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Efeito do gel dababosa (Aloe barbadensis Mill.) associado ao ultrassom em processo
inflamatdrio agudo
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RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo analisar a acéo antiinflamatéria do gel da Babosa
a 2% (Aloe barbadensis Mill.) associado ao Ultrassom pulsatil no modelo de edema de pata.
Foram utilizados 25 ratos Wistar, (200-250 g), divididos em 5 grupos de 5 animais cada. Grupol
(controle): ratos tratados com solucao salina a 0,9%; Grupo 2: ratos tratados topicamente com
gel de A. barbadensis Mill. a 2%; Grupo 3: animais tratados com Ultrassom; Grupo 4: ratos
tratados com gel de A. barbadensis Mill. a 2% associado ao Ultrassom; Grupo 5 (controle
positivo): ratos tratados com Indometacina na dose de 5 mg Kg*. Os animais dos grupos 1 e 5
receberam os respectivos tratamentos por via intra-peritoneal 30 minutos antes da injecdo intra-
plantar de carragenina e os grupos 2, 3 e 4 foram tratados por aplicacao topica de gel de A.
barbadensis Mill. a 2%, Ultrassom pulsatil e gel de A. barbadensis Mill. associado ao Ultrassom
respectivamente 15 minutos apds a inducdo do edema. Os animais do grupo 04 demonstraram
reducao significativa do edema quando comparados ao grupo controle, ao mesmo tempo, que se
mostrou comparavel a indometacina. Observou-se que o gel de aloe associado a fonoforose é
capaz reduzir a formacao do edema de pata em ratos.

Palavras-chaves: Aloe barbadensis, ultrassom, inflamacao, fonoforese

ABSTRACT: Effect of aloe (Aloe barbadensis Mill.) gel combined with ultrasound in the
acute inflammatory process. This work aimed to evaluate the anti-inflammatory action of 2%
aloe (Aloe barbadensis Mill.) gel combined with pulsed ultrasound in the paw edema model.
Twenty-five Wistar rats (200-250 g) were divided into 5 groups of 5 animals each. Groupl (control):
rats treated with 0.9% saline; Group 2: rats topically treated with 2% aloe gel; Group 3: rats
treated with ultrasound; Group 4: rats treated with 2% aloe gel combined with ultrasound; Group
5 (positive control): rats treated with indomethacin at 5 mg Kg*. Animals of groups 1 and 5 were
intraperitoneally treated 30 min before intraplantar carrageenan injection and groups 2, 3 and 4
were treated by topical application of 2% aloe gel, pulsed ultrasound and aloe gel combined with
ultrasound, respectively, 15 min after edema induction. Animals of group 4 had a significant reduction
in edema relative to controls and showed to be comparable to indomethacin. Aloe gel combined
with phonophoresis is capable of reducing paw edema formation in rats.

Key words: Aloe barbadensis, ultrasound, inflammation, phonophoresis

INTRODUCAO

Ap0Gs muitas controvérsias, o uso de plantas
medicinais comeca a ter apoio cientifico em todos
os recantos do planeta. O Brasil e outros paises,
com apoio da Organizacdo Mundial de Saude, estédo
comecando a resgatar a medicina popular, em que
as plantas medicinais ressurgiram com forca e vigor.
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Muitas ervas tém uso milenar, posto que ha citacdo
de véarias em papiros do antigo Egito. Atualmente,
encontra-se facilmente em jornais, revistas e também
em publicacdes da area da salde uma variada gama
de artigos sobre plantas medicinais, que estdo sendo
utilizadas, cada vez mais, com respaldo cientifico.
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Entre as ervas mais difundidas, encontra-se
a californiana Aloe barbadensis. A espécie A.
barbadensis (babosa) é uma planta tropical da familia
Liliaceae que cresce muito facilmente em climas
guentes e secos. Muitos produtos medicinais e
cosméticos sdo produzidos a partir da mucilagem
encontrada no centro das folhas da aloe
(Maenthaisong et al., 2007). A planta € frequentemente
utilizada no tratamento de queimaduras, ulceracdes
da pele e ferimentos estdo bem documentados e,
provavelmente, estes sdo os efeitos mais conhecidos
(Franco, 2006).

A inflamacéo é resposta orgéanica local ou
sistémica, de magnitude variavel, desencadeada por
diversos fatores, tendo como fim proteger o organismo
contra agressdes. Esta resposta ocorre através de
processo de regulacao que mantém o equilibrio das
diversas funcdes e composi¢des quimicas do corpo,
ou seja, a reacdo inflamatoria € o mecanismo
fisiopatologico basico em resposta a diversas
doencas, sendo representada por um conjunto de
reacOes locais e gerais do organismo (Contran et al.,
2005). A presenca de mediadores quimicos no
processo inflamatério faz com que a inflamacao
mantenha caracteristicas uniformes mesmo sendo
produzida por diferentes irritantes sendo que o
aumento da permeabilidade vascular pode ser
originado de mecanismos diretos, em que o proprio
agente agressor atua sobre a parede vascular ou
indiretos em que ha agdo de mediadores quimicos
(Rang et al., 2007).

As doencas de origem inflamatéria e néo
infecciosas séo, tradicionalmente, tratadas com anti-
inflamatdrios esteroidais (AIEs) ou ndo-esteroidais
(AINEs) (Rang et al., 2007). Entretanto, terapias
fisicas como estimulacao elétrica (Gersh, 1990),
ondas curtas (Ko et al., 2001), irradiacao
infravermelha, acupultura e ultrassom terapéutico de
baixa e média intensidade (Ziskin et al., 1990) e laser
de baixa poténcia vém ganhando espaco como
alternativa de tratamento antiinflamatério. Muitos
trabalhos vem sendo desenvolvidos nesta area
relatando vantagens em relagdo a terapia
medicamentosa devido aos menores efeitos adversos
produzidos por terapias fisicas.

As oscilagBes cinéticas ou mecanicas do
Ultrassom (US), produzidas por transdutor vibratério,
podem ser aplicadas sobre a pele com finalidade
terapéutica, atravessando-a e penetrando no
organismo em diferentes profundidades. Devido a
frequéncia (1 - 3 e 5 MHz), saem do campo de
percepc¢do do ouvido humano (Machet, & Boucaud,
2002).

Entre os efeitos bioldgicos promovidos pelo
US estdo a modulacdo da microcirculacédo e
permeabilidade vascular; efeito analgésico e
espamolitico; incremento da flexibilidade dos tecidos
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ricos em colageno, com reducao da rigidez articular
e contratura e aumento do metabolismo local, com
estimulacéo das fungdes celulares para aregeneracao
celular (Polacow et al., 2005).

A estimulac&o ultra-s6nica, pulsada em ratos
submetidos a Incisao cirdrgica na cavidade abdominal
(celiotomia), mostrou maior proporgdo volumétrica de
células polimorfonucleares (PMN) e fibroblastos
gquando comparados com animais que receberam
aplicagéo de US no modo continuo, demonstrando
que a aplicacdo de US no modo pulsado auxilia na
cicatrizagdo (Olsson et al., 2006). A estimulagdo com
ultrassom, especialmente no modo pulsado com
intensidade baixa, induz acelerac&o do reparo tecidual
devido o aumento da angiogénese, do tecido de
granulacao, do numero de fibroblastos e da sintese
de colageno, e a diminuicdo de leucdcitos e
macroéfagos na area lesada (Mendonca et al., 2006;
Borges, 2006).

Apesar da grande divergéncia de pardmetros
e ndo elucidag¢do do mecanismo de acao parece haver
consenso que o ultrassom pode exercer a agao pro-
inflamatéria através do incremento da sintese de
colageno e fibroblastos e promovendo a liberacéo de
histamina, macréfagos e monécitos (Guirro, 2004).

As ondas ultra-s6nicas séo absorvidas pelos
tecidos e transformadas em calor, ocorrendo
principalmente em nivel molecular, sendo as proteinas
os tecidos que mais absorvem. Ao penetrarem nos
tecidos, provocam vibragdo celular (micromassagem),
produzindo o aumento da permeabilidade da
membrana, acelerando assim, a velocidade de difusdo
ibnica através dela (Rosa Filho et al., 2003). O
ultrassom tem potencial de acelerar o curso normal
dainflamacéo desde que o estimulo inflamatodrio seja
removido. Essa aceleracéo pode dever-se a suave
agitagdo do liquido dos tecidos que pode aumentar a
taxa de fagocitose e o0 movimento das particulas e
células. Deve-se observar que o ultrassom tem acgao
pro-inflamatéria e ndo antiinflamatoria. As vezes
considera-se que o ultrassom terapéutico resulta em
aumento no fluxo sanguineo local (Parizoto et al.,
2003).

A fonoforese é definida como a migragéo de
moléculas de drogas através da pele sob a influéncia
do ultrassom. Teoricamente, a fonoforese é possivel
utilizando as forcas de correntes acusticas que
existem no campo de ultrassom (Mitragotri, 2000).
Contudo é questionavel se essas forgas séo fortes o
suficiente para produzir movimento resultante para a
frente capaz de empurrar todas as drogas através da
pele até o tecido alvo. Além disso, é geralmente dificil
determinar se o efeito biolégico de droga aplicada
topicamente é resultado da agéo direta no tecido
alvo subjacente ou devido a efeito sistémico (Kitchen,
2003). O ultrassom aumenta a penetracao
transcutanea por pressdo somatica, podendo atingir,
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em média, entre 4-5 cm de profundidade (Machet &
Boucaud, 2002).

Desta forma, o presente trabalho teve por
intencdo avaliar a associac@o do ultrassom com a
Aloe barbadensis Mill. (babosa) para o tratamento
dainflamacéo utilizando modelo de tendinites cronicas
em ratos.

MATERIAL E METODO

Os animais foram provenientes do biotério
da Faculdade Integral Diferencial-FACID. Mantidos a
temperatura constante, obedecendo a ciclo de claro/
escuro de 12 h e com acesso livre a comida e agua.
O protocolo experimental deste trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACID sob
numero de protocolo 097/2007

Foram utilizados 25 animais da espécie
Rattus norvegicus variedade Wistar (200-250 g),
divididos em cinco grupos de cinco animais, de acordo
com o tratamento, e foram demarcadas com caneta
de tinta vermelha nas caudas para que ndo houvesse
risco de repeticdo de cobaias.

Grupo 1: ratos tratadas com solugéo salina a
0,9%;

Grupo 2: ratos tratadas com gel de Aloe
barbadensis. a 2% com aplicagédo tépica;

Grupo 3: ratos tratadas com ultrassom de 3
MHz no modo pulsatil com gel a base de agua durante
4 minutos cada;

Grupo 4: ratos tratadas com gel de Aloe
barbadensis a 2% associado ao ultrassom de 3 MHz
no modo pulsatil durante 4 minutos cada;

Grupo 5: ratos tratadas com Indometacina na
dose de 5 mg Kg.

O processo de inducdo de edema se deu
através da injecéo intra-plantar de carragenina (Winter
et al.,1962; Franco et al., 2005). Os animais dos
grupos 1 e 5 foram tratados por injec&o intra-peritoneal
solucao salina e indometacina 30 minutos antes da
injecdo intra-plantar de 0,1 mL de carragenina 0,5%
em uma das patas e os grupos 2, 3 e 4 foram tratados
15 minutos apés a injecdo de carragenina por
aplicagdo topica de gel de A. barbadensis a 2%,
ultrassom pulsatil com gel a base de agua e gel de
A. barbadensis associados ao ultrassom pulsatil
respectivamente.

O gel A. barbadensis a 2% foi adquirido em
farmacia de manipulacgdo na cidade de Teresina-PI.
Os tratamentos topicos eram realizados 15 minutos
apos cada leitura feita através do hidropletismdmetro.
As leituras foram realizadas nos tempos de 30, 60,
120, 240 e 480 minutos apds a injecao de carragenina
(Franco et al., 2005).

Todos os tratamentos e leituras foram
realizados na pata traseira direita de cada animal.
Para a intervencéo os animais do grupo 3 e 4 foram

colocados em camara anestésica, utilizando o éter
como anestésico volatil. E ap6s o término da pesquisa
0s animais foram sacrificados por inducéo excessiva
da anestesia.

Ap0s a coleta de dados foi realizado a analise
estatistica utilizando o programa estatistico Prisma
3.0 pelo método one way ANOVA (ndo parameétrico)
seguido do Teste de Tukey, com intervalo de confianca
em 95% (Kupeli et al., 2007).

RESULTADO E DISCUSSAO

Fatores quimiotaticos e vasoativos como a
norepinefrina e serotonina sdo secretados
imediatamente apos a lesdo, promovendo vasodilatagio
nos primeiros 5 a 10 minutos modificando o ténus
vascular por meio da vasodilatac&o, contribuindo para
0 aumento da permeabilidade vascular e, consequente,
0 aumento do numero de células inflamatorias
(mondcitos e neutrdfilos) para o sitio da lesao
(Willoughby et al., 2000).

Conforme os dados apresentados na Figura
1, que representa o registro da variacdo do volume da
pata do animal da espécie Rattus norvegicus em
edema induzidos por carragenina, tratados com
solucdo salina e gel de Aloe barbadensis a 2%.

O gel de Aloe barbadensis contém a
mucilagem caracteristica das folhas da espécie e cuja
constituicdo se sobressaem os polissacarideos. A
mucilagem possui entre 80-94% de carboidratos,
principalmente de glicose (22-35%), galactose (11-
15%), manose (6.0-6.4%), ramnose (1.6-4.0%),
arabinose (2.8-3.2%) e xilose (1.8-2.0%) (Cui et al.,
2006), e devido a alta hidrofilidade, estas substancias
ndo atravessam as barreiras impostas pela pele ou
atravessam com muita dificuldade (Simdes et al.,
2004). Observou-se que o0 uso tépico do gel de aloe
sem associacdo e do ultrassom sozinho néo
demonstraram reducéo significativa do edema dos
respectivos grupos, em relacédo ao controle negativo.

Constatou-se ainda a inexisténcia de
atividade comparativamente significativa entre o uso
tépico do gel com Aloe barbadensis. 2% e o uso do
ultrassom com gel a base de agua (Figura 1). Nao foi
possivel a visualizacao do efeito antiinflamatorio
atribuido ao ultrassom durante a fase aguda do
processo inflamatorio através de efeitos néo térmicos
conforme descrito na literatura (Low & Reed, 2002).

O gel de Aloe barbadensis associado ao
ultrassom pulsado apresentou reducéo significativa
do edema de pata em Rattus norvegicus quando
confrontado com o grupo controle (Figura 2). Na
comparagao do grupo que recebeu o antiinflamatério
nédo esteroidal indometacina com os animais tratados
com fonoforese e gel de aloe néo se percebe diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos
guanto a intensidade do edema. Observou-se que o
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efeito do ultrassom é potencializado com a associagao
do gel de Aloe barbadensis, pois nota-se que o edema
teve pico até 30 minutos, sendo seguido por declinio
progressivo nos intervalos de mensuragéo de 60, 120,
240 e 480 minutos, mostrando significancia estatistica
entre os tratamentos e efeito comparavel a
indometacina (Figura 2).

Aliado aos principios ativos existentes na A.
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barbadensis, a fonoforese com os efeitos da energia
ultrassbnica abre caminhos para o transporte das
substancias, aumentando a efetividade do mesmo,
sendo assim um dos recursos em que a fisioterapia
encontra maiores condi¢des de acelerar a difuséo dos
principios ativos existesntes Aloe barbadensis
proporcionando a reducéo do processo inflamatério
(Kitchen, 2003).

— Controle {Salina)
—— Hahosa (2%)
- Ultrassom

0 B0 120 180

240

300 360 420 420

Tempo de observagdo (min

FIGURA 1. Registro da variacdo do volume da pata do animal da espécie Rattus norvegicus em edema induzidos
por carragenina tratados com solucéo salina, gel de Aloe barbadensis 2% e ultrassom
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FIGURA 2. Registro da variagcéo do volume da pata do animal da espécie Rattus norvegicus em edema induzidos
por carragenina tratados com solucéo salina, indometacina e fonoforese associada ao gel de Aloe barbadensis

2%. (** p<0,05; *** p<0,01).
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O efeito observado com a associagéo advém
da facilitagdo na penetragcao dos principios ativos
existentes na Aloe barbadensis pelo efeito do US
proporcionando declinio progressivo e significativo do
processo inflamatdrio agudo, vindo a corroborar as
hipéteses iniciais.

Dada a complexidade da reag&o, o processo
inflamatdrio € ainda tema de numerosas pesquisas
no meio cientifico. Essa complexidade se da pela
interacdo simultanea no local inflamado de varios
componentes orgéanicos, locais e sistémicos, tais
como microcirculagéo sanguinea e linfatica, células
e fibras do tecido conjuntivo, sistema endocrino e
sistema nervoso (Silva & Garcia, 1972).

CONCLUSAO

Apés a realizacdo dos ensaios e da
observacao dos resultados, pode-se concluir que a
utilizacdo do gel enriquecido a 2% com Aloe
barbadensis Mill. apresentou marcante atividade anti-
inflamatéria em edema de pata de ratos quando
associado ao ultrassom pulsado, comparavel aguela
da indometacina.Estudos complementares séo
necessarios para determinar a validade da utilizacéo
do gel de Aloe associado ao ultrassom como técnica
auxiliar em fisioterapia.
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