrointestinais superiores 
e em melhorar a qualidade de vida em indivíduos saudáveis 
sofrendo de dispepsia.

Um estudo alemão15 randomizado, duplo-cego, multicêntrico 
verificou a eficácia e tolerabilidade do extrato seco de alcachofra 
no tratamento de hiperlipoproteinemia. Cento e quarenta e três 
pacientes adultos com colesterol total inicial > 280 mg/dl foram 
incluídos durante seis semanas. Alteração do colesterol total e do 
LDL-colesterol foi estatisticamente significativa (P = 0,0001) 
do extrato seco de alcachofra (-18,5% e -20,2%) sobre o pla-
cebo (-8,6% e -7,2%). Não houve efeitos adversos durante esse 
estudo, indicando uma excelente tolerabilidade do extrato seco 
de alcachofra. 

DISCUSSÃO
Uma das ações mais propagadas da alcachofra no meio 

popular é aquela exercida no fígado. Estranhamente, não 
encontramos nenhum bom estudo que focasse o uso deste 
fitoterápico em doenças hepáticas. Pelas suas ditas proprie-
dades coleréticas e colagogas, também estranhamos o fato 
de nenhum estudo ter relatado como efeito adverso uma co-
lecistite aguda obstrutiva por deslocamento de cálculo na 
vesícula biliar. Provavelmente sua ação é mais colagoga que 
colerética, o que explicaria sua ação na dispepsia funcional 
e na constipação.

A ação da alcachofra em diminuir os níveis lipêmicos, 
principalmente o colesterol total e o LDL-colesterol, com-
provada nos resultados da revisão sistemática e dos ensaios 

clínicos randomizados, é motivadora para seu uso. O grande 
problema é que seu efeito é dose-dependente e o seu uso 
por meio de alimentos torna-se inviável. A solução está nos 
extratos de alcachofra contidos em medicamentos fitoterápi-
cos. Estes atualmente têm custo alto, têm que ser tomados 
várias vezes ao dia, enquanto as estatinas podem ser tomadas 
uma vez ao dia e têm custo menor (as mais antigas). Diante 
deste quadro, visto sob o ponto de vista prático e econô-
mico, o extrato de alcachofra comercial pode ser um ótimo 
substituto para as estatinas, quando elas forem contraindica-
das (por mialgia e rabdomiólise).  

CONCLUSÃO
Os estudos encontrados mostram evidências de uma ação 

benéfica da alcachofra nas hiperliproteinemias e na dispep-
sia funcional. Como sua eficácia é dose-dependente, não se 
pode depender apenas da ingestão de alcachofra por meio 
da alimentação. Os dislipidêmicos e dispépticos funcionais 
terão que se utilizar dos extratos vendidos comercialmente.
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RESUMO
Introdução: A alcachofra é uma planta utilizada na culinária e dita com diversas propriedades medicinais. 
Objetivo: Verificar evidências do uso da alcachofra no tratamento de doenças. 
Métodos: Busca sistematizada da literatura por meio eletrônico, incluindo estudos que avaliem o uso da alcachofra na 
medicina. 
Resultados: Uma revisão sistemática mostrou resultados favoráveis a alcachofra na redução do colesterol total 
[intervalo de confiança (IC) de 0,40 a 0,79] e do LDL-colesterol (IC de 0,34 a 0,78). Dois ensaios clínicos randomizados 
chegaram à mesma conclusão. Um estudo clínico mostrou benefício do uso da alcachofra em pacientes com síndrome 
do intestino irritável e outro mostrou que ela pode ser útil nas dispepsias funcionais. Um ensaio clínico constatou o 
aumento da atividade antioxidante total em remadores submetidos ao estresse físico e suplementados com alcachofra. 
Em todos os estudos não há ocorrência de efeitos adversos. 
Conclusão: Os estudos encontrados mostram evidências de uma ação benéfica da alcachofra nas hiperliproteinemias e na 
dispepsia funcional. Como sua eficácia é dose-dependente, não se pode depender apenas da ingestão de alcachofra por meio 
da alimentação. Os dislipidêmicos e dispépticos funcionais terão que se utilizar dos extratos vendidos comercialmente.


