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Propriedades farmacolégicas da Aloe vera (L.) Burm. f.
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RESUMO: A Aloe vera (L.) Burm.f. tem sido utilizada ha milhares de anos na medicina tradicional
para o tratamento de diversos males. O intuito desse trabalho foi o levantamento bibliografico
de artigos que evidenciassem a atividade farmacoldgica da Aloe vera. A revisao contemplou
livros e periddicos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e SciElo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando as palavras-chave
citadas. Apds o levantamento bibliografico, constatou-se que varias atividades bioldgicas
séo atribuidas a Aloe vera. Evidéncias sugerem eficacia no tratamento da psoriase, herpes
genital, queimaduras e hiperglicemia. Além disto, também foram demonstradas atividades
antineoplasica, antimicrobiana, anti-inflamatéria e imunomodulatéria por estudos in vitro e in
vivo, entretanto, na cicatrizacao de feridas, os resultados foram conflitantes. No tratamento de
dermatite por radiagcdo e em queimaduras solares sua eficacia ndo foi comprovada e foram
relatados casos de hepatite aguda devido ao consumo de preparagdes orais. Tendo em vista
as varias atividades comprovadas e poucos relatos acerca de sua contra indicagao, conclui-se
que o uso desta espécie corrobora o vasto uso popular.

Palavras-chave: Aloe vera, babosa, fitoterapia, plantas medicinais.

ABSTRACT: Pharmacological activities of Aloe vera (L.) Burm. f. The Aloe vera (L.) Burm.f. has
been used for thousands of years in traditional medicine to treat various ailments. The aim of this
study was to carry out a bibliographical review on the pharmacological activity of Aloe vera. This
review included books and national and international journals indexed to MEDLINE, LILACS and
SciELO, in Portuguese, English and Spanish, using the key words mentioned. After the literature
review, we found that several biological activities have been attributed to Aloe vera. Evidence
suggests efficacy in the treatment of psoriasis, genital herpes, burns and hyperglycemia.
Moreover, antineoplastic, antimicrobial, anti-inflammatory and immunomodulatory activities
have also been demonstrated by in vitro and in vivo studies; however, in wound healing, the
results were conflicting. In the treatment of radiation dermatitis and sunburn, its efficacy has not
been proven, and cases of acute hepatitis from the consumption of oral preparations have been
reported. Considering the various proven activities and the few reports about the contraindications
of Aloe vera, we conclude that the use of this species confirms its wide popular usage.

Keywords: Aloe vera, herbal medicine, medicinal plants.

INTRODUGAO
¢ datada de 2100 a.C. (Atherton, 1997).

Conhecida no Egito antigo como a “planta
da imortalidade”, teria sido usada por Cledpatra nos
cuidados da pele e do cabelo. Mengdes existentes
na Biblia, de acordo com muitos historiadores,
seriam na verdade de outras plantas, a Excoecaria
agalocha L. ou da Aquillaria agalocha L. (Teske &
Trentini, 1997; Alonso, 2007).

Histéria da Aloe vera
A histéria da Aloe vera é antiga e se
encontra presente na literatura de diversas culturas.
Seu nome provavelmente se origina da palavra
arabica alloeh, que significa substancia amarga e
brilhante. O primeiro registro do uso da A. vera foi
feito em uma tabuleta de argila da Mesopotamia
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E citada na enciclopédia Histéria Natural
de Plinio, o Velho (23 — 79 d.C.) e na Matéria
Médica de Dioscorides, considerado o fundador da
Farmacognosia, que fez referéncia ao cheiro forte e
gosto amargo da A. vera, e ao seu uso no tratamento
de irritagcdes da pele e na cura de furdnculos e feridas
(Haller, 1990).

Foi trazida por comerciantes para o mercado
londrino em 1693 e em 1843 quantias consideraveis
eram importadas. Atualmente é plantada em
grande escala em diversos paises, como México,
EUA e China. Foi reconhecida pela Farmacopeia
Britanica como droga oficial em 1932 sendo aceita
também em diversas outras farmacopeias. E muito
comum no Brasil onde é popularmente utilizada
na cicatrizagcdo de feridas, no tratamento de
queimaduras, conjuntivite, dores reumaticas dentre
outros males (Haller, 1990; Alonso, 2007; Lorenzi &
Matos, 2008; Guerra et al., 2008).

Descrigdo Botanica

A Aloe vera (L) Burm. f. pertence a familia
Aloaceae que inclui cerca de 15 géneros e 800
espécies. E uma planta herbacea que cresce em
qualquer tipo de solo, mas é melhor adaptada aos
leves e arenosos e nao exige muita agua. Suas
folhas sédo verdes, grossas, suculentas e medem
de 30 a 60 centimetros de comprimento. Suas
flores séo vistosas, apresentam tonalidade branco-
amarelada, em formato tubular. Na literatura &
encontrada com as sinonimias Aloe barbadensis
Mill., Aloe barbadensis var. chinensis Haw., Aloe
perfoliata var. vera L., Aloe chinensis Bak. e Aloe
vera var. chinensis Berger. Popularmente € chamada
de babosa, aloe, aloe-de-barbados e aloe-de-
curagao. (Lorenzi & Matos, 2008; WHO, 1999).

Partes utilizadas na terapéutica

A Aloe vera demora de quatro a cinco anos
para atingir a maturidade e suas folhas podem ser
divididas em duas partes. Da parte mais externa
pode se extrair um suco, que quando concentrado
e seco recebe a denominagéo de Aloé. Esse suco
flui espontaneamente das folhas cortadas e possui
cor marrom escura, além de forte odor e sabor muito
amargo. E composto principalmente por derivados
antracénicos sendo as aloinas (barbaloina e
isobarbaloina) os mais conhecidos (Atherton, 1997;
WHO, 1999).

Durante os séculos dezoito e dezenove o
Aloé foi popularmente prescrito por seus efeitos
catarticos, que sao mais fortes que de qualquer
outra planta conhecida. Atualmente, ndo é mais
recomendado como primeira escolha entre as
preparagdes laxativas devido aos efeitos colaterais
resultantes, tais como cdlica severa e nausea
(Haller, 1990; WHO, 1999; Cunha, 2005).

Apds a eliminagédo dos tecidos mais
externos da folha, obtém-se um gel mucilaginoso
com aparéncia viscosa e incolor que recebe o
nome de gel de A. vera. Constitui-se principalmente
por agua e polissacarideos, além de 70 outros
componentes, tais como, vitamina A,B,C e E, calcio,
potassio, magnésio e zinco, diversos aminoacidos,
enzimas e carboidratos. (Teske & Trentini, 1997;
Femenia et al., 1999; Carvalho, 2005; Surjushe,
2008).

Alteracdes sazonais e de cultivo podem
afetar a composi¢cdo do gel. Os niveis de
polissacarideos, um dos componentes ativos, por
exemplo, sdo menores nas plantas bem irrigadas.
O processamento das folhas também deve ser feito
logo apos a colheita, pois o gel oxida rapidamente
quando entra em contato com o ar (Yaron, 1993;
Rodriguez-Gonzalez et al., 2011).

O gel € muito utilizado como matéria prima
na industria cosmética, alimenticia e farmacéutica
e diversas técnicas sdo empregadas para sua
conservagao (Atherton, 1997; Eshun & He, 2004;
Cunha, 2005;).

A pasteurizagao € provavelmente a técnica
de processamento mais utilizada pela industria e um
dos métodos sugeridos € o HTST (temperatura alta,
tempo curto, sigla em inglés) onde o gel € aquecido
a 65°C por no maximo 15 minutos seguido por rapido
resfriamento a 5°C ou menos. Rodriguez-Gonzalez
et al. (2011) relatam diminui¢édo significativa nos
niveis de acemanana, um dos bioativos do gel, além
de outras alteragbes em amostras pasteurizadas a
85°C, provavelmente devido a degradacgao térmica.

Outro método utilizado é a desidratacao,
que de acordo com Femenia et al. (2003) provocou
perda significativas de acemanana e outros
compostos quando as amostras foram tratadas com
temperaturas acima dos 60°C.

O emprego de técnicas de processamento
que conservem os ativos do gel de maneira
adequada é essencial para que o mesmo apresente
os efeitos farmacolégicos esperados (Eshun & He,
2004).

RESULTADOS

Atividade anti-inflamatoéria e cicatrizante

Estudos feitos em animais ou por meio de
testes in vitro identificaram algumas substancias
como sendo parcialmente responsaveis pela
atividade anti-inflamatoria e cicatrizante da A. vera
e varios mecanismos foram propostos para explicar
sua influéncia nesses processos.

A acemanana, polissacarideo encontrado
em grande quantidade no gel de Aloe vera, foi
capaz de estimular in vitro macréfagos murinos da
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linhagem RAW 264.7 a liberarem interleucina-6, fator
de necrose tumoral-a e 6xido nitrico. Acombinagéo
entre a acemanana e interferon-y potencializou
esses efeitos, sugerindo, portanto uma agao
sinérgica (Zhang & Tizard, 1996).

Em outro experimento in vitro, a acemanana,
nas concentragdes de 2 até 16mg/mL, aumentou de
maneira significativa a proliferagéo de fibroblastos
gengivais e estimulou a secregcédo do fator de
crescimento de queratindcitos — 1 (KGF-1) e do
fator de crescimento vascular endotelial (VEGF),
além de colageno do tipo I. Todas essas substancias
estdo diretamente ligadas com a cicatrizagéao,
uma vez que desempenham papeis importantes,
como re-epitelizagéo tecidual, formagéao de vasos
sanguineos e formagédo de tecido conjuntivo
(Jettanacheawchankit et al., 2009).

Davis et al. (1994) relataram que a manose-
6-fosfato, polissacarideo presente no gel da A. vera,
acelerou o processo de cicatrizagdo e diminuiu a
inflamagdo em camundongos na dosagem de 300
mg/kg. Foram feitos ensaios de cicatrizacdo de
ferida e também de indugéo de edema de orelha com
6leo de croton. Os autores sugerem, como possivel
mecanismo de agao, a ligagdo da manose-6-fosfato
em receptor presente em fibroblastos, contribuindo
dessa forma com o processo de cicatrizacao.

Outros ensaios de cicatrizagdo de ferida
foram feitos em ratos por Jettanacheawchankit
et al., 2009 e por Takzare et al. 2009. Ambos
observaram resposta estatisticamente significante
na cicatrizagao das feridas tratadas com Aloe vera
quando comparados com grupo controle, com
redugéo do tamanho da ferida apds sete dias de
tratamento.

Proteinas e glicoproteinas isoladas do
gel de A. vera também exibiram atividade anti-
inflamatdria in vitro ao reduzirem de maneira
significativa as enzimas COX -2 e lipoxigenase
de maneira comparavel a anti-inflamatorios n&o
esteroidais como diclofenaco e nimesulida. Quando
testadas em animais foram capazes de acelerar a
cicatrizagao e aumentar a proliferagao celular (Choi
et al., 2001; Das et al., 2011).

A aloina e a aloe-emodina foram testadas
in vitro por Park et al. (2009) e seu efeito anti-
inflamatério foi comparavel com o da quercetina e
campeferol.

Em humanos, os resultados sobre o efeito
cicatrizante da A. vera sao conflitantes. Schmidt &
Greenspoon (1991) relataram que o uso do gel de A.
vera aumentou o tempo de cicatrizagdo em feridas
cirdrgicas quando comparado com tratamento
idéntico que ndo incluia o gel.

No entanto, Eshghi et al. (2010) publicaram
recentemente um estudo randomizado, duplo cego,
placebo controlado, onde pacientes que passaram
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por cirurgia de hemorroidectomia aberta e que
fizeram aplicacao do creme contendo A. vera
apresentaram menor dor pés-operatéria, melhora
na cicatrizagdo e menor consumo de analgésicos
quando comparado com o grupo placebo.

Esses resultados conflitantes podem ser
parcialmente explicados se levarmos em conta
o carater hidrofilico dos componentes ativos
presentes na A. vera, € que estes atravessam com
muita dificuldade as barreiras impostas pela pele.
Sabe-se que a combinagao do gel de A. vera com
ultrassom, microcorrente ou na forma de lipossomas
pode acelerar a cicatrizagao e diminuir a inflamacao
ao favorecer a penetragdo dos ativos no tecido
(Takahashi et al., 2009; Mendonga et al., 2009;
Maia-Filho et al., 2011).

No tratamento de queimaduras a A. vera
foi testada em estudo publicado por Khorasani et al.
(2009) que fizeram comparagéo entre a sulfadiazina
de prata a 1% (tratamento comumente utilizado) e
um creme contendo A. vera a 0,5% em 30 individuos
com queimadura de segundo grau. O creme
contendo A. vera se mostrou superior ao promover
a cicatrizacao e reepitelizagdo da pele em menos
de 16 dias, enquanto os ferimentos tratados com o
creme contendo sulfadiazina de prata levaram em
média 19 dias para cicatrizagao.

No caso de queimaduras solares a mesma
eficacia ndo pdéde ser comprovada. De acordo
com trabalho randomizado e duplo cego publicado
por Puvabanditsin & Vongtongsri (2005) o creme
contendo 70% de A. vera nao exerceu efeito protetor
ou auxiliou no tratamento de queimadura solar em
20 voluntarios testados.

Atividade antineoplasica

Estudos experimentais relatam a atividade
antineoplasica da A. vera frente a diversas linhagens
de céancer. Supde-se que a aloina, aloe-emodina e
a acemanana sejam parcialmente responsaveis por
essa atividade.

Varios sdo os mecanismos sugeridos para
o efeito citotdxico provocado pela A. vera, e esses
parecem depender da dose utilizada e do tipo de
tumor. Uma das hipéteses levantadas € a de que
ha uma redug¢édo na proporgéo de células na fase
mitética por indugédo de apoptose provocada pelas
antraquinonas (Esmat et al. 2006).

Perturbagdes no ciclo e na diferenciagao
celular, estimulagdo do sistema imune, além de
marcante atividade antioxidante também séao
sugeridas, o que resultaria em efeito antiproliferativo.
Estudo recente, utilizando uma solugéo feita com
mel de abelhas e A. vera em ratos, demonstrou
diminuicdo progressiva do tamanho do tumor
quando comparado com grupo controle (Niciforovic
et al., 2007, Tomasin & Gomes-Marcondes, 2010).
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Em outro estudo a utilizagdo de A. vera
tépica e/ou oralmente em ratos também resultou
em uma diminui¢ao no numero de tumores além de
aumento do tempo do aparecimento dos mesmos
(Saini et al., 2010).

Lissoni et al. (2009) publicaram estudo
preliminar com outra espécie do género Aloe, a Aloe
arborescens, combinada a quimioterapia em 240
pacientes com cancer em fase de metastase. Foi
possivel evidenciar uma maior taxa de sobrevivéncia
e de regressao do tumor, além de alivio da fadiga
e astenia, quando comparados ao grupo controle.
Outro estudo preliminar, feito com pacientes com
cancer em estagio avangado demonstrou maior
estabilizagdo da doenga e aumento do tempo de
sobrevivéncia no grupo tratado com a combinagéo
da A. vera e do hormdnio melatonina (Lissoni et
al., 1998).

Os resultados disponiveis até o momento,
apesar de escassos, sao encorajadores e estudos
clinicos bem conduzidos € com maior nimero de
pacientes ainda sdo necessarios para verificar sua
real efetividade.

No tratamento da psoriase

No tratamento da psoriase a A. vera teve
sua eficacia clinica demonstrada em um estudo
randomizado, duplo cego, placebo controlado de
Syed et al. (1996a) que contaram com 60 pacientes
que sofriam de psoriase de grau leve a moderado.
Os pacientes foram divididos em grupo controle
e placebo e aplicaram nas lesbes trés vezes ao
dia um creme hidrofilico contendo extrato de A.
vera a 0,5% ou um creme similar sem o ativo. No
final das quatro semanas de tratamento 83% dos
pacientes que fizeram uso do creme com A. vera
foram considerados curados contra somente 6%
do grupo placebo. O tratamento com o creme de
A. vera foi bem tolerado, sem efeitos adversos e
os pacientes puderam notar excelente melhora ou
completa resolugéo das lesoes.

Choonhakarn et al. (2010) compararam,
em estudo randomizado e duplo cego a eficacia do
creme de A. vera com um creme contendo 0,1%
de triancinolona acetonida em oitenta pacientes
portadores de psoriase de estagio leve a moderado.
Observaram que o creme contento A. vera foi mais
eficaz na melhora dos sintomas clinicos do que
o tratamento convencional, no entanto, ambos
foram similares na melhora da qualidade de vida
do paciente.

No tratamento da dermatite e mucosite por
radiagao
O primeiro relato do uso da A. vera para o
tratamento de dermatite causada por radiagao foi
feito por Collins & Collins (1935). A paciente que

sofria de severa dermatite no lado esquerdo da
face foi orientada a aplicar topicamente o gel da
folha fresca na area afetada. Vinte e quatro horas
depois, a mesma relatou melhora na coceira e na
sensacgao de queimagao e cerca de um més apods o
uso diario do gel houve completa cura. Outro relato
foi feito por Loveman (1936), onde dois pacientes
com dermatite e ulceragdes severas nas maos
causadas por radiagao, foram tratados com o gel
da folha fresca da A. vera por periodos de tempo
variados. Ambos pacientes obtiveram cicatrizagdo
completa da dermatite e das Ulceras.

Devido a esses relatos a A. vera tem sido
indicada no tratamento de dermatite por radiagao,
apesar de nao haver protocolo de tratamento
estabelecido.

Dois estudos clinicos de fase Ill foram feitos
em pacientes com cancer tratados com radioterapia.
Em ambos, nao foi possivel evidenciar efetividade
do gel de A. vera no alivio da dermatite (Williams,
1996; Merchant, 2007).

Segundo Su et al. (2004) a A. vera nao
apresentou beneficio estatisticamente significante
na melhora do grau da mucosite ou na tolerancia a
radioterapia quando comparada ao grupo controle,
no tratamento da mucosite provocada por radiagao,
em estudo duplo cego, randomizado, placebo
controlado, feito em 58 pacientes portadores de
cancer de cabega e pescogo. Ja Puataweepong
et al. (2009) conduziram estudo semelhante ao
feito por Su et al. e relataram que a incidéncia de
mucosite severa foi menor no grupo tratado com
suco de A. vera do que no grupo controle. Tal fato
pode ser explicado, de acordo com os autores, pelo
preparo do suco com o gel fresco das folhas da A.
vera sobre condigbes bem controladas, preservando
assim um maior nimero de substancias ativas.

No tratamento da hiperglicemia e
dislipidemia
A atividade hipoglicemiante da A. vera foi
verificada em animais por meio de estudos como o
realizado por Tanaka et al. (2006). Uma linhagem
de ratos portadores de disturbios metabdlicos
similares aos causados pelo Diabetes tipo 2, como
hiperglicemia, obesidade e resisténcia insulinica
foram tratados via oral com 25 ug/ animal/dia de gel
de A. vera ( nas concentragdes de 20, 30 e 50 mg/
mL) e 1 ug/animal/dia de 5 diferentes fitoesterdis
isolados desta espécie (lofenol, 24-metil-lofenol,
24-etil-lofenol, cicloartanol e 24-metileno-cliartanol).
Os autores relataram que o grupo teste, apos 33
dias de tratamento, obteve reducéao significativa
(p < 0,05 para as concentragdes de 20 e 30 mg/
mL e p< 0,005 na dose de 50mg/mL) nos niveis de
glicose em jejum e também nao perderam peso,
sintoma apresentado pelos animais controles, ja
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que estes, devido a alta taxa de glicemia perdem
grande quantidade de glicose na urina.

Outros estudos também foram feitos
em ratos com Diabetes tipo 1 induzida por
estreptozotocina. Os autores puderam verificar
atividade antioxidante, redugao da glicose plasmatica
a niveis normais, além disso, exames histolégicos
feitos no pancreas, figado, rim e intestinos puderam
demonstrar efeito protetor do gel de A. vera quando
comparada ao grupo controle (Rajasekaran et al.,
2005; Noor et al., 2008).

Em humanos, Ngo et al. (2010) publicaram
recentemente artigo de revisdo sobre a utilizagdo
da A. vera para o tratamento do Diabetes e da
dislipidemia. Os autores verificaram a existéncia
de 8 estudos clinicos com 5285 pacientes no total
e chegaram a conclusdo de que ha indicios de
beneficio do uso da A. vera na redugao da glicose
e do colesterol.

Outros usos descritos na literatura

A utilizagcdo de xarope contendo gel de A.
vera na concentragao de 50% proporcionou melhora
clinica e de indicadores respiratorios funcionais
em pacientes portadores de asma brénquica, sem
que houvesse efeitos colaterais significativos. Os
pacientes do grupo controle reduziram a utilizagao
de outros medicamentos antiasmaticos e pbde-se
demonstrar também que a nebulizagdo do extrato
de A. vera protegeu o paciente frente a hiper-
reatividade bronquial provocada pela carbacolina
(Rivas et al., 2004).

A Aloe vera parece ser eficaz também no
tratamento da conjuntivite, de acordo com estudo
descritivo exploratério publicado por Guerra et
al. (2008) onde vinte e seis pacientes relataram
controle da dor, diminui¢do da vermelhidao e cura
apos 3 dias de tratamento ao fazer uso do gel de
uso oftalmoldgico.

No tratamento do liquen plano bucal, a
aplicagao topica da A. vera promoveu melhora na
qualidade de vida dos pacientes, apesar de néo ter
apresentado diferenga significativa na diminuigao
da dor quando comparado com placebo (Salazar-
Sanchez et al., 2010). Em outro estudo randomizado,
duplo-cego, placebo-controlado Choonhakarn et
al. (2008) relatam que o gel de A. vera provocou
melhora clinica e sintomatolégica do liquen plano
bucal quando comparado a grupo placebo.

No liquen plano vulvar a aplicagéo local do
gel de A. vera resultou na melhora das lesbes em
82% do grupo tratado comparado a 4% do grupo
placebo (Rajar et al., 2008).

Em estudo randomizado, duplo-cego,
placebo-controlado com a utilizagdo de solugéo
oral contendo gel de A. vera foi possivel verificar
melhora clinica e histoldégica em pacientes com colite
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ulcerativa ativa de maneira mais frequente do que
quando comparado a grupo controle (Langmead et
al. 2004).

A A. vera possui amplo espectro
antimicrobiano atuando em fungos, virus e em
bactérias Gram positivas e Gram negativas.
Estudos identificaram alguns compostos com agéo
bactericida ou bacteriostatica em Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Helicobacter pylori, Salmonella typhi, Bacillus cereus,
Candida albicans, Shigella flexneri, Streptococcus
pyogenes, Mycobacterium tuberculosis entre outros.
O pirocatecol, acido cinamico, acido ascérbico
e acido p-cumarico sao alguns dos compostos
identificados que provavelmente atuam de forma
sinérgica (Puerto et al., 2001; Ferro et al. 2003;
Tamura et al., 2009; Lawrence et al., 2009; Gupta
et al. 2010; Das et al., 2011).

A atividade da A. vera frente ao Herpes
genital foi verificada em dois estudos duplo cego,
placebo controlados. Os estudos contaram com
cerca de 180 pacientes no total e o creme hidrofilico
contendo 0,5% de extrato de A. vera foi o que
apresentou maior taxa de cura quando comparado
ao gel de A. vera ou com o placebo (Syed et al.
1996b; Syed et al. 1997).

Uma solugédo oral preparada com gel
de A. vera aumentou em mais de trés vezes a
biodisponibilidade das vitaminas C e E em testes
feitos em humanos normais, abrindo margem para
sua utilizagdo em suplementos vitaminicos (Vinson
et al., 2005).

Outro estudo relata a diminuigao de rugas
e aumento de expresséao de pré-colageno tipo 1 em
um grupo de mulheres acima de 45 anos que fizeram
ingestao oral de solugao feita de gel de A. vera em
po dissolvido em agua destilada. Esses resultados,
no entanto, sdo limitados ja que nao houve grupo
controle (Cho et al. 2009).

Devido a seu poder hidratante a industria
de cosméticos e higiene pessoal faz amplo uso do
gel de A. vera em diversos tipos de formulagdes,
como cremes, xampus e sabonetes. Em alguns
paises € incorporado a cremes de barbear com o
objetivo de auxiliar na cicatrizagao dos cortes (Eshun
& He, 2004). De acordo com estudo publicado por
Dal’Belo et al. (2006) o poder hidratante do gel de
A. vera sobre a pele se deve provavelmente a um
mecanismo umectante. A aplicagdo da formulagao
contendo o gel aumentou de maneira significativa
o teor de agua do estrato cérneo, sem provocar
oclusao ou alteragbes nas barreiras da pele.

O gel desta planta é adicionado também
em diversos cremes dentais sob a alegacgéo de
possuir efeito antiplaca e antigengivite, apesar da
falta de dados na literatura que confirmem essa
informacado. Com o objetivo de verificar a eficacia
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da A. vera nesses casos, Oliveira et al. (2008)
testaram em 30 pacientes os efeitos antiplaca e
antigengivite de creme comercial contendo A. vera
e nao observaram diferengas significativas quando
comparado a grupo controle. Ja com a utilizagao
de enxaguatoério bucal na concentragcao de 50%,
Villalobos et al. (2008) observaram diminuigdo da
placa e da gengivite quando comparado a grupo
placebo. Esses resultados discrepantes podem
ser talvez explicados pela maior concentragdo da
A. vera presente no enxaguatério bucal. Outro
estudo conduzido por Lee et al. (2004) verificaram
por meio de testes in vitro efeito inibitério de creme
dental comercial contendo gel de A. vera sobre A.
viscosus, C. albicans, S. mutans e S. sanguis, que
sdo alguns dos microorganismos mais envolvidos
com doengas bucais. Os resultados desse estudo,
porém, podem ter sofrido interferéncia de outras
substancias com atividade antimicrobiana presentes
no creme dental analisado.

Contra indicagoes e efeitos colaterais

Devido a presenga de antraquinonas,
ndo é recomendada sua utilizagdo oral durante a
gravidez, ja que seu efeito estimulatério no intestino
grosso pode provocar reflexos na musculatura
uterina induzindo aborto. As antraquinonas também
causam, quando em excesso, forte diarréia, colicas,
nausea e consequentemente perda de eletrdlitos o
que resulta em disfungéo cardiaca e neuromuscular,
principalmente se o paciente ja fizer uso de
glicosideos cardiacos, diuréticos ou anti-arritmicos
(Baretta et al., 2009; WHO, 1999).

O uso crbnico também pode resultar em
les&o do aparelho neuromusuclar e formagao de um
“colon de laxantes”, além de provocar lesbes renais
cronicas (Wagner & Wiesenauer, 2006).

Atualmente constam na literatura casos
de hepatite aguda causada pelo consumo oral de
A. vera. O primeiro relato foi feito na Alemanha,
por Rabe et al. (2005) que reportaram o caso de
uma mulher de 57 anos, que apoés ingerir tabletes
com 500 mg de extrato de A. vera durante quatro
semanas apresentou sintomas como ictericia,
prurido e dor abdominal. Por meio de exames
laboratoriais foi possivel verificar niveis anormais de
alanina aminotransferase (1480 U/L — normal: <22
U/L), aspartato aminotransferase (711 U/L — normal:
<15 U/L) e a bidpsia hepatica revelou hepatite aguda
severa. Uma semana apos a suspensao dos tabletes
a paciente se tornou assintomatica e os niveis de
alanina aminotransferase lentamente retornaram
ao normal.

Em 2007, Bottenberg et al. relatou caso
similar ao de Rabe et al. onde uma paciente de
73 anos queixou-se de nausea, fadiga, perda de
peso dentre outros sintomas. Exames laboratoriais

e bidpsia hepatica indicaram hepatite aguda e
somente apds ser questionada especificadamente
sobre 0 uso de medicamentos a base de plantas
medicinais a mesma admitiu que nos ultimos 5 anos
vinha consumindo capsulas contendo 500 mg de A.
vera a cada 2 ou 3 dias para tratar de constipagao.
Niveis de bilirrubina, alanina aminotransferase e
aspartato aminotransferase voltaram ao normal apds
alguns meses de suspensao das capsulas.

Mais recentemente, outros trés casos
foram relatados por Yang et al. (2010) envolvendo
0 consumo de preparagdes contendo A. vera e
alteragdes hepaticas toxicas.

De maneira interessante, Chandan et al.
(2007) relatam efeito hepatoprotetor de extrato
aquoso de A. vera frente a danos causados por
tetracloreto de carbono em ratos. Os niveis de alanina
aminotransferase, aspartato aminotransferase,
bilirrubina e de outros pardmetros bioquimicos
analisados foram restaurados sem que houvesse
sinais de toxicidade em doses de até 2g/kg rato. Os
autores sugerem que esse efeito hepatoprotetor do
extrato aquoso se deva a presencga de antioxidantes
que evitam a deplecado da glutationa e protegem
contra a peroxidagao lipidica. Ozsoy et al. (2009)
identificaram a presenga de diversos antioxidantes
naturais, como, flavonodides, acido ascorbico,
-caroteno e a-tocoferol, em extrato aquoso da folha
da A. vera. Atividade antioxidante do extrato aquoso
ndo foi observada quando se utilizou o gel da folha.

De acordo com estudo publicado por
Holanda et al. (2009) o consumo oral de extrato de
A. vera provocou maior captagao de pertecnetato de
sédio, um radiofarmaco utilizado em diagndstico por
imagens, no sangue, fémur, rins, figado, estbmago,
testiculos e tiredide em ratos testados, o que
pode resultar em diagndsticos incorretos ou ma
interpretacao de resultados por imagem. O estudo
também relatou aumento dos niveis de alanina
aminotransferase e aspartato aminotransferase e
diminuicao de colesterol, glicose e triglicerideos
quando comparado a grupo controle.

Ha relatos na literatura de dermatite de
contato e sensagao de queimagéo provocadas
pelo uso topico de gel da A. vera. Essas reacdes
provavelmente se devem a presenca de residuos
de antraquinonas no gel utilizado (Horgan, 1988;
WHO, 1999).

A comercializagdo de sucos ou outros
alimentos contendo Aloe vera foi proibida
recentemente pela ANVISA (2011) devido a falta
de evidéncias cientificas que comprovassem sua
seguranca e em virtude de relatos de reagdes
adversas.
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CONCLUSAO

Numerosas atividades bioldgicas foram
atribuidas a Aloe vera ao longo dos anos, e isso
provavelmente se deve a combinagéo dos diversos
ativos existentes em sua composi¢do. Oresultado
da pesquisa bibliografica revelou que esta espécie
é eficaz no tratamento da psoriase, herpes genital,
hiperglicemia e em queimaduras. As atividades
antineoplasica, antimicrobiana, anti-inflamatoéria e
imunomodulatéria também foram demonstradas por
estudos in vitro e in vivo.

Na cicatrizagao de feridas os resultados sao
conflitantes, e isso pode estar relacionado ao carater
hidrofilico dos componentes ativos que enfrentam
dificuldade de atravessar as barreiras impostas pela
pele (Takahashi, 2009). Também pode ser devido
as diferengas na forma de extragdo dos principios
ativos ou nos métodos de armazenagem utilizados
pelos pesquisadores.

No tratamento de dermatite por radiagéo,
em queimaduras solares ou como protetor solar, o
gel da planta ndo demonstrou eficacia.

Em relagdo a sua toxicidade, foram
relatados casos de hepatite aguda e também foram
observados alguns sintomas tais como, cdlicas,
nauseas e diarréia com o consumo de preparagdes
orais contendo A. vera.

E imprescindivel a padronizacdo do uso
da A. vera, com objetivo de conservar melhor suas
caracteristicas quimicas e a definicdo da melhor
forma de sua aplicagdo. Fica evidente a enorme
gama de atividades que esta espécie possui, sendo
necessarios, porém, estudos controlados com maior
numero de participantes, para que seja definida dose
e forma segura para o seu uso.
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