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Estudo experimental que teve por objetivo avaliar a propriedade antimicrobiana e o potencial citotdxico do
gel da Aloe vera, a fim de discutir seu uso tdpico em queimaduras. Para tanto, foram coletadas na cidade de
Palmas-TO folhas da A. vera. O gel obtido apds processamento das folhas foi dividido em dois grupos in
natura (Amostra A) e liofilizado (Amostra B). A propriedade antimicrobiana foi realizada pelo método de
macrodiluicdo em &gar e microdiluicdo em caldo para determinagdo da concentracdo inibitdria minima
(CIM) e da concentragdo bactericida minima (CBM), para microrganismos comumente identificados em
lesbes infectadas de individuos queimados. O ensaio de fragilidade osmética eritrocitaria (FOE) foi
realizado para avaliacdo da citotoxicidade. Os resultados sugerem que a Aloe vera possui atividade
antimicrobiana de carater bacteriostatica para S. aureus, E. cloacae, A. baumanii, P. aeuruginosa, E. coli e
C. albicans, tanto na forma in natura como liofilizada. Quanto a citotoxicidade, ndo houve taxa de
hemolise significativa (p < 0,05), bem como deformidade em membrana celular, que evidenciasse risco
toxico no uso do gel da planta para as concentragdes maximas testadas 100% in natura e 20 mg/ml do
extrato do gel liofilizado. No que tange ao uso popular no tratamento de queimaduras, as evidéncias deste
estudo corroboram para a seguranga do uso tdpico. Entretanto, mais estudos de como ocorre a absorcéao e
metabolizacdo devem ser realizados.
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This is an experimental study whose objective was to evaluate the antimicrobial property and the cytotoxic
potential of Aloe vera gel and to discuss its topical use in burns. For that, the leaves of A. vera were
collected in the city of Palmas-TO. The gel obtained after processing the leaves was divided into two
groups in natura (Sample A) and lyophilized (Sample B). The antimicrobial property was performed by
agar macrodilution in broth agar and microdilution for determination of minimum inhibitory concentration
(MIC) and minimum bactericidal concentration (CBM), for microorganisms commonly identified in
infected lesions of burned individuals. The erythrocyte osmotic fragility (EOF) assay was performed to
evaluate cytotoxicity. The results suggest that A.vera has bacteriostatic antimicrobial activity for S. aureus,
E. cloacae, A. baumanii, P. aeuruginosa, E. coli and C. albicans, both in natura and lyophilized form. As for
cytotoxicity, there was no significant hemolysis rate (p < 0,05) as well as cell membrane deformity, which
showed a toxic risk in the use of the plant gel at the maximum concentrations tested 100% in natura and 20
mg/ml of the lyophilized gel extract. Regarding the popular use in the treatment of burns, the evidence of
this study corroborate for the safety of the topical use. However, further studies of how absorption and

metabolism occur should be performed.
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1. INTRODUCAO

A planta Aloe vera, conhecida popularmente como babosa, € uma herbdcea que pertence a
familia Xanthorrhoeaceae. Suas folhas séo estratificadas em duas partes principais, uma exterior
composta pela casca verde que inclui os feixes vasculares, e outra que forma o tecido interior de
aspecto mucilaginoso e incolor [1, 2, 3]. A parte interna, o gel, possui acdo antibacteriana,
antifdngica, antiviral e cicatrizante [4], que justificam seu amplo emprego no tratamento de
queimaduras [5]. O uso topico da A. vera desempenha o papel de favorecer a maior oxigenacao
ao tecido através do aumento da vascularizacdo e maior quantidade de colageno na remodelagem
do tecido cicatricial propiciando rapido reparo [6].

A queimadura € uma lesdo dérmica, com ou sem comprometimento de demais tecidos,
causada por um agente externo térmico, elétrico, quimico ou radioativo [7]. Sdo lesBes graves, de
tratamento prolongado que requer altos custos de cuidados de salde pela complexidade
assistencial [8].

O tratamento topico é amplamente empregado em virtude da obstrugdo vascular ocasionada
pela lesdo térmica, que dificulta a chegada de antimicrobianos e de componentes celulares do
sistema imune na area queimada [9]. Produtos impregnados com prata, em especial a sulfadiazina
de prata sdo as substancias topicas mais utilizadas no tratamento de queimaduras por sua
atividade antimicrobiana. Entretanto, o uso prolongado dessa substancia demostra um retardo na
cicatrizacdo como um efeito adverso da prata, além de causar toxicidade renal e leucopenia [10],
sendo imperativa a necessidade de novas alternativas no arsenal terapéutico para esta
enfermidade.

A sepse, complicacdo mais severa dos processos infecciosos, € a maior causa de
morbimortalidade em pacientes queimados. Além do comprometimento da barreira epitelial,
proteinas desnaturadas e tecidos necréticos no leito da lesdo proporcionam um excelente meio
para a proliferacdo de microrganismos [11].

O Staphylococus aureus é um dos principais patégenos detectados em pacientes queimados e
sua letalidade é de aproximadamente 30%. Outros tipos de bactérias, tais como Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Enterobacter
cloacae, bactérias gram-negativas, bem como fungos, especialmente a Candida sp, também
podem ser encontrados e demandam atencdo, pois estdo associadas a graves infec¢fes em
pacientes queimados [12, 13, 14].

Apesar da ampla utilizacdo medicinal das plantas, existe pouca informacédo disponivel acerca
dos seus constituintes, bem como sobre 0s riscos potenciais de seu uso a satide humana, sendo o
empirismo o guia para o uso popular dos vegetais com intuito terapéutico [15].

Neste contexto, a farmacovigilancia de fitoterapicos e plantas medicinais é uma preocupacao
crescente, cujo desafio é identificar os fatores de riscos, mecanismos de acdo e efeitos
indesejaveis, padronizar termos e divulgar experiéncias, a fim de permitir seu uso seguro e eficaz
[16, 17].

Diante do uso popular e da necessidade de se ampliar o conhecimento sobre as propriedades
farmacolégicas e os riscos de utilizagdo de plantas medicinais, o presente estudo teve como
objetivo investigar a atividade antimicrobiana da Aloe vera frente a microrganismos comumente
encontrados em quadros infecciosos de lesdes por queimadura, bem como verificar a
citotoxicidade da planta em eritrécitos humanos. Além disso, perfaz escopo deste estudo avaliar
as evidéncias cientificas envolvendo a atividade antimicrobiana da A. vera frente a diferentes
microrganismos, comparando aos resultados obtidos pelos testes in vitro deste estudo.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Coleta e preparo do material vegetal

Foram coletadas folhas de A. vera nas hortas comunitéarias do Plano Diretor do Municipio de
Palmas — TO: 303 Norte (10°10'5"S; 48°20"26"0), 307 Norte (10°9'52"S; 48°21'12"0), 405 Norte
(10°9'48"S; 48°20'44"0), 407 Norte (10°9'32"S; 48°21'7"0), 605 Norte (10°8'56"S; 48°20'1"0),
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1006 Sul (10°14'49"S; 48°19'16"0), 1106 Sul (10°15'15"S; 48°19'16"0). Das oito hortas situadas
no Plano Diretor, foi excluida a da quadra 1206 Sul pela auséncia do cultivo da planta.

A coleta foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2015, atendendo as recomendac6es
botanicas de coleta. As plantas foram depositadas no Herbario do Norte do Tocantins, UFT,
campus Cimba em Araguaina-TO, sob os ndmeros: HNOT000000031, HNOTO000000032,
HNOTO000000033, HNOT000000034, HNOT000000035, HNOTO000000036 e HNOTO000000037.

O material vegetal fresco foi submetido ao procedimento de lavagem em agua corrente e
sanitizacdo com uma solucdo de hipoclorito de sédio (NaClO) a 200 ppm por quinze minutos
[18]. A mucilagem obtida foi liquidificada e congelada em ultra freezer sob a temperatura de -80
°C para garantir conservacao.

A amostra composta por plantas de todas as hortas foi homogeneizada e dividida em:

1) amostra A (liofilizada) - amostra congelada e submetida ao processo de freeze dryer em
liofilizador Terroni® Interprise I;

2) amostra B (in natura) — foi coletada e processada para extragéo do gel interno e mantida em
congelamento em ultra freezer.

2.2 Preparo das solugdes teste

A amostra A foi obtida atravées da solubilizacdo do gel em agua ultrapura e manutengéo por 15
minutos em banho ultrassénico Unique® Maxiclean1600 UltraSonic Clean [19]. As
concentracdes teste obtidas foram de 2,5, 5, 10, 15 e 20 mg/ml.

A amostra B foi mantida em temperatura ambiente até o degelo, e pelo acréscimo de agua
ultrapura ao gel foram obtidas as proporc@es de 20, 40, 60, 80 e 100 %.

2.3 Ensaios da atividade antimicrobiana

As analises foram feitas em triplicata utilizando-se cepas American Type Culture Collection
(ATCC) da Colegdo de Microrganismos de Referéncia em Vigilancia Sanitaria — (CMRVS)
cedidas pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). As cepas selecionadas para o estudo foram as
bactérias Staphylococcus aureus INCQS 00633 (ATCC BAA-977), Enterococcus cloacae
INCQS 00074 (ATCC-130473), Escherichia coli INCQS 00325 (ATCC-35218), Pseudomonas
aeruginosa INCQS 00099 (ATCC-27853), Kebsiella pneumoniae INCQS 00147(ATCC-13883),
Acinetobacter baumanii INCQS 00143 (ATCC- 19606) e o fungo leveduriforme Candida
albicans (ATCC 10231, CBS 6431).

Para 0 método de difusdo em &gar, foi utilizada técnica de perfuracdo do meio de cultura [20],
realizada com auxilio de cilindros de 6 mm de didmetro para a formagdo de pocos, e
preenchimento dos espagos cilindricos com 60 pl das solugdes testes. Foram seguidas as
recomendacdes propostas pela CLSI [21].

O in6culo foi preparado a partir de culturas de cepas bacterianas e flngica replicadas em agar
Muller-Hinton e &gar Sabouraud dextrose, respectivamente. As culturas bacterianas foram
mantidas a 37 °C, durante 24 h e a de fungo leveduriforme a 37 °C por 48 h. O inéculo para a
realizacdo do teste de perfuracdo em agar foi diluido em solucdo salina 0,85 % estéril, obtendo-se
uma turvagao equivalente a 0,5 na escala de MacFarland (1,5 x 102 UFC/ml).

Utilizou-se no controle positivo para P. aeuruginosa, S. aureus, E. coli, K. pneumoniae o
antibiético ciprofloxarcino (10 pg). Para E. cloacae foi utilizado cefepime (10 pg). No controle
A. baumanii o antibidtico Meronem (10 pg), e para C. albicans o antifungico Fluconazol (30 ug).

O antibiograma teve os halos de inibicdo mensurados com auxilio de um paquimetro
considerando ativas as concentra¢fes dos extratos que produziram halos de inibicdo contra os
microrganismos iguais ou superiores a 10 mm diametro [22, 23, 24]. Os resultados foram
expressos em milimetros e representa a média aritmética e desvio padrdo do didmetro dos halos
de inibicdo das trés repeticdes dos ensaios.

A determinacdo da concentra¢do inibitéria minima dos extratos foi realizada segundo a
metodologia da diluicdo em caldo proposta pelo CLSI [21], com as mesmas cepas utilizadas na
técnica de difuséo em agar.
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O teste de microdiluicdo foi realizado em microplaca, contendo 96 pogos em formato de “U”.
Foi utilizada uma microplaca para cada microrganismo testado. O indculo de 1,5 x 102 UFC/ml
foi rediluido numa proporgdo de 1:10 (v/v) para obter a concentragdo padrdo utilizada (10*
UFC/ml) [25].

Os orificios da microplaca foram preenchidos com 100 ul de caldo BHI duplamente
concentrado [26]. A maior concentracdo da solucdo teste do extrato aquoso do gel de A. vera
liofilizado 20 mg/ml foi obtida por diluicdo direta do extrato ao meio BHI. Assim, 0,4 g do
material liofilizado foi diluido a 20 ml de caldo BHI e mantido em banho ultrassdnico por 15
minutos para homogeneizacgdo. A solugéo foi filtrada em membrana PES (polietersulfona) com
poro de 0,22 pum. O volume de 200 pl do extrato liofilizado foi adicionado a linha A da
microplaca para iniciar a diluicdo seriada. O gel in natura 100 % filtrado foi diluido a 100 pl do
caldo BHI na linha A, onde se obteve a concentracdo de 50 % como ponto de partida para as
diluicBes da CIM.

Apos a adigdo do extrato, aliquotas de 100 ul foram transferidas da linha A da microplaca
sucessivamente e homogeneizadas ao caldo até a linha H, obtendo as dilui¢bes de 20; 10; 5; 2,5;
1,25; 0,62 e 0,31 mg/ml para o material liofilizado e 50; 25; 12,5; 6,25; 3,12; 1,56; 0,78 € 0,39 %
para o material in natura. O volume final em cada pogo da placa foi de 100 pl.

Para o controle positivo da viabilidade bacteriana e fingica, utilizou-se o caldo BHI e o
in6culo microbiano (5 pl) e para o controle de esterilidade, apenas o caldo [27].

Para controle positivo da inibicdo do crescimento do microrganismo utilizou-se para P.
aeuruginosa, S. aureus, E. coli, K. pneumoniae o antibiotico ciprofloxarcino dose seriada 320;
160; 80; 40; 20; 10; 5 e 2,5 pug/ml. Para E. cloacae foi utilizado cefepime nas doses de 320; 160;
80; 40; 20; 10; 5 e 2,5 pg/ml. No controle A. baumanii o antibiético Meronem 320; 160; 80; 40;
20; 10, 5 e 2,5 pug/ml, e para C. albicans o antiflingico Fluconazol 480; 240; 120; 60; 30; 15;7,5 e
3,75 pg/ml.

Ap0s a micropipetagem, as placas foram incubadas a 37 ° C por 24 h, em repouso. Terminado
o periodo de incubacéo, foram adicionados em cada orificio das placas 15 ul de resazurinaa 1 %
em solucdo aquosa esterilizada. Ap6s 4h de incubacdo, foi realizada a leitura visual por
observacéo colorimétrica do crescimento trailing [28].

A resazurina permite verificar qualitativamente a presenga de crescimento microbiano.
Enquanto a coloragdo azul indica auséncia de crescimento microbiano, a cor rosa indica a
presenca de células viaveis em crescimento, o que possibilita determinar a menor concentracao de
cada extrato capaz de inibir o crescimento dos microrganismos em analise [28].

Os extratos que mostraram resultados em azul foram submetidos & nova cultura em Agar
Miueller-Hinton para as bactérias e Agar Sabouraud para a cepa flngica, a fim de avaliar
viabilidade de crescimento bacteriano. A Concentracéo Inibitéria Minima (CIM) foi determinada
como a menor concentracdao na qual ha inibicdo de crescimento, porém com crescimento positivo
na subcultura e a Concentracdo Bacteriostatica Minima (CBM) foi determinada como a menor
dose que visualmente apresentou inibicdo de crescimento e que na subcultura também néo
apresentou crescimento bacteriano [29].

2.4 Ensaio de fragilidade osmética eritrocitaria (FOE)

O teste de FOE foi realizado com células vermelhas humanas incubadas com os extratos
liofilizados (amostra A) e in natura (amostra B) da A. vera segundo método de Jain (1986) [30]
com adaptacfes. Uma amostra de sangue foi incubada com NaCl a 0,9% como controle. As
amostras foram entdo centrifugadas a 1500 rpm por 10 minutos, e entdo foi realizado a lavagem
com NaCl a 0,9% para retirada do extrato por trés vezes.

Aliguotas de 100 ul das células ressupensas (tratadas e controle) foram delicadamente
adicionadas as solucbes hipotbnicas de NaCl (0,12 a 0,9%). Ap6s 60 minutos de incubacdo a
37 °C, os tubos foram centrifugados a 1500 rpm durante 10 minutos e a densidade dptica dos
sobrenadantes lidas a 540 nm em espectrofotdmetro Géneys 10S UV-VIS da Thermo Scientific.
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2.5 Andalise estatistica

Os dados foram submetidos @ ANOVA e posterior teste de Tukey. Foi utilizado para anélise
estatistica o nivel de significancia de p <0,05 utilizando para isto o software GraphPad Prism
verséo 6.0.

2.6 Revisao da literatura

As evidéncias cientificas envolvendo a atividade antimicrobiana da A. vera frente a diferentes
microrganismos foram obtidas mediante procedimento de pesquisa bibliogréfica exploratoria de
bases de dados eletrdnicas, tais como: Portal de Periddico Capes, SciELO, PubMed, Scopus,
Embase e Medline, utilizando na estratégia de busca os descritores DeCS: Aloe e atividade
antimicrobiana.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a ampla utilizagdo popular do gel da A. vera [5, 31, 32, 33, 34, 35] para o tratamento de
lesBes de pele, dentre elas, a queimaduras, optou-se por mimetizar a forma como a populagéo faz
uso do mesmo, mediante ensaios in vitro, a fim de verificar a atividade antimicrobiana e o
potencial citotoxico do gel dessa planta.

Estudo de Paula e Cruz-Silva (2010) [36] investigou o conhecimento popular sobre o uso
medicinal da A. vera, demostra que é de censo comum que suas principais indicagdes terapéuticas
sdo: atividade cicatrizante, antimicrobiana e seu uso em queimaduras. O estudo evidenciou ainda
que a maneira como a populagdo mais utiliza a planta, é em forma de cataplasma, ou ainda in
natura, cortada ao meio sobre o ferimento [36].

A utilizacdo de ervas medicinais pelos brasileiros tem na pratica indigena suas bases, que
influenciada pela cultura africana e portuguesa, gerou uma vasta cultura popular [37]. Na cidade
de Palmas, foi observado o cultivo de plantas medicinais, dentre elas a A. vera, em locais
destinados ao cultivo de hortalicas [38], o que mostra a influéncia cultural ainda presente nos
habitos da comunidade.

3.1 Ensaios de atividade antimicrobiana da A. vera

A auséncia de padronizacdo das metodologias de atividade antimicrobiana para extratos
vegetais é fator limitante para as pesquisas. Sobretudo em relagdo & comparagdo de resultados
obtidos por diferentes pesquisadores [39].

As Tabelas 1 e 2 demostram a resposta antimicrobiana da A. vera liofilizada e in natura,
respectivamente, frente a microrganismos comumente envolvidos em infeccdo por queimaduras
pelo método de difusdo em agar.

Tabela 1: Diametros dos halos de inibigdo do crescimento microbiano (mm), obtidos pelo método de
difusdo em agar para o extrato liofilizado de Aloe vera.

Microrganismos Extrato da A. vera liofilizada Controles
2,5mg/mL 5mg/mL  10mg/mL 15mg/mL 20mg/mL + -
Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 0 0 47 0
Staphylococcus aureus 0* 0* 0* 0* 0* 23 0
Enterococus cloacae 0* 0* 0* 0* 0* 22 0
Acinetobacter baumanii 0* 0* 0* 0* 0* 20 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 32 0
Klebsiella pneumoniae 0* 0* 0 0 0 57 0
Candida albicans 0* 0* 0* 0* 0* 34 0

*Atividade de crescimento diferenciado ao redor do poco, embora néo houvesse formac¢édo do halo.
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Os resultados para o extrato aquoso do material liofilizado (Tabela 1) demonstram que dos
sete microrganismos testados, nenhum apresentou halo de inibi¢cdo do crescimento frente a A.
vera em diferentes concentracdes da planta.

Embora ndo tenha ocorrido a formacdo de halos inibitorios, em quatro microrganismos
testados, observou-se um comportamento atipico das col6nias ao redor do poco. Verificou-se em
diferentes concentragdes para S. aureus, E. cloacae, A. baumanii, K. pneumoniae e C. albicans
que as col6nias apresentavam espagamento entre si. Dois dos microrganismos ndo tiveram
atividade observada, a P. aeuruginosa e E. coli para o extrato aquoso do material liofilizado.

No que concerne a atividade antimicrobiana pelo método de difusdo em agar os resultados
foram semelhantes aos encontrados por Nejatzadeh-Barandozi (2013) [40] para E. coli, S. aureus,
P. aeuruginosa, em que ndo houve inibicdo de crescimento pelo método de extracdo em agua.
Entretanto, o estudo fez uso de outros extratores, etanol e acetona, que apresentaram zona de
inibicdo. E proposto que a antraquinona e saponinas sdo apontados como responsaveis pela
atividade antimicrobiana.

Apesar de outros extratores terem sido utilizados e evidenciarem atividade antibacteriana, a
extracdo em agua foi o método escolhido por assemelhar-se ao uso popular frente as feridas por
gueimadura [5].

Tabela 2: Didmetros dos halos de inibi¢éo do crescimento microbiano (mm), obtidos pelo método de
difus@o em &gar para o extrato in natura de Aloe vera.

Microrganismos A. verain natura Controles
20% 40% 60% 80% 100% + -
Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 0 0 47 0
Staphylococcus aureus 0* 0* 0* 0* 0* 23 0
Enterococus cloacae 0* 0* 0* 0* 0* 22 0
Acinetobacter baumanii 0* 0* 0* 0* 0* 20 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 32 0
Klebsiella pneumoniae 0* 0* 0* 0* 0* 575 0
Candida albicans 0* 0* 0* 0* 0* 34 0

*Atividade de crescimento diferenciado ao redor do poco, embora néo houvesse formagéo do halo.

Os resultados obtidos para o gel in natura (Tabela 2) foram semelhantes aos encontrados para
0 extrato do liofilizado. Atividade atipica com espacamento entre colénias ao redor do poco,
entretanto, sem formacdo de halo inibicdo para S. aureus, E. cloacae, A. baumanii, K.
pneumoniae e C. albicans. As bactérias P. aeuruginosa e E. coli ndo apresentaram halo de
inibicéo, assim como ndo exibiram atividade atipica de crescimento frente a Aloe vera in natura.

Estudo realizado por Lawrence, Tripathi & Jeyakumar (2009) [41] corrobora para os dados
deste estudo, ao afirmar que nenhuma atividade antimicrobiana foi relatada sob uso do extrato
aquoso de A. vera, sendo tal fato explicado pela melhor extracdo dos compostos ativos através do
etanol. Entretanto, é importante salientar que os compostos bioativos que possuam atividade
antimicrobiana podem diferir na mesma espécie, a depender das condic¢Ges de cultivo da planta.

A divergéncia de resultados para algumas espécies pode ainda ser justificada pela metodologia
aplicada na obtencdo do extrato que sugere possuir diferentes classes biossintéticas e quimicas
[42].

A atividade atipica identificada no teste de difusdo em &gar instigou a realizacdo de outro
método para deteccdo de atividade antimicrobiana para o material liofilizado e in natura. Tendo
em vista a maior sensibilidade, o método de microdiluicio em caldo foi realizado para a
investigacdo da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) seguido do teste de Concentracdo
Bacteriostatica Minima (CBM).

A Concentragdo Inibitoria Minima foi definida como a menor concentragdo testada dos
extratos que apresentou capacidade de impedir o crescimento microbiano nas placas de
microdiluigdo [43].
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Tabela 3: Determinacao da Concentracgdo Inibitdria Minima (CIM) e da Concentracdo Bactericida
Minima (CBM) para a Aloe vera liofilizada.

Microrganismos CIM CBM

Pseudomonas aeruginosa 05 mg/mL Bacteriostatico
Staphylococcus aureus 10 mg/mL Bacteriostatico
Enterococus cloacae 10 mg/mL Bacteriostatico
Acinetobacter baumanii 10 mg/mL Bacteriostatico
Escherichia coli 10 mg/mL Bacteriostatico
Klebsiella pneumoniae 10 mg/mL Bacteriostatico
Candida albicans 1,25 mg/mL Bacteriostatico

Contrapondo os resultados obtidos pelo método de diluicdo em &gar para a A. vera liofilizada,
foi identificada atividade antimicrobiana por alteracdo colorimétrica pelo método de
microdiluicdo para todos os microrganismos testados (Tabela 3). Tendo apresentado a melhor
resposta frente a menor concentracdo a C. albicans (1,25 mg/ml). Denota-se, entretanto, que a
atividade encontrada na CIM foi somente bacteriostética, visto que houve crescimento bacteriano
no teste de CBM, conforme demonstra a Tabela 3.

Stanley, Ifeanyi e Eziokwu (2014) [44] obtiveram em seu estudo, resultados de inibicdo com
método de microdiluicdo com baixas taxas de CIM para o extrato aquoso do gel da A. vera para
E. coli, S. aureus (0,25 mg/ml) e C. albicans (0,5 mg/ml). Entretanto, resultados ainda melhores
foram obtidos com o extrato etandlico testado com CIM de 0,125 mg/ml para E. coli e S. aureus e
manutencdo da taxa de 0,5 mg/ml para C. albicans.

Em estudo realizado por Goudarzi et al (2015) [45], estirpes de P. aeruginosa foram
considerados sensiveis ao extrato de gel de A. vera, com CIM < 400 pg / mL. Além disso, 0s
dados obtidos mostram uma boa atividade antibacteriana do extrato de gel de A. vera em
diferentes concentragcBes contra P. aeruginosa isolado pacientes com queimaduras. Estes
resultados podem ser atribuidos a diferencas no método de teste ou no processo de extracdo. Para
o teste de microdiluicdo para a amostra in natura, K. pneumoniae, ndo evidenciou atividade frente
as diferentes concentracdes testadas.

Em contrapartida, todos o0s outros microrganismos testados demostraram atividade
bacteriostatica, sendo a C. albicans o microrganismo com melhor resposta frente a menor
concentracdo de A. vera in natura (3,12 %), conforme demonstra a Tabela 4.

Tabela 4: Determinacao da Concentragdo Inibitdria Minima (CIM) e da Concentracdo Bactericida
Minima (CBM) para a Aloe vera in natura.

Microrganismos CIM CBM
Pseudomonas aeruginosa 12,50% Bacteriostatico
Staphylococcus aureus 50% Bacteriostatico
Enterococus cloacae 25% Bacteriostatico
Acinetobacter baumanii 25% Bacteriostatico
Escherichia coli 50% Bacteriostatico
Klebsiella pneumoniae - -

Candida albicans 3,12% Bacteriostatico

(-) N&o apresentou inibicéo.

Conforme demonstra a Tabela 5, a atividade antimicrobiana da A. vera ja foi evidenciada por
diversos estudos para uma colecdo de microrganismos. Verifica-se a inibicdo por extrato aquoso
para S. aureus, E. coli, P. auuriginosa, k. pneumoniae entre outros microrganismos de
importancia clinica contrapondo e assentindo informacGes obtidas por este estudo [40, 41, 44,
46].
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Tabela 5: Atividade antimicrobiana evidenciada pela Aloe vera frente a diversos microrganismos.

Microrganismo

Origem

Tipo de extrato

Autor

Staphylococcus aureus

Isolado Clinico
Isolado Clinico
Isolado Clinico

Isolado Clinico

MTCC 2943

Aquoso e etandlico
Etandlico e acetbnico
Etandlico e aquoso

Etanolico e acetdnico
Etandlico, metanolico e
acetonico

Stanley; Ifeanyi; Eziokwu (2014)
Nejatzadeh-Barandozi (2013)
Pandey; Mishra (2010)
Arunkumar; Muthuselvam
(2009)

Lawrence; Tripathi; Jeyakumar
(2009)

Estreptococos pyogenes

Isolado Clinico

Isolado Clinico

MTCC 442

Aquoso, etanolico e
acetbnico

Etanodlico, aquoso e
acetbnico

Etanolico, metandlico e
acetbnico

Nejatzadeh-Barandozi (2013)
Arunkumar; Muthuselvam
(2009)

Lawrence; Tripathi; Jeyakumar
(2009)

Pseudomonas
aeruginosa

ATCC 27853

Isolado Clinico
Isolado Clinico

Isolado Clinico

MTCC 1688

DMSO 2%
Etanolico, metanolico e
acetonico

Etandlico e aquoso
Etandlico e acetdnico

Etanolico e metandlico

Goudarzi et al. (2015)

Nejatzadeh-Barandozi (2013)
Pandey; Mishra (2010)
Arunkumar; Muthuselvam
(2009)

Lawrence; Tripathi; Jeyakumar
(2009)

Escherichia coli

Isolado Clinico

Isolado Clinico

Isolado Clinico

Isolado Clinico

MTCC 1687

Aquoso, etandlico e
metandlico

Acetdnico
Etanodlico e aquoso
Acetdnico

Etanolico, metanolico e
acetonico

Stanley; Ifeanyi; Eziokwu (2014)
Nejatzadeh-Barandozi (2013)

Pandey; Mishra (2010)
Arunkumar; Muthuselvam
(2009)

Lawrence; Tripathi; Jeyakumar
(2009)

Candida albicans

Isolado Clinico

Aquoso e etandlico

Stanley; Ifeanyi; Eziokwu (2014)

Arunkumar; Muthuselvam
Aspergillus flavus Isolado Clinico  Etandlico e acetbnico ~ (2009)

Arunkumar; Muthuselvam
Aspergillus niger Isolado Clinico  Etandlico e acetdnico  (2009)

Enterococcus bovis

Isolado Clinico

Etandlico e aquoso

Pandey; Mishra (2010)

Proteus vulgaris

Isolado Clinico

Etanolico e aquoso

Pandey; Mishra (2010)

Proteus mirabilis

Isolado Clinico

Etandlico e aquoso

Pandey; Mishra (2010)

Morganella morganii

Isolado Clinico

Etandlico e aquoso

Pandey; Mishra (2010)

Klebsiella pneumoniae

Isolado Clinico

Etandlico e aquoso
Etanélico, metandlico e

Pandey; Mishra (2010)
Lawrence; Tripathi; Jeyakumar

MTCC 530 acetonico (2009)
Etandlico, metanolicoe Lawrence; Tripathi; Jeyakumar

Bacillus cereus MTCC 1272 acetodnico (2009)
Lawrence; Tripathi; Jeyakumar

Salmonella typhi MTCC 531 Etandlico e metandlico  (2009)

3.2 Ensaios de FOE da Aloe vera

Alteracdes na membrana dos eritrécitos servem de ferramenta diagnéstica para doencas e para
estudos de comportamento celular. Substancias ingeridas ou que acessem o sistema vascular
entram em contato com o tecido sanguineo, podendo gerar efeitos deletérios aos eritrocitos [47].
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Através da investigacdo da atividade toxica pelo teste de FOE, ndo foi encontrada taxa de
hemolise significativa que sugira efeito toxico tanto para o gel da A. vera liofilizada (Figura 1)
quanto para o gel in natura da planta (Figura 2) quando comparadas ao controle. Pela anélise
morfologica dos eritrdcitos expostos a A. vera, também ndo foi verificado nenhuma alteracédo
guando comparado com o grupo controle.

Controle
2.5mg/ml
Smg/mi

10mg/ml
15mg/ml
20mg/mi

Pithd

w
1

Absobance (540 nm)
N

0,120 0,240 0,48 0,6 0,72 0,84 0,9

% NaCl

Figura 1: Curva de fragilidade osmotica eritrocitaria para o gel de Aloe vera liofilizado

-o- Controle
-- 20%
-+ 40%
- 60%
- 80%
-=- 100%

Absobance (540 nm)

0,120 0,240 0,48 0,6 0,72 0,84 0:9

% NacCl

Figura 2: Curva de fragilidade osmética eritrocitaria para o gel de Aloe vera in natura

Sturbelle et al. (2010) [48] avaliaram que A. vera ndo demonstrou mutagenicidade indicando
uma possivel seguranca de uso desta planta como fitoterapico, porém em alta dose (400ml/l) os
mesmos autores encontraram atividade citotoxica.
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Logo, apesar de nossos dados e da literatura atestarem a seguranca de uso, recomenda-se que
seu uso seja moderado, e ainda, deve ser levado em consideracdo o tempo de exposi¢do, pois
poucos sdo os testes de uso cronico desta planta [33, 35, 48, 49].

O uso da A. vera em feridas pode gerar acesso desta a corrente sanguinea, efeito simulado pelo
teste in vitro de FOE. Tendo em vista, os resultados obtidos, sugere-se a seguranca do uso pela
populagdo do gel in natura da planta em concentragfes de até 20mg/ml.

4. CONCLUSAO

Podemos concluir que a Aloe vera cultivada em Palmas - TO apresenta atividade
antimicrobiana, de carater bacteriostatico na forma in natura e liofilizada para os microrganismos
S. aureus, E. cloacae, A. baumanii, P. aeuruginosa, E. coli e C. albicans. Quanto a
citotoxicidade, ndo houve taxa de hemdlise significativa pelo teste de fragilidade osmotica que
evidenciasse risco toxico. Logo, a A. vera testada neste estudo, pode ser utilizada em tratamento
topico de queimaduras de forma segura e com atividade bacteriostatica para os principais
microrganismos responsaveis por infeccdo em pacientes queimados.
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