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RESUMO 

 

Os óleos dos cocos de babaçu (Attalea speciosa Mart. ex Spreng) e licuri (Syagrus 

coronata (Mart.) Becc.), duas palmeiras abundantes nas regiões Norte e Nordeste do Brasil, 

possuem diversos usos etnomedicinais e cosméticos, dentre eles como anti-inflamatório. O 

objetivo deste trabalho foi avaliar a atividade anti-inflamatória tópica dos óleos de babaçu e 

licuri em camundongos. Os óleos dos cocos babaçu e licuri foram extraídos com a utilização 

de uma prensa manual de bancada. As características físico-químicas e o perfil de ácidos 

graxos foram determinados. A atividade anti-inflamatória tópica aguda e crônica foi avaliada 

em camundongos usando o modelo de edema de orelha induzido por diferentes agentes 

flogísticos após aprovação dos protocolos experimentais (23076/039887/2014-51). O ácido 

láurico foi o componente majoritário de ambos os óleos, os quais também apresentaram teor 

de acidez, índice de peróxido, de refração e rancidez dentro dos valores de referência. Ao 

verificar a atividade anti-inflamatória tópica aguda induzida por PMA (2,5 µg/orelha), os 

óleos de babaçu e licuri foram ativos nas doses de 3 e 10 µL/orelha. Na elucidação dos 

possíveis mecanismos de ação, os dois óleos (10 µL/orelha) e o ácido láurico (4 mg/orelha) 

reduziram o edema de orelha induzido pelo ácido araquidônico, fenilpropriolato de etila, e 

fenol, mas não o edema induzido por capsaicina. No edema crônico, os dois óleos e o ácido 

láurico reduziram o edema, a atividade à enzima mieloperoxidase e os indicadores 

histomorfométricos, contudo os animais tratados com ácido láurico apresentaram 

hiperceratose. Ambos os óleos apresentaram atividade anti-inflamatória, a qual está 

relacionada a presença de ácido láurico. Contudo, o tratamento com ácido láurico livre causa 

efeitos tóxicos na pele. 

 

Palavras-chave: Óleo. Ácidos graxos. Pele. Attalea specios. Syagrus coronata. Caatinga.  
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ABSTRACT 

 

The oils of babassu (Attalea speciosa Mart. ex Spreng) and licuri (Syagrus coronata 

(Mart.) Becc.), two palm trees found in North and Northeast regions of Brazil, have many 

ethnomedicinal and cosmetic uses, among them as anti-inflammatory. This work aimed to 

evaluate the topical anti-inflammatory activity of babassu and licuri oils in mice. The babassu 

and licuri oils were extracted using a benchtop oil expeller. The physico-chemical 

characteristics and fatty acid profiles were determined. The acute and chronic topical anti-

inflammatory activities were evaluated using the ear edema induced by different phlogistic 

agents in mice after approval by Ethics Committee on Animal Use (23076/039887/2014-51). 

Lauric acid was the major compound in both oils, which also presented acidity, peroxide, and 

refraction indexes and rancidity values within ANVISA guidelines. In PMA-induced ear 

edema (2.5 µg/ear), babassu and licuri oils were active at 3 and 10 µL/ear. Elucidating the 

possible mechanisms of action, both oils (10 µL/ear) and lauric acid (4 mg/ear) were active in 

arachidonic acid, ethyl phenylpropriolate, and phenol-induced ear edema, but not in 

capsaicin-induced ear edema. In croton oil-induced chronic ear edema, both oils and lauric 

acid reduced the edema, myeloperoxidase activity, and histomorphometric parameters. 

However, animals treated with lauric acid showed hyperkeratosis. In conclusion, both oils 

have anti-inflammatory activity, which is related to the presence of lauric acid. However, the 

treatment with free lauric acid causes toxic effects on the skin. 

 

Keywords: Oil. Fatty acids. Skin. Attalea speciose. Syagrus coronata. Caatinga. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A humanidade faz uso de plantas medicinais para fins terapêuticos há muito tempo 

visando a cura ou alívio de enfermidades. Nas últimas décadas, vários estudos sobre o uso de 

plantas medicinais e sua eficácia no tratamento de doenças têm sido publicados em diferentes 

países (SHARMA et al., 2017). No Brasil, apesar do desenvolvimento da indústria 

farmacêutica, a busca por plantas medicinais ainda é muito comum. Em grande parte, essa 

busca é influenciada pela dificuldade de acesso ao sistema de saúde e ao custo dos 

medicamentos, principalmente entre indivíduos das zonas rurais nas diferentes regiões 

brasileiras (MACEDO et al., 2018). 

A medicina tradicional possui importância econômica, principalmente em países em 

desenvolvimento, devido à vasta comercialização de matéria prima, oriundas de extrativismo 

ou cultivadas. Esta prática muitas vezes também acarreta um importante impacto ambiental 

(SANTOS; LIMA; FERREIRA, 2008, MACEDO et al., 2018). Entretanto, em muitos países 

desenvolvidos, apesar da ampla disponibilidade dos serviços de saúde, a busca por 

tratamentos naturais tem aumentado. Este aumento é relacionado principalmente a questões 

culturais e históricas (AGRA et al., 2008). Assim, diferentes estudos etnobotânicos têm sido 

realizados para o registro do conhecimento local sobre o uso de plantas medicinais e suas 

indicações terapêuticas. Desse modo, as moléculas obtidas a partir de plantas medicinais têm 

contribuído no desenvolvimento de novos fármacos e no tratamento de diferentes doenças 

(ARAÚJO et al., 2010). Por isso, o uso de plantas para fins terapêuticos tem se difundido 

mundialmente e tido o reconhecimento da Organização Mundial de Saúde (OMS). Após a 

Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, realizada em Alma-Ata, em 

1987, a OMS passou a incentivar os diferentes países a explorarem suas práticas de medicina 

tradicional e empregá-las nos cuidados básicos de saúde, principalmente nos países em 

desenvolvimento (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006; AGRA; FREITAS; 

BARBOSA-FILHO, 2007) 

As diversas pesquisas etnobotânicas realizadas na região Nordeste possibilitaram a 

identificação de diferentes espécies de plantas medicinais, bem como o registro de suas 

indicações terapêuticas, tais como: Schinus terebinthifolius Raddi (Aroeira-da-Praia: 

inflamações e desordens respiratórias); Anacardium occidentale L. (Cajueiro: cicatrizante de 

feridas e calmante); Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan (Angico: infecções, inflamações 

e expectorante); Commiphora leptophloeos (Mart.) J.B.Gillet (Amburana-de-Cambão: 

infecções, problemas respiratórios e digestivos);  Sideroxylon obtusifolium (Humb. ex Roem. 
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& Schult.) T.D. Penn. (Quixabeira: inflamações e cicatrizante de feridas); Libidibia ferrea 

(Mart. ex Tul.) L.P.Queiroz (Pau-ferro ou Jucá: infecções urinárias, problemas na próstata e 

inflamações); Coutarea hexandra (Jacq.) K.Schum. (Murta-do-mato ou Quina-quina: dores, 

inflamações, problemas respiratórios e infecções); Ximenia americana L. (Ameixa: 

inflamações, cicatrizaçãode feridas, dores e infecções); Mimosa tenuiflora (Willd.) Poir. 

(Jurema-preta: inflamações, infecções, dores, cicatrização de feridas e anemia); Attalea 

speciosa Mart. ex Spreng. (Babaçu: inflamações, cicatrização de feridas e problemas 

gastrointestinais); Syagrus coronata (Mart.) Becc. (Catolé ou Licuri: inflamações, infecções e 

dores) (FERREIRA; LADIO; ALBUQUERQUE, 2011; ALBUQUERQUE, 2006; MACEDO 

et al., 2018). 

As palmeiras, no Brasil e no mundo, apresentam uma ampla distribuição e têm 

importância econômica devido a versatilidade de usos das plantas e seus derivados (fibras, 

óleo, frutas, material para construção, remédios, combustível e artesanato). Em várias 

comunidades da zona rural e indígenas, as palmeiras têm sido muito utilizadas como fonte de 

alimentação (humana e animal), remédio, na construção civil, e na confecção de utensílios 

variados (domésticos, caça e pesca) (MACÍA, 2004; SOSNOWSKA; BALSLEV, 2009). 

Além disso, as palmeiras apresentam grande potencial como fontes de substâncias bioativas 

que podem ser utilizadas no desenvolvimento de novos protótipos para tratamento e cura de 

enfermidades (PLOTKIN; BALICK, 1984).  

Attalea speciosa Mart. ex Spreng (Areaceae) (sin. Orbignya phalerata Mart.), é 

conhecida popularmente como babaçu. Esta espécie é considerada uma das mais abundantes 

na região do sul da Amazônia, podendo ser encontrada em diferentes estados como: 

Maranhão, Piauí, Tocantins, Goiás, Mato Grosso, Pará, Pernambuco e Ceará. Na zona de 

transição entre a bacia Amazônica e o semiárido Nordestino o babaçu é muito utilizado no 

extrativismo pelas quebradeiras de coco babaçu para obtenção das amêndoas e seus 

derivados (GONZÁLEZ-PÉREZ et al., 2012; MAY et al., 1985). Muitas comunidades fazem 

uso de diversas partes do babaçu, as quais possuem diversas aplicações, como alimento para o 

homem e animais, na confecção de artesanatos, na construção, na produção de cosméticos e 

em rituais religiosos (GONZÁLEZ-PÉREZ et al., 2012). Na medicina popular, o babaçu 

apresenta diferentes indicações terapêuticas, tais como: cicatrizante, laxante, anti-

inflamatório, também sendo utilizado no tratamento da hepatite, da gastrite, dentre outros. Na 

literatura, há estudos da atividade farmacológicas do babaçu para cicatrização, inflamação, 

como antitumoral, imunomodulador, vasculares etc. (SOUZA et al., 2011; SCHEIBE et al., 

2016; AZEVEDO et al., 2007). 
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Syagrus coronata (Mart.) Becc. (Arecaceae) (sin. Cocos coronata Mart.; Syagrus 

quinquefaria (Barb.Rodr.) Becc.), é conhecida popularmente como licuri, catolé, ouricuri ou 

coco-babão. No Brasil, o licuri pode ser encontrado em diferentes estados tais como: 

Pernambuco, Sergipe, Bahia, Alagoas e Minas Gerais, bem como em toda a região do 

semiárido nordestino (IHAA et al., 2014; LEAL et al., 2013; SALLES et al., 2010; BELVISO 

et al., 2013). O licuri possui diversos usos etnobotânicos, dentre eles: alimentício (humano e 

animal), paisagístico, forrageio, energético, na confecção de artesanatos, além do uso 

medicinal (CARVALHO, FERREIRA ALVES, 2014). Na medicina popular, o licuri é 

indicado no tratamento de diabetes, micoses, dores, na cicatrização de feridas e em doenças 

inflamatórias (HUGHES et al., 2013). Na literatura, há estudos sobre sua atividade 

antimicrobiana e antioxidante (BESSA et al., 2016; BAUER et al., 2013).  

 Diferentes plantas medicinais são utilizadas para o tratamento de doenças 

inflamatórias. O processo inflamatório é uma resposta fisiológica caracterizada pela ativação 

do sistema imunológico quando em contato com um agente lesivo químico, físico ou 

biológico, na qual ocorre a liberação de mediadores químicos responsáveis pelos sinais 

clínicos de dor, calor, rubor e edema. Ainda que seja de fundamental importância para 

restauração da homeostase quando há uma injúria no tecido, a inflamação descontrolada é 

responsável pelo surgimento de diferentes patologias, tanto agudas e quanto crônicas 

(REDMAN; SACKS; SARGENT, 1999; OKE; TRACEY, 2007; GHASEMIAN; S. OWLIA; 

B. OWLIA, 2016). 

 Em vista disso, essa pesquisa teve como objetivo avaliar a atividade anti-inflamatória 

tópica dos óleos de babaçu e licuri, com intuito de determinar se as propriedades curativas 

atribuídas pelas comunidades que fazem uso destas plantas medicinais realmente existem, e 

quais os mecanismos envolvidos na possível atividade anti-inflamatória destes óleos. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a atividade anti-inflamatória tópica dos óleos de babaçu e licuri a partir de 

seus usos etnomedicinais. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Extrair óleos fixos das amêndoas de A. speciosa e S. coronata; 

 Realizar a análise físico-química dos óleos fixos das amêndoas de babaçu e licuri; 

 Determinar o perfil de ácidos graxos em ambos os óleos; 

 Investigar a atividade anti-inflamatória tópica aguda dos óleos fixos das amêndoas de 

babaçu e licuri e seus possíveis mecanismos de ação; 

 Avaliar a atividade anti-inflamatória tópica crônica dos óleos citados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 ETNOBOTÂNICA E SUA IMPORTÂNCIA NA PESQUISA DE PLANTAS  

MEDICINAIS 

 

A medicina tradicional é amplamente utilizada em várias partes do mundo e apresenta 

sua importância econômica, principalmente em países em desenvolvimento, especialmente 

pelo uso das plantas medicinais. O interesse pelo uso destas plantas ocorre em virtude do 

acesso limitado aos serviços de saúde por parte da população, que não usufrui de recursos 

como consultas e medicamentos industriais, mas também de uma forte carga cultural e 

religiosa (AGRA et al., 2008). Segundo Rhaman et al. (2004), as pesquisas com plantas 

medicinais possuem importância econômica, além de contribuir para conservação da 

biodiversidade, quando o seu uso acontece de forma sustentável.  

O uso de plantas medicinais faz parte da tradição de culturas que buscam nessas 

plantas a cura ou o alívio de enfermidades, sendo esse conhecimento repassado através das 

gerações. Assim, no Brasil é recorrente o uso de tais plantas como um meio terapêutico 

realizado pela população de baixa renda (MATOS, 2007). Na grande maioria das vezes, esse 

uso é feito de forma totalmente empírica baseado em tradições que são repassadas de forma 

oral (VANDEBROEK et al., 2011). 

 A flora presente no bioma da caatinga tem se tornado parte integrante das culturas 

presentes nessa região do Nordeste e seu uso tem sido repassado ao longo das gerações 

(AGRA; FREITAS; BARBOSA-FILHO, 2007). Os raizeiros são indivíduos presentes nessas 

culturas, os quais detém o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais, no entanto, parte 

desse conhecimento vem sendo perdido em virtude do processo de urbanização, 

modernização e do aumento do acesso ao sistema de saúde (AGRA; FREITAS; BARBOSA-

FILHO, 2007). 

A etnobotânica é a ciência que estuda as relações entre os homens e as plantas, dentre 

elas o uso de plantas para tratamento de doenças que acometem homens e animais 

(HEINRICH, 2006). Neste contexto, a etnofarmacologia, como ciência correlata, busca 

validar o uso medicinal de plantas usadas popularmente, a partir de métodos experimentais 

reprodutíveis que simulem o uso popular, comparando a eficácia das plantas medicinais com 

um tratamento padrão, normalmente alopático (GERTSCH, 2009). 

Além de úteis na validação da eficácia e segurança do uso de determinadas espécies na 

medicina popular, estas ciências estão um passo a frente das demais no que diz respeito à 
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descoberta de novos fármacos, porque buscam estas novas moléculas em espécies que já 

foram “testadas” de modo empírico ao longo das gerações, o que leva a um percentual de 

êxito maior do que a escolha aleatória de espécies para estudo (HEINRICH, 2006). Assim, 

por muitos anos os produtos naturais, dentre eles as plantas medicinais, têm contribuído na 

descoberta de novos protótipos que podem ser fornecidos para indústria farmacêutica e 

utilizados pela medicina moderna (PINHEIRO; BOYLAN; FERNANDES, 2012).  

Diferentes famílias de interesse já foram identificadas por meio de estudos 

etnobotânicos na região do Nordeste, tais como: Apocynaceae; Anacardiaceae; Arecaceae; 

Asteraceae; Begoniaceae; Brassicaceae; Bromeliaceae; Cactaceae; Convolvulaceae; 

Celastraceae; Cucurbitaceae; Euphorbiaceae; e Fabaceae, dentre outras (ALBUQUERQUE et 

al., 2007). 

 

3.2 FAMÍLIA Arecaceae 

 

A família Arecaceae (Palmae) possui aproximadamente 185 gêneros e 2522 espécies 

distribuídas nas regiões equatoriais, tropicais e subtropicais. No Brasil, ocorrem 37 gêneros e 

297 espécies, das quais 136 são endêmicas (FLORA DO BRASIL, 2020; PÉREZ, et al., 2012; 

GIULIETTI et al., 2005). Esta apresenta uma grande variação na distribuição geográfica e 

riqueza quanto a diversas das espécies (EISERHARDT et al., 2011). Em virtude da variedade 

de espécies, a família Arecaceae apresenta grande importância econômica devido ao uso na 

alimentação, na confecção de artesanato, na medicina e na construção civil (SANTOS; 

FERREIRA, 2012; RUFINO et al., 2008). Dentre as espécies utilizadas na medicina popular, 

são citadas Acrocomia intumescens Drude (macaúba); Cocos nucifera L. (coco-da-praia); 

Syagrus coronata (Mart.) Becc. (licuri) e Attalea speciosa Mart. ex Spreng. (babaçu). 

 

3.2.1 Attalea speciosa Mart. ex Spreng 

 

Attalea speciosa Mart. ex Spreng, (sin. Orbignya phalerata Mart.) é conhecida como 

babaçu ou coco-babaçu. Esta espécie está presente em diversos estados da região Nordeste, 

principalmente no bioma brasileiro conhecido como mata dos cocais, situado nos estados do 

Maranhão, Piauí e Ceará. Nesta região, o extrativismo do babaçu é um importante recurso 

econômico, sendo fonte de renda para cerca de 300 mil famílias, devido a uma atividade 

predominantemente feminina, realizada pelas quebradeiras de coco babaçu (GONZÁLEZ-

PÉREZ et al., 2012). Além da ocorrência na mata dos cocais, o babaçu também é encontrado 
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em abundância em outras regiões mais restritas, como na Chapada do Araripe/CE e no Vale 

do Catimbau/PE (Figura 1). Nessas regiões, também podem ser encontradas pequenas 

comunidades de mulheres quebradeiras de coco babaçu (BRAGA, 1976; RUFINO et al., 

2008). 

 

Figura 1 – Espécime da Attalea speciosa Mart. ex Spreng. (sin. Orbignya phalerata) no Parque 

Nacional do Catimbau. 

 
Fonte: http://www.cerratinga.org.br/babaçu/ 

 

A literatura etnobotânica do babaçu relata numerosos usos para as diversas partes da 

planta. Dos frutos, as sementes são utilizadas para produção do óleo de babaçu, o mesocarpo 

como complemento alimentar para o gado e na produção do leite de babaçu, enquanto as 

cascas e endocarpo são utilizados na produção de carvão com alto poder calorífico (Figura 2). 

As folhas são utilizadas na construção de telhados e na confecção de artesanatos diversos, 

enquanto os estipes (troncos) são utilizados na construção civil (BRAGA, 1976; RUFINO et 

al., 2008; SOUZA et al., 2011). 
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Figura 2 – Partes do fruto de babaçu. 

 
Fonte: http://www.asmubip.org.br/babacu/a-palmeira/ 

 

Em relação ao uso medicinal, o óleo, a borra e a farinha do mesocarpo são os 

principais produtos utilizados. O óleo é empregado na forma tópica para o tratamento de 

inflamações, pancadas, artrite, otite, conjuntivite, leucorreia e na cicatrização de feridas. A 

farinha do mesocarpo é utilizada, tanto de forma tópica, como oral, para tratamento de 

gastrite, cicatrização de feridas, leucorreia e inflamações. A borra, resíduo obtido após a 

extração do óleo pelo método tradicional, é o produto mais utilizando no tratamento de feridas 

de pele (RODRIGUES et al 2015; RUFINO et al., 2008; SOUZA et al., 2011). Devido ao 

grande potencial terapêutico e biotecnológico do babaçu, a espécie foi incluída em 2009 na 

Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS). Esta espécie é 

referida por Renato Braga, no seu célebre livro “Plantas do Nordeste, especialmente do 

Ceará”, como um dos maiores recursos vegetal disponíveis no Brasil (BRAGA, 1976). 

Atualmente, a espécie é a principal fonte silvestre de óleo do mundo, com larga utilização 

industrial, sendo considerado um dos principais produtos extrativistas do país, contribuindo 

de maneira significativa para a economia de alguns estados da federação (LORENZI, 2010). 

 

3.2.2 Syagrus coronata (Mart.) Becc. 

  

Syagrus coronata (Mart.) Becc. (sin. Cocos coronata Mart.) é conhecida popularmente 

como licuri, catolé, Ouricuri ou coco-babão, e encontrada na distribuída na América do Sul 

https://www.embrapa.br/busca-de-publicacoes/-/publicacao/152644/licuri-syagrus-coronata-mart-becc
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(Figura 3). No Brasil, está presente nos estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe, bem como 

em áreas costeiras da Bahia e em parte de Minas Gerais (LINS et al., 2002; RODRIGUES et 

al., 2011; ILHA et al., 2014; CARVALHO, FERREIRA ALVES, 2014). Diferentes partes S. 

coronata possuem indicação terapêutica (Figura 4): o endosperma líquido (água de coco) é 

utilizado para inflamação ocular, no processo de cicatrização e como analgésico; parte da 

casca do coco é empregada para o tratamento de picada de animais peçonhentos (HUGHES et 

al 2013); e a inflorescência e o fruto são indicados para catarata e problemas do trato 

digestório (ALBUQUERQUE et al 2007; RUFINO et al 2008). 

Além da empregabilidade medicinal, o licuri é utilizado em ornamentação (LINS et al 

2002) e tem importância econômica na produção de biodiesel. Sua composição química é 

comparável com a do babaçu, com o qual compartilha diversas propriedades (SALLES et al 

2010). Além disso, nas comunidades onde são realizadas as coletas de S. coronata, este 

contribui com a economia de subsistência na produção de diferentes produtos, como ração 

animal, artesanatos e na produção de sabão e velas (HUGHES et al., 2013). 

Na literatura há relato de diferentes estudos farmacológicos com S. coronata tais 

como: a atividade antimicrobiana das folhas, inflorescência e endosperma sólido (HUGHES 

et al., 2013), com óleos fixo e essenciais das amêndoas (SANTOS et al., 2019; BESSA et al., 

2016); atividade anti-Leishmania amazonensis da casca do coco de S. coronata 

(RODRIGUES et al 2011); atividade antioxidante do óleo de amêndoas de S. coronata 

(BAUER et al., 2013); e atividade larvicida do óleo de amêndoas de S. coronata contra Aedes 

aegypti (SANTOS et al., 2017). 
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Figura 3 – Espécime de Syagrus coronata (Mart.) Becc. (sin. Cocos coronata Mart.) em área de 

caatinga. 

 
Fonte: Márcia Vanusa da Silva (Arquivo pessoal). 

 

Figura 4 – Frutos, mesocarpos e amêndoas da Syagrus coronata. 

 
Fonte: https://br.pinterest.com/pin/291256300876237827/?nic_v2=1a7fDrUTe 

 

https://br.pinterest.com/pin/291256300876237827/?nic_v2=1a7fDrUTe
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3.3 APLICABILIDADE DOS ÓLEOS DE PALMEIRAS 

 

Diferentes espécies oleaginosas pertencentes à família Arecaceae apresentam 

aplicabilidade do óleo, tanto econômica e quanto farmacológica, tais como: Acrocomia 

aculeata (Jacq.) Lodd. ex Mart., Acrocomia intumescens Drude, Attalea speciosa, Elaeis 

guineensis Jacq., Phoenix canariensis Hort. ex Chabaud, Mauritia flexuosa L.f. e Syagrus 

coronata. Assim, os óleos de palmeiras podem ser fontes promissoras de substância bioativas 

para a indústria farmacêutica e cosmética. 

Acrocomia aculeata e A. intumescens (macaíba ou macaúba) estão entre as espécies 

oleaginosas mais produtivas (MOURA, VENTRELLA, MOTOIKE, 2010). O óleo fixo 

extraído do mesocarpo da A aculeata é empregado na produção de biodiesel em virtude do 

grande teor de ácidos graxos insaturados, bem como na produção de cosméticos devido ao 

alto teor de ácido láurico (ABREU et al., 2011; LOPES et al., 2013). Além disso, a presença 

desses ácidos graxos também é responsável pela atividade anti-inflamatória e diurética deste 

óleo (LESCANO et al., 2015). 

Elaeis guineensis (dendê), no Brasil é uma espécie de grande importância econômica 

devida sua empregabilidade na produção de biodiesel. Sua utilização como combustível está 

relacionada ao elevado valor de aquecimento, ausência de enxofre na sua composição 

química e por ser uma fonte renovável de alto rendimento (KUSS et al., 2015). Além disso, 

o óleo de palma é um dos mais explorados no mundo, por apresentar um alto rendimento é 

responsável por uma variedade de produtos comercializados tais como: óleo de cozinha, 

margarina, como matéria prima na produção de sabão e na área de cosméticos (SYAHMI et 

al., 2010; TAN et al., 2009). O óleo extraído das folhas de E. guineensis apresenta efeitos 

anti-hipertensivos, cardiovascular, antioxidante e antimicrobiana, bem como, segurança 

quanto a sua toxicidade (JAFFRI et al., 2011; ANYANJI, MOHAMED, HAIR BIN BEJO, 

2013; YIN, ABDULLAH, PHIN, 2013). 

Phoenix canariensis, conhecida popularmente por tamareira das canárias devido a sua 

origem, é empregada principalmente na ornamentação de cidades (NEHDI, et al., 2010). O 

óleo extraído da tamareira pode ser utilizado na indústria de alimentícia, cosméticos, bem 

como na produção de biodiesel (AMANI, et al., 2013; AZEEM et al., 2016; HERCH , 

KALLEL, BOUKHCHINA, 2014). Além da empregabilidade na indústria, o óleo da P. 

canariensis apresenta atividade antioxidante (HERCH, KALLEL, BOUKHCHINA, 2014).  

Syagrus coronata (licuri) é uma espécie típica da região do semiárido e por ser 

considerado como fonte oleaginosa é indicada na produção de biocombustível, bem como, na 
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produção de cosméticos, como hidratantes (IHAA et al.,2014, LEAL et al., 2013). Na 

literatura, o óleo do licuri apresenta atividade antimicrobiana (BESSA et al., 2016); e 

antioxidante (BELVISO et al., 2013). 

Attalea speciosa é uma espécie endêmica do Brasil e amplamente distribuída na região 

Norte e Nordeste. Por ser uma fonte sustentável de biomassa, apresenta aplicabilidade em 

diferentes áreas, tais como, na indústria farmacêutica, alimentícia (produção de sorvetes, 

chocolates e margarinas), na indústria de cosméticos, assim como, na produção de biodiesel, 

tintas e sabão (TEXEIRA, 2008; VINHAL, LIMA, BARBOSA, 2014; RODRIGUES et al., 

2015). Além disso, no óleo do babaçu podem ser identificados diferentes ácidos graxos 

saturados e insaturados de cadeia longa ou média. Estes são responsáveis por diferentes 

atividades farmacológicas, como atividade antioxidante (NOBRE et al., 2018; RODRIGUES 

et al., 2015), na hiperplasia prostática (SOUZA et al., 2011) e na ativação do sistema imune 

(HONORIO-FRANÇA et al., 2014). 

 

3.4 PROCESSO INFLAMATÓRIO 

 

A inflamação é uma resposta complexa do organismo, sempre com intuito de eliminar 

o causador de lesões tecidual ou áreas de necrose. Assim, a inflamação tem função protetora 

contra ação de agentes lesivos (ex. micro-organismos, toxinas, radiações), a fim de eliminá-

los. Desta forma, sem essa resposta, as infecções poderiam prosseguir e a cicatrização não 

existiria (PATIL, K. R.; PATIL, C. R., 2017; CHEN et al., 2018). Todavia, a atuação da 

resposta inflamatória na remoção do agente lesivo e início do reparo, ativando o sistema 

imune (celular e humoral), também pode causar dano considerável ao tecido sadio, em virtude 

da liberação de mediadores químicos e da ação dos fagócitos (EL-DEMERDASH, 2011; 

IMANIFOOLADI; YAZDANI; NOURANI, 2010; BABU; PANDIKUMAR; 

IGNACIMUTHU, 2009).  

As principais características da resposta inflamatória são: reconhecer o agente lesivo; 

promover o recrutamento dos leucócitos; realizar a remoção do agente causador da lesão; 

estabelecer o controle da resposta; e por fim reparar o dano (FIGURA 5).  A presença das 

células e o tempo de duração da resposta pode caracterizar a inflamação como aguda, quando 

rápida e de curta duração, ou crônica quando o tempo de duração é maior (dias a anos) 

(SILVA et al., 2014; WALEAVA et al., 2007). 
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Figura 5 – Componentes da resposta inflamatória aguda e crônica. 

 
Fonte: Kumar (2008, p. 35). 

 

3.4.1 Inflamação Aguda 

 

Uma reação inflamatória aguda é uma resposta rápida a uma injúria ou a agressão de 

um microrganismo tipificada com os sinais clínicos de edema, eritema, dor e calor (CALDER, 

2006; FEGHALI; WRIGHT,1997; CHEN et al., 2018). A presença de um agente lesivo pode 

promover alterações vasculares, com vasodilatação e aumento da permeabilidade nos 

capilares, elevação do fluxo sanguíneo, levando formação de edema e eritema. Além dos 

eventos celulares, com migração leucocitária, recrutamento e ativação das células de defesa 

(leucócitos polimorfonucleares) dos vasos para o tecido, a o deslocamento de citocinas e 

proteínas, aumentando assim a concentração dos mesmos no tecido circundante (Figura 6) 

(BABU; PANDIKUMAR; IGNACIMUTHU, 2009; KUSHNER, 1993; NASCIMENTO et 

al., 2006; HORADAGODA et al 1999). 
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Figura 6 – Eventos vasculares na inflamação aguda. 

 
Fonte: Kumar (2008, p. 35). 

 

As alterações vasculares são amplificadas pela liberação de mediadores químicos, tais 

como histamina, serotonina, prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos, citocinas pro-

inflamatórias, dentre outros. Assim a resposta inflamatória atua desencadeando a ativação do 

sistema imunológico de modo que possa promover a eliminação do agente lesivo com a 

reparação do dano tecidual (CALDER, 2006; FEGHALI; WRIGHT,1997; HORADAGODA 

et al., 1999). 

 A migração das células de defesa do vaso para o tecido é favorecida pelo processo de 

recrutamento dos leucócitos, envolvendo as etapas de rolamento, adesão e diapedese na qual 

há um aumento de moléculas quimioatrativas e da adesão celular. O tipo de leucócitos 

presente no local da lesão varia com o tempo e depende do estímulo. Entre 6 e 24 horas, 

predominam os neutrófilos, passado esse tempo, entre 24 a 48 horas (SADIK; KIM; 

LUSTER, 2011). Diferentes células que participam da resposta inflamatória são os 
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neutrófilos, monócitos, macrófagos e linfócitos, cada célula atua desempenha uma função 

específica. 

 Na presença de um agente lesivo, os neutrófilos são as primeiras células do sistema 

imune que respondem as quimiocinas. Dentre as que estão na corrente sanguínea, é a que 

apresenta maior concentração e consegue aderir a células endoteliais de forma mais rápida 

(COLLINGTON; WILLIAMS; WELLER, 2011; MELNICOFF; HORAN; MORAHAN, 

1989; INGERSOLL, et al., 2011; SADIK; KIM; LUSTER, 2011).  

Assim, como os neutrófilos, os monócitos estão presentes na resposta inflamatória e 

respondem a sinais endógenos (quimiocinas e citocinas) e exógenos (toxinas), tais substâncias 

são responsáveis pela migração dos monócitos e diferenciação em macrófagos ou células 

dendríticas (SADIK; KIM; LUSTER, 2011).  Além disso, diferentes funções podem ser 

atribuídas aos macrófagos. Estes são responsáveis pela eliminação de microrganismos e 

células mortas, e favorecem o processo de cicatrização e a resposta adaptativa gerando 

memoria imunológica (INGERSOLL, et al., 2011; ZIEGLER-HEITBROCK, 2006; YRLID; 

JENKINS; MACPHERSON, 2006).  

Em concentrações significativas no sangue, os monócitos podem estar presentes tanto 

em resposta inflamatória aguda quanto na crônica. Isso pode ser observado em uma linhagem 

de monócitos do tipo CD14 e CD16 que foram identificadas no sangue de pacientes com 

artrite reumatoide, aterosclerose, doença de Kawasaki, pancreatite e infecções por bactérias 

que levam a inflamação.  Entretanto, a ativação dos macrófagos por meio de presença de 

toxinas, injúria no tecido ou citocinas é responsável por promover a liberação de citocinas 

como fator de necrose tumoral e IL (ZIEGLER-HEITBROCK, 2006). 

 

3.4.2 Inflamação crônica 

 

A inflamação crônica é uma resposta prolongada, na qual diferentes células de defesa 

atuam de forma desorganizada, acarretando hiperplasia e persistência de infiltrado 

inflamatório no tecido lesado. Este processo leva a eventos simultâneos de destruição tecidual 

e cicatrização. Além disso, a concentração e a natureza do infiltrado vai determinar o dano no 

tecido (BUCKLEY et al., 2001). Deste modo, uma inflamação crônica é caracterizada por 

infiltração de células mononucleadas, tais como macrófago, plasmócitos, linfócitos, além das 

células dendríticas e fibroblastos. Tal processo inflamatório também é responsável pela 

destruição do tecido induzido pelas substâncias liberadas pelas células de defesa podendo 

ocorrer o reparo com a ativação da angiogênese e fibrose. Assim, a ativação da inflamação 
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crônica pode ser resultado de infecções persistentes por micro-organismos de difícil 

erradicação ou exposição prolongadas a agentes potencialmente tóxicos (PATEL et al., 2014; 

PATIL, K. R.; PATIL, C. R., 2017).  

Diferentes doenças são caracterizadas como inflamação crônica tais, como: artrite 

reumatoide, asma, esclerose múltipla, gastrite associada a Helicobacter pylori, doença 

inflamatória intestinal, aterosclerose, síndrome de resposta inflamatória sistêmica, psoríase, 

dentre outras. A liberação e ativação de citocinas e quimiocinas são responsáveis por sinalizar 

células do sistema imunológico, e estas pela ativação da resposta inflamatória (BARNES; 

KARIN, 1997; HAN et al., 1998; INGERSOLL et al., 2011).  

A interação de fatores genéticos e ambientais é um fator contribuinte para o 

aparecimento de doenças inflamatórias. Assim, sinais ambientais são responsáveis por ativar a 

expressão de genes que atuam na produção de RNA mensageiro e proteínas. Um dos 

principais fatores de transcrição que atua na regulação de doenças autoimune e inflamatórias é 

o fator nuclear κB (NF-κB). Este, uma vez ativado é responsável por estimular a produção e 

liberação de quimiocinas, citocinas pro-inflamatórias (IL-1, IL-6, IL-8 e TNF-α) bem como a 

ativação das enzimas COX-2 e iNOS, com consequente liberação de mediadores químicos, 

prostaglandinas e óxido nítrico, respectivamente (TAK; FIRESTEIN, 2001; BARNES; 

KARIN, 1997; HAN et al., 1998). 

Outra célula que participa da resposta inflamatória crônica são os fibroblastos, os 

quais são responsáveis pela produção de quimiocinas que atuam na ativação do sistema 

imunológico inato e adquirido, e por isso são tidas como células determinantes da intensidade 

e do tipo de infiltrado inflamatório existente. Isto porque, uma resposta inflamatória pode ser 

der desencadeada na presença ou ausência de um agente infeccioso. Micro-organismos 

patogênicos atuam liberando toxinas que ativam as células do sistema imune inato e adquirido 

de modo a isolar ou eliminar o agente lesivo como verificado em granulomas.  Em 

contrapartida, uma inflamação crônica pode ser expressa sem presença de uma infecção ou 

pouca relação antígeno-anticorpo, sendo caracterizada apenas pela persistência de um 

infiltrado inflamatório (BUCKLEY, et al., 2001; INGERSOLL et al., 2011). 

 

3.4.3 Mediadores químicos da inflamação 

 

A ocorrência da resposta inflamatória é caracterizada por alterações fisiológicas que 

ocorrem graças a liberação de diferentes mediadores químicos e substâncias correlatas 

pertencente ao grupo dos autacoides. Estes são compostos por aminas vasoativas, citocinas, 
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cininas, eicosanoides, óxido nítrico, fator ativador de plaquetas, dentre outros. Assim uma vez 

produzido pelo organismo, os mediadores químicos podem atuar nas funções fisiológicas 

(homeostase) e patológicas, agindo de forma autócrina (atuação na mesma célula) ou 

parácrina (atuação em células adjacentes) (PATEL et al., 2014; CLAUDIANO et al., 2013). 

 

3.4.3.1 Aminas vasoativas 

 

As aminas vasoativas compreendem a histaminas e serotonina. Formada partir da 

histidina, a histamina está presente nos mastócitos em grânulos na forma pré-formada 

podendo ser encontrada em maior concentração na pele, pulmão e mucosa intestinal. Está 

entre os primeiros mediadores da resposta inflamatória (WHITE, 1999). Além dos mastócitos, 

a histamina pode ser liberada por basófilos e plaquetas. O processo de degranulação que leva 

liberação das aminas vasoativas pode ser ativado por meio de injúria nos tecidos, quando 

ocorre a ativação sistema complemento, bem como dos neuropeptídios e citocinas (WHITE, 

1999; PATIL, K. R.; PATIL, C. R., 2017).  Desta forma, a liberação das aminas vasoativas é 

responsável pela dilatação das arteríolas e contração das células endoteliais, levando ao 

aumento da permeabilidade vascular (TING et al., 2007; SILVA, 2006). 

A histamina endógena está envolvida em diversos processos fisiológicos responsáveis 

por conferir a homeostase, bem como, nas respostas alérgicas e agressão tecidual. No cérebro, 

ela atua como neurotransmissor desempenhando diferentes funções como no controle de 

neuroendócrino, termorregulação e vigília, bem como na regulação cardiovascular. No 

estomago, a histamina é responsável por estimular a produção do suco gástrico (TABAREAN 

et al., 2012; WHITE, 1999). Por ser um mediador vasoativo, a serotonina age de forma 

semelhante a histamina, está presente na forma pré-formada e pode ser encontrada em 

grânulos de corpos densos de plaquetas, sendo liberada junto com a histamina durante a 

agregação plaquetária ou na degranulação dos mastócitos e basófilos (WHITE, 1999; SILVA 

2006). 

  

3.4.3.2 Citocinas 

 

As citocinas são polipeptídios pleiotrópicos liberados por diferentes células que atuam 

como mediadores químicos durante a resposta imune (inata e adaptativa) e inflamatória. 

Diferentes citocinas participam da resposta inflamatória, as quais podem atuar como pró-

inflamatórias ou anti-inflamatórias, tais como, as interleucinas (IL-1, IL-8, IL-6, IL-12), TNF-
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α, interferon-γ e quimiocinas. Quimiocinas são um sub-grupo de citocinas consideradas 

quimioatrativa. As ações das citocinas no organismo podem se expressar de forma autócrina, 

parácrina e endócrina (CALIXTO et al., 2004; WHITE, 1999; LEE et al., 2009). 

As principais citocinas envolvidas na inflamação aguda são TNF-α e IL-1β, as quais 

são produzidas pelos macrófagos, mastócitos e células endoteliais. A liberação das citocinas 

pode ocorrer na presença de produtos oriundos dos linfócitos, durante a resposta do sistema 

imune, e de endotoxinas liberadas por micro-organismos. Assim, a principal função do TNF-α 

e da IL-1β é promover a ativação das células endoteliais, favorecendo o recrutamento e 

adesão dos leucócitos, com subsequente ativação e liberação das quimiocinas 

(MCGETTRICK et al., 2012; CALIXTO et al., 2004). 

Estas são pequenas proteínas que desempenham a função de quimioatrativas para 

diferentes tipos de células (neutrófilos, eiosinófilo ou linfócitos), no processo inflamatório 

promove o recrutamento dos leucócitos. Os interferons são citocinas pró-inflamatórias 

produzidas pelos linfócitos T CD4+ e CD8+ ativados pelas células natural killer. Além disso, 

as citocinas podem induzir outras enzimas que participa da inflamação como a COX-2 e 

iNOS (WHITE, 1999; MUHL; KAMPFER et al., 2003). 

 

3.4.3.3 Eicosanoides 

 

Os eicosanoides são representados por prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos e 

lipoxinas (FIGURA 7). Trata-se de mediadores que apresentam um importante papel na 

fisiologia do organismo e nos processos patológicos. A produção destes mediadores ocorre 

pela via do metabolismo do ácido araquidônico, um ácido graxo do tipo ômega 6, derivado 

dos fosfolipídios da membrana plasmática (SILVA, 2006). O acionamento da via para 

produção dos mediadores ocorre quando enzimas fosfolipase A2 ou outras lipases são ativadas 

por estímulos fisiológicos (ex. angiotensina, noradrenalina) ou patológicos (ex. lesão tissular) 

em um determinado tecido (PATIL, K. R.; PATIL, C. R., 2017). 

O ácido araquidônico quando metabolizado por ação da enzima cicloxigenase leva a 

produção das prostaglandinas (PGE2, PGF2α, PGD2, PGI2) e tromboxanos (TXa e TXb). A 

enzima cicloxigenase pode ser do tipo constitutivo (COX-1), produzindo mediadores que 

participam da homeostase, ou do tipo indutiva e/ou constitutiva (COX-2), se expressando na 

maioria dos tecidos apenas no momento da inflamação (SILVA, 2006; NICOLAOU, 2013; 

BATLOUNI, 2010; SHAIKH; PUND; GACCHE, 2016). Outra classe de enzimas que pode 

participar do metabolismo do ácido araquidônico são as lipoxigenases (5-LOX, 12-LOX e 15-
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LOX). Estas são responsáveis pela liberação dos leucotrienos (LTA4, LTB4, LTC4, LTD4), 

lipoxinas e substâncias correlatas. A inativação dos eicosanoides é realizada pela enzima 15-

hidróxiprostaglandina desidrogenase (15-PGDH), dentre outras enzimas, através de uma ou 

duas passagens pela circulação sanguínea (SILVA, 2006; MURI  et al., 2009). 

Em processos patológicos, as prostaglandinas são responsáveis pela sensibilização das 

terminações nervosas, devido à ação sinérgica com agentes responsáveis pela dor, como 

histamina e bradicinina. Além disso, PGE1, PGE2 e PGI2 são potentes vasodilatadores e tem 

sua ação potencializada pelos LTD4, LTB4, bradicinina e histamina na indução do aumento da 

permeabilidade vascular e formação do edema. Os leucotrienos (LTA4, LTC4) desempenham 

diferentes papeis, são responsáveis por atuar na broncodilatação, no aumento da secreção 

brônquica e na vasoconstricção. Além disso, o LTB4 é um potente quimiotático, contribuindo 

com o recrutamento de leucócitos (SILVA, 2006). 

 

Figura 7 – Formação dos metabólitos do ácido araquidônico e seus efeitos na inflamação. 

 
Fonte: Kumar (2008, p. 58). 

 

3.4.3.4 Outros mediadores 

 

Outros mediadores químicos que atuam no processo inflamatório são fator ativador de 

plaquetas e o óxido nítrico. O fator ativador de plaquetas é um mediador oriundo do 

metabolismo dos fosfolipídios e é responsável por contribuir com a resposta inflamatória. 

Além dos efeitos na agregação plaquetária, ele atua como broncoconstrictor, auxiliando na 

quimiotaxia e no processo de degranulação dos leucócitos, e na vasodilatação e aumento da 
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permeabilidade vascular. Outro mediador que participa da resposta inflamatória é o oxido 

nítrico. Este é formado por meio da oxidação de L-arginina pela enzima óxido nítrico sintase 

(NOS) (SALVEMINI et al., 1996) O óxido nítrico desempenha importante papel na resposta 

inflamatória por atuar como vasodilatador e agir como antagonista da agregação plaquetária 

(SILVA, 2006). 

 

3.5 DOENÇAS INFLAMATÓRIAS  

 

Diferentes doenças de caráter sistêmico estão relacionadas à resposta inflamatória 

aguda e crônica, tais como: artrite reumatoide, asma, aterosclerose, psoríase, dermatite de 

contato, dentre outras. 

Artrite reumatoide é uma doença inflamatória crônica cuja patogênese é multifatorial e 

de origem desconhecida. Trata-se de um quadro patológico cujos fatores genéticos, 

imunológicos e fisiopatológicos são pouco elucidados (JEFFERY, 2010; MAJITHIA; 

GERACI, 2007). A artrite é tipificada pelo desgaste da membrana sinovial e 

comprometimento das articulações, em virtude, da atividade desordenada do sistema 

imunológico. Alterações na membrana sinovial estão relacionadas com aumento de células do 

sistema imunológico (linfócitos T e B) em resposta a presença de um antígeno desconhecido. 

Este é responsável pela proliferação de linfócitos e migração de células inflamatórias para o 

local, com intensa liberação de mediadores químicos responsáveis pelos sinais clínicos de dor, 

edema, rigidez matinal com aparecimento de nódulos reumatoides persistentes ao longo da 

progressão da doença (PETROVI-RACKOV et al., 2004; JEFFERY, 2010; BLAND; 

PHILLIPS, 1972; MAJITHIA; GERACI, 2007). 

A asma é uma doença crônica obstrutiva e inflamatória cuja causa pode estar 

relacionada a múltiplos mecanismos biológicos de diferentes intensidades. As vias 

respiratórias sofrem interferência dos fatores ambientais que contribuem para a obstrução do 

fluxo de ar, promovendo broncoconstrição e edema das vias respiratórias (HU, et al., 2012). 

Tais sinais clínicos ocorrem em virtude da ativação do sistema imune e células inflamatórias 

no local, com liberação de citocinas e quimiocinas, dentre outros mediadores químicos 

(LOUIS et al., 2000; DJUKANOVIĆ, et al., 1992).  

A ativação de células do sistema imune, como mastócitos e eosinófilos, é responsável 

pela liberação de moléculas como histamina, serotonina e citocinas, além da ativação de 

enzimas proteolíticas. Estas enzimas atuam na cascata do ácido araquidônico, os quais, juntos 
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são responsáveis pela broncoconstrição, que acarreta falta de ar, aumento da secreção nos 

brônquios e aparecimento da tosse (LOUIS et al., 2000; HART, 2001). 

Os mastócitos, localizados próximo aos vasos e nervos são estrategicamente uma das 

primeiras células a responderem a qualquer alteração no ambiente externo contra a ação de 

agentes químicos, físicos e biológicos. A ativação dessas células favorece a liberação de 

mediadores químicos responsáveis pelo aumento da permeabilidade vascular e recrutamento 

de células de defesa. Concomitantemente ocorre à liberação de citocinas e quimiocinas que 

sinalizam células do sistema imune, como os linfócitos (HART, 2001; OLMEZ, et al., 2009).   

 Assim como os mastócitos, os eosinófilos também estão presentes em grandes 

concentrações no infiltrado inflamatório. Por estarem presentes na corrente sanguínea, estas 

células migram facilmente para as vias respiratórias. No local da lesão, são responsáveis pela 

liberação de grânulos citotóxicos responsáveis por lesão tecidual, bem como citocinas e 

quimiocinas que auxiliam no recrutamento das células de defesa (PAYNE et al., 2001; 

PIZZICHINI et al., 1999; BOUSQUET et al., 1990). 

A aterosclerose é tipificada como uma inflamação vascular crônica com intensa 

atividade imunológica, cuja causa está relacionada a lesão endotelial nas artérias. Quando não 

são absorvidas pelos tecidos, as lipoproteínas (LDL) migram para região íntima dos vasos 

sanguíneos ocasionando uma disfunção endotelial que leva ao aumento da permeabilidade 

vascular. As lipoproteínas sofrem oxidação produzindo substâncias reativas (aldeídos) e 

citocinas (ZERNECKE; WEBER, 2010). A presença de tais substâncias estimula a adesão e 

migração de monócitos, os quais são ativados em macrófagos. Os macrófagos, junto com as 

células musculares lisas fagocitárias, englobam os lipídeos oxidados formando o ateroma no 

vaso (HANSSON, LIBBY, 2006; TEPLYAKOV, 2004; KUIPER et al., 2007).  

Todavia, a presença de macrófagos é responsável pela liberação de citocinas que 

estimulam a migração leucocitária, bem como, a produção de quimiocinas, substâncias 

quimioatrativas para as células inflamatórias mononucleadas, além da produção de espécies 

reativas de oxigênio, comprometendo o quadro inflamatório.  Diferentes fatores podem 

contribuir para o comprometimento do quadro clínico de um paciente com aterosclerose 

como: obstrução do fluxo sanguíneo, infarto do miocárdio e insuficiência cardíaca, isquemia, 

acidente vascular cerebral dentre outros (HANSSON, LIBBY, 2006; ZERNECKE; WEBER, 

2010; RAJAVASHISTH et al., 1990; KUIPER et al., 2007). 

A psoríase é uma doença caracterizada por um desequilíbrio de queratinizarão na pele. 

É considerada uma doença autoimune que envolve uma resposta inflamatória mediada por 

citocinas pró-inflamatórias (TNF-α, IL-17 e IL-23) liberadas e ativadas por macrófagos e 
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linfócitos. A liberação de mediadores químicos pelas células do sistema imunológico é 

responsável pela hiperproliferação de queratinócitos e hiperplasia epidérmica, ocasionando 

aparecimento de placas de células mortas com distribuição em diferentes áreas do corpo (BOS 

et al., 2005; TERUI; OZAWA; TAGAMI, 2000; ERIKSEN et al., 2005).  

O eczema é uma doença inflamatória denominada também como dermatite de contato, 

a qual pode ser encontrada na forma aguda ou crônica. Essa é caracterizada pelo aparecimento 

de edema, eritema, descamação e na sua forma mais grave, liquefação da pele. Quando em 

contato com substâncias irritantes ou sensibilizadores, as células do sistema imunológico são 

ativadas, promovendo a liberação de mediadores químicos e citocinas pró-inflamatórias 

responsáveis pelos sinais clínicos que caracterizam a doença (MARTINS; REIS, 2011; 

VOCANSON et al., 2009; LEE et al., 2013).   

 

3.6 FÁRMACOS ANTI- INFLAMATÓRIOS 

 

Fármacos com propriedades anti-inflamatórias são utilizados para o tratamento e cura 

de doenças inflamatórias agudas e crônicas e normalmente são divididos em anti-

inflamatórios esteroides e não-esteroides. Fármacos não-esteroides são mais prescritos devido 

aos efeitos anti-inflamatório, antipirético e analgésico, sem efeitos colaterais mais graves 

(HILÁRIO; TERRERI; LEN, 2006). Os anti-inflamatórios não-esteroides (AINEs) agem 

inibindo a ação da COX-1/2, atuando como inibidores competitivos e reversíveis (com 

exceção do ácido acetilsalicílico), evitando assim a síntese de prostaglandinas a partir do 

ácido araquidônico (CROFF ORD, 2013; WALLACE et al., 1994; YOON; BAEK, 2005).  

Por inibir a ação das prostaglandinas, um dos fatores que limita seu uso é o 

aparecimento de efeitos indesejáveis devido a capacidade de induzir úlceras. Tais fármacos 

inibem a agregação plaquetária em virtude da diminuição das prostaglandinas que atuam na 

homeostase regulando a função gastrointestinal, o tônus vascular e a resposta inflamatória. 

(WALLACE et al., 1994; WALLACE et al., 1994; CROFF ORD, 2013).  

Diferente dos AINEs, os corticoides são drogas esteroidais que atuam como inibidores 

da resposta inflamatória e imunológica. Atuam como anti-inflamatórios por inibir a ação da 

enzima fosfolipase A2 e bloquear a cascata de reação do ácido araquidônico inibindo a 

liberação de mediadores químicos produzido pelas enzimas cicloxigenase e lipoxigenase 

como a hidrocortisona, prednisolona, beclometasona e betametasona (SALES-CAMPOS et 

al., 2015; LEWIS; PIPER, 1975; HONG; LEVINE, 1976; KATZ, 2004).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0016508594900744#!
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 Os corticoides desempenham papel como imunossupressor por inibirem a transcrição 

de genes responsáveis pela produção de citocinas responsáveis pela migração de neutrófilos, 

bem como, a ativação de células de defesa. Estes são muito utilizados para o tratamento de 

doença inflamatória aguda e crônica como asma, artrite reumatoide, gota, renite, alergias, 

doença de Crohn, dermatites, dentre outras (HUEBNER, SHRIVE; FRANK, 2013; KATZ, 

2004; SALES-CAMPOS ET AL., 2015 ). 

Outra classe de fármacos de interesse para a indústria farmacêutica com propriedades 

anti-inflamatórias são os fitoterápicos (GHASEMIAN; OWLIA, S.; OWLIA, M, 2016). 

Diferentes plantas medicinais tem sido fonte promissora de moléculas bioativas com 

propriedades farmacológicas para produção de novos fármacos (VEIGA JUNIOR et al., 

2005). O ministério da saúde elaborou uma relação de plantas medicinais de interesse para o 

SUS (RENISUS) com potencial terapêutico e indicação para desenvolvimento e formulação 

de estudo que possam contribuir na produção de fitoterápicos. Diferentes espécies de plantas 

presentes na RENISUS apresentam indicações com propriedades anti-inflamatória tais como: 

Uncaria tomentosa (unha de gato), Harpagophytum procumbens (garra do diabo), Aloe vera 

(babosa), Attalea. speciosa (babaçu), dentre outras (BRASIL, 2019). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 COLETA DO MATERIAL BOTÂNICO 

 

Os frutos de A. speciosa e S. coronata foram coletados no Parque Nacional da Serra 

do Catimbau, localizado no município de Buíque, entre o agreste e o sertão pernambucano, 

entre os meses de dezembro de 2015 e março de 2016, pelo botânico Alexandre Gomes da 

Silva (autorização SISBIO nº 26743-3, cadastro de acesso no SISGEN nº AFD8A80). Os 

frutos foram quebrados para obtenção das sementes, as quais foram utilizadas para extração 

dos óleos. Uma exsicata de cada espécie foi depositada para identificação no Herbário 

Dárdano de Andrade Lima do Instituto Agronômico de Pernambuco (IPA), sob o nº 86.950 

(S. coronata) e 90.472 (A. speciosa).  

 

4.2 OBTENÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DO ÓLEO FIXO DAS SEMENTES 

 

O óleo fixo de A. speciosa e da S. coronata foram extraídos a frio. As sementes secas 

foram submetidas à prensagem por extrusão, empregando uma prensa manual de bancada, 

tipo oil expeller (Piteba®, Holanda). Em seguida, o material foi centrifugado para remoção de 

partículas.  

 

4.3 IDENTIFICAÇÃO DOS COMPOSTOS PRESENTES NOS ÓLEOS  

 

Para a análise dos ácidos graxos foi realizada a hidrólise dos triglicerídeos com 

solução metanólica de hidróxido de potássio (0,5 M) para obtenção dos ésteres metílicos. 

As análises qualitativas e quantitativas dos óleos foram realizadas por cromatografia 

em fase gasosa (GC-MS e GC-FID), no Centro de Tecnologias Estratégicas do Nordeste 

CETENE, conduzidas sob as condições rotineiras da Central Analítica do CETENE. A 

identificação dos constituintes individuais foi realizada por comparação dos Índices de 

Retenção (IR) obtidos por CG com dados da literatura (Adams, 2009) e por comparação dos 

padrões de fragmentação dos espectros de massas com os da Espectroteca Wiley. Os Índices 

de Retenção foram calculados utilizando comparação dos Tempos de Retenção com os de 

uma série homóloga de n-alcanos (C9 a C22) na equação de Van den Dool e Kratz (VAN 

DEN DOOL; KRATZ, 1963). As concentrações dos componentes foram calculadas usando a 

área dos picos individuais de cada substância no CG. 
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4.4 CARACTERIZAÇÃO FÍSICO-QUÍMICA 

 

A caracterização físico-química dos óleos fixos foi realizada através da determinação 

da densidade e dos seguintes índices: acidez, peróxidos, saponificação, e refração a 40 ºC 

(INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2005).  

 

4.4.1 Teor de acidez 

 

O teor de acidez é definido como o número de mg de hidróxido de potássio necessário 

para neutralizar os ácidos livres de 1 grama de amostra, o índice de acidez revela o estado de 

concentração do óleo. A decomposição dos glicerídeos é acelerada por aquecimento e pela 

luz, e a rancidez é quase sempre acompanhada pela formação de ácido graxo livre. Poderá ser 

expressa também em ml de solução normal por cento v/p ou em g de ácido oleico por cento 

p/p (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1985). 

 

4.4.2 Índice de peróxidos 

 

Este método determina todas às substâncias, em termos de miliequivalentes de 

peroxido por 1000 g de amostra, que oxidam o iodeto de potássio nas condições do teste. 

Estas substâncias são geralmente consideradas como peróxidos ou outros produtos similares 

resultantes da oxidação da gordura. Foram pesados 5 g dos óleos em um frasco Erlenmeyer 

de 125 mL e adicionados 30 mL da solução de ácido acético-clorofórmio (3:2) e agitado até a 

dissolução completa da amostra. Após a dissolução, foi adicionada 0,5 mL de uma solução 

saturada de KI e deixado em repouso ao abrigo da luz por exatamente um minuto. Em 

seguida, foram acrescentados 30 mL de água e mistura titulada com solução de tiossulfato de 

sódio 0,1 N, sob constante agitação.  

 

4.4.3 Índice de refração a 40 ºC 

 

A priori, o refratômetro de Abbé foi ajustado com água destilada a 40 ºC. Após 

estabilização à temperatura adequada, foram colocadas gotas da amostra entre os prismas, os 

quais foram fechados e focalizados. A leitura foi realizada na escala que dará diretamente o 

índice de refração absoluto a 40 º C (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1985). 
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4.4.4 Reação de Kreiss (Rancidez) 

 

 Para verificar o teor de rancidez presente no óleo fez necessária uma reação com 

floroglucina na qual reage em meio ácido com os triglicerídeos oxidados, dando uma 

coloração rósea ou vermelha, cuja intensidade aumenta com a deterioração, devido, 

provavelmente, à presença de aldeído malônico ou de aldeído epidrínico (INSTITUTO 

ADOLFO LUTZ, 1985). 

 

4.5 AVALIAÇÃO FARMACOLÓGICA  

  

4.5.1 Animais e aspectos éticos 

 

Para os ensaios farmacológicos foram utilizados camundongos Swiss e BALB/c, 

machos e fêmeas, entre 8 e 12 semanas de idade. Os animais foram obtidos do Biotério do 

Departamento de Antibióticos. Os animais foram mantidos em ambiente com temperatura 

controlada (22 ± 2 ºC) e ciclo claro/escuro de 12 h, com livre acesso a comida e água. Os 

procedimentos experimentais que foram realizados estão de acordo com as leis brasileiras 

para experimentação com animais e foram aprovados pela Comissão de Ética no Uso Animal 

da Universidade Federal de Pernambuco (protocolo nº 23076/039887/2014-51). 

 

4.5.2 Atividade anti-inflamatória tópica 

 

4.5.2.1 Desenho experimental 

 

A atividade anti-inflamatória tópica do óleo de babaçu (BA) e do licuri (LI) nas doses 

de 1,3 e 10 µl e ácido láurico (LA) na dose de 4mg foram avaliadas pela capacidade de 

inibição do edema de orelha. O primeiro ensaio realizado foi o edema de orelha induzido 

com PMA, que serviu de triagem para a escolha da melhor dose dos óleos de BA, LI e LA 

para a realização dos demais ensaios com diferentes agentes flogísticos (ácido araquidônico, 

EPP, capsaicina, fenol e óleo de cróton), de acordo com o procedimento descrito por 

(GABOR, 2000). Para cada modelo foram utilizados seis grupos (n = 6), como mostra a 

Tabela 1. 
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Tabela 1 – Grupos experimentais. 

 

4.5.2.2 Edema de orelha induzido por PMA (12-O-tetradecanoilforbol-13-acetato) 

 

A indução por PMA foi primeiro experimento a ser realizado, pois permite a triagem 

que favorece na descoberta do mecanismo de ação. O modelo permite identificar os 

inibidores das enzimas COX e LOX.  Os animais foram anestesiados com pentobarbital 

sódico (50 mg/kg, i.p.). Um grupo recebeu apenas 20 µL de PMA em acetona sendo aplicado 

na superfície interna e externa da orelha direita dos animais. Em seguida os demais grupos 

receberam o BA, LI, AL e o fármaco-padrão (dexametasona) diluídos no mesmo volume de 

acetona, além do óleo de cróton 2%, e aplicado na orelha direita. A orelha esquerda recebeu 

somente acetona que funciona como controle negativo. A resposta inflamatória foi avaliada 

após seis horas, depois os animais foram eutanasiados na câmera de gás e uma amostra de 6 

mm de diâmetro foi retirada de cada orelha com auxílio de um punch de biópsia. As amostras 

foram pesadas e o edema calculado pela diferença do peso das amostras da orelha direita pela 

orelha esquerda (GARBO, 1990). 

 

4.5.2.3 Edema de orelha induzido por ácido araquidônico 

 

No modelo de edema de orelha induzido por ácido araquidônico, o AA é metabolizado 

por meio da ação das enzimas COX e LOX levando à formação de mediadores responsáveis 

pela formação do edema. Nesse experimento foram utilizados 4 grupos (camundongos 

Grupos 

(n = 6) 

 Atividade anti-inflamatória tópica dos óleos de babaçu e licuri 

G1 
Grupo que recebeu o agente flogístico diluído em acetona (20 µL/orelha) + acetona (20 

µL/orelha) 

G2 
Grupo que recebeu o agente flogístico diluído em acetona (20 µL/orelha) + 1 µL dos 

óleos diluídos em acetona (20 µL/orelha) 

G3 Grupo que recebeu o agente flogístico diluído em acetona (20 µL/orelha) + 3 µL dos 

óleos diluídos em acetona (20 µL/orelha) 

G4 Grupo que recebeu o agente flogístico diluído em acetona (20 µL/orelha) + 10 µL dos 

óleos diluídos em acetona (20 µL/orelha) 

G5 Grupo que recebeu o agente flogístico diluído em acetona (20 µL/orelha) + fármaco 

padrão (dexametasona ou indometacina) diluídos em acetona (20 µL/orelha)  

G6 Grupo que recebeu o agente flogístico diluído em acetona (20 µL/orelha) + 4mg de 

ácido láurico diluídos em acetona (20 µL/orelha) 
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BALB/c). Os animais foram anestesiados com pentobarbital sódico (50 mg/kg, i.p.) em 

seguida foi aplicado na superfície interna e externa da orelha direita dos animais uma solução 

de ácido araquidônico (2mg/orelha) diluído em 20 µL de acetona, funcionando como controle 

negativo. Os demais grupos receberam as respectivas doses do BA, LI, AL e a indometacina 

(0,5 mg/orelha) diluídos no mesmo volume. A orelha esquerda recebeu somente acetona que 

funciona como controle negativo. O pico da inflamação foi verificado após 1h. Depois os 

animais foram eutanasiados na câmera de gás e uma amostra de 6 mm de diâmetro foi retirada 

de cada orelha com auxílio de um punch de biópsia. As amostras foram pesadas e o edema 

calculado pela diferença do peso das amostras da orelha direita pela orelha esquerda 

(YOUNG et al., 1984; CRUMMEY et al., 1987).  

 

4.5.2.4 Edema de orelha induzido por fenilpropriolato de etila (EPP) 

 

No edema de orelha foi induzido fenilpropiolato de etila a 5% (EPP) é diluído em 

acetona. Uma vez preparada a solução, 20 µL são aplicados nas superfícies interna e externa 

orelha direita dos camundongos (n = 6) que funcionará como grupo controle negativo. No 

grupo tratados com o BA, LI e AL nas diferentes concentrações e o fármaco padrão 

dexametasona (0,1 mg/orelha) receberam um pré-tratamento18 horas antes da indução do 

edema com o EPP. No controle negativo, todos os animais receberam o mesmo volume de 

acetona na orelha (OPAS; BONNEY; HUMES, 1985).  

Após a indução com o agente flogístico cerca de 30 minutos, os animais foram 

eutanasiado na câmera de gás e um fragmento de 6 mm de diâmetro foi removido de cada 

uma das orelhas com o auxílio de um punch de biópsia e imediatamente pesados. A formação 

do edema foi avaliada através da diferença de peso entre os fragmentos das orelhas direita e 

esquerda. 

 

4.5.2.5 Edema de orelha induzida por capsaicina 

 

Para o modelo foi realizada a indução por capsaicina foram utilizados 4 grupos com n 

= 6. Os animais foram anestesiados com pentobarbital sódico (50 mg/kg, i.p.). Foi 

administrado uma solução de capsaicina (0,25 mg/orelha) diluídos em 20 μL de acetona na 

superfície junto com as respectivas doses testadas BA, LI e AL na parte interna e externa da 

orelha direita dos animais. A orelha esquerda recebeu somente acetona que funciona como 

controle negativo. O controle positivo recebeu um pré-tratamento com o fármaco padrão 
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(vermelho de rutênio) 30 mim antes da administração da solução de capsaicina dissolvido em 

acetona. A resposta inflamatória foi verificada após 30 min, os animais foram eutanasiado e 

um fragmento de 6 mm de diâmetro foi removido de cada uma das orelhas com o auxílio de 

um punch de biópsia e imediatamente pesados. A formação do edema foi avaliada através da 

diferença de peso entre os fragmentos das orelhas direita e esquerda (GABOR, 2000; 

GABOR; RAZGA, 1992). 

 

4.5.2.6 Edema de orelha induzido por fenol 

 

No referido modelo 4 grupos n = 6 foram anestesiados com pentobarbital sódico (50 

mg/kg, i.p.). Uma solução de fenol a 10% (v/v) diluídos em 20 µL de acetona foram 

aplicados na superfície interna e externa da orelha direita dos animais. A orelha esquerda 

recebeu somente acetona e funciona como controle negativo. O BA, LI e LA bem como o 

fármaco-padrão (dexametasona 1 mg/orelha) foram em seguida diluídos no mesmo volume 

de acetona e aplicados imediatamente na orelha direita. A formação do edema foi avaliada 

após uma hora, os animais foram eutanasiados e uma amostra de 6 mm de diâmetro foi 

retirada de cada orelha com auxílio de um punch de biópsia. As amostras foram pesadas e o 

edema calculado pela diferença do peso das amostras da orelha direita pela orelha esquerda 

(GÁBOR, 2000). 

 

4.5.2.7 Edema de orelha crônico induzido por múltiplas aplicações de óleo de cróton  

        

Para avaliar o efeito anti-inflamatório dos óleos em um processo inflamatório crônico 

já estabelecido, foi utilizado um modelo com a aplicação múltipla do óleo de cróton. O 

processo inflamatório crônico foi induzido pela aplicação de 20 μL de óleo de cróton 5% (v/v) 

em acetona, em dias alternados, durante 9 dias, em camundongos Swiss (n = 6/grupo). Os 

óleos de babaçu e licuri, ácido láurico e a dexametasona (1,0 mg/orelha, controle positivo) 

foram aplicados via tópica durante 5 dias (2 vezes ao dia) a partir de 5º dia de experimento. 

No 9º dia de experimento, os animais foram eutanasiados na câmera de gás e amostras de 6 

mm de diâmetro das orelhas foram coletadas com auxílio de um punch de biópsia e pesadas 

para avaliação do edema (STANLEY et al., 1991). Em seguida, as amostras foram utilizadas 

para determinação da atividade da enzima mieloperoxidase, que é indicativa do infiltrado 

neutrofílico, e para análise histológica e histomorfométrica. 

 



42 

 

4.5.2.8 Determinação da atividade da enzima mieloperoxidase. 

 

A atividade da enzima mieloperoxidase (MPO), encontrada nos grânulos azurófilos 

dos neutrófilos e utilizada como marcador inflamatório, foi realizada pelo método descrito por 

Lima-Júnior et al. (2012). Uma amostra de orelha (6 mm de diâmetro) foi incubada com 1 mL 

de uma solução de 0,5% HTAB (brometo de haxadeciltrimetilamônio), homogeneizada e 

centrifugada (2.000 g, 15 min, a 4 ºC). Uma aliquota de 10 µL do sobrenadante foi transferida 

para microplacas de 96 poços e 200 µL da solução de leitura (5 mg O-dianisidina; 15 µL 

H2O2 1%; 3 mL tampão fosfato; e 27 mL de H2O) foram adicionados a cada poço. A leitura 

foi realizada em um espectrofotômetro em 460 nm (t0 = 0 min e t1 = 1 min) e os resultados 

expressos em DO/biópsia. 

 

4.5.2.9 Análise histológica 

 

Para análise histológica, as orelhas foram fixadas em formalina 3% tamponada (pH 

7,4) por 24 h, desidratadas, diafanizadas e emblocadas em parafina. Foram realizados cortes 

perpendiculares de 5 μm de espessura, os quais foram corados com hematoxilina-eosina e 

observadas em microscópio óptico Nikon Eclipse E-200 e fotografadas para medição da 

espessura da epiderme e da derme utilizando o software Image J versão 1.52r.  Para análise 

histomorfométrica, foram analisadas pelo menos 3 cortes de cada animal (10 medições/corte). 

 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os resultados foram apresentados como média ± erro padrão da média e analisados por 

ANOVA com pós-teste de Dunnet. O limite de significância foi considerado como 5% (*p < 

0,05). As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism® 7.0. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 PERFIL DE ÁCIDOS GRAXOS E CARACTERÍSTICAS FISICO-QUÍMICAS DOS 

ÓLEOS FIXOS DE BABAÇU E LICURI 

 

Das sementes do babaçu e do licuri são extraídos óleos fixos formados por diferentes 

compostos, tais como, triglicerídeos, fosfolipídios, ácidos graxos livres, esteroides, tocoferóis, 

além de outros compostos (LUZ et al., 2011). Para obtenção do óleo fixo, foram utilizados 

365,4 g de sementes do babaçu e 372,1 g do licuri. As extrações apresentaram rendimento de 

34,75 % e 37,12 %, para o babaçu e o licuri, respectivamente. Parte desse material foi 

utilizada nas análises físico-químicas e na determinação do perfil de ácidos graxos.  

Nas análises por cromatografia gasosa foram identificados ácidos graxos de C8 a C18, 

saturados e insaturados, na forma de seus ésteres metílicos. Em ambos os óleos, o ácido 

láurico (C12, ácido dodecanóico) foi o componente majoritário, representando 48,86 % e 

45,82% dos ácidos graxos presentes nos óleos de babaçu e licuri, respectivamente. O perfil 

completo de ácidos graxos dos óleos de babaçu e licuri, bem como a faixa de valores obtidos 

na literatura estão mostrados nas TABELAS 2 e 3, respectivamente. As diferenças no perfil 

de ácidos graxos dos óleos de babaçu e licuri observadas podem estar relacionadas a diversos 

fatores, como o período em que foi realizada a coleta da droga vegetal, o estado de maturação 

dos frutos, os métodos extrativos (principalmente em relação ao emprego de calor), além de 

fatores climáticos, já que a maioria dos trabalhos, principalmente com babaçu, é realizada 

com amostras da região Norte do Brasil. Nesta região, o tipo de solo, clima e a distribuição de 

chuvas são muito diferentes dos observados no semiárido nordestino (GOBBO-NETO; 

LOPES, 2007). 

 

Tabela 2 – Perfil de ácidos graxos do óleo de babaçu do Parque Nacional do Catimbau, Brasil. 

Estruturas Ácidos graxos  Óleo de Babaçu (%) Valores da Literatura 

C8:0 Caprílico 0,48 3,5 - 5,0 

C12:0 Láurico 40,86 40,0 - 48,5 

C14:0 Mirístico 20,05 17,0 - 20,0 
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C16:0 Palmítico 12,23 8,0 - 11,0 

C18:2n6c Linoleico 2,31 1,8 - 2,0 

C18:1n9c Oleico 21,51 10,0 - 14,0 

C18:0 Esteárico 2,53 3,5 - 4,0 

Nota: LIMA et al., 2007;  SALLES et al., 2010; ALENCAR; ALVES; CRAVEIRO, 1983; 

OLIVEIRA et al., 2012. 

 

Tabela 3. Perfil de ácidos graxos do óleo de licuri do Parque Nacional do Catimbau, Brasil. 

Estruturas Ácidos graxos (%) 

Óleo de Licuri  

(%) 

Valores da Literatura 

C8:0 Caprílico 9,24 9,0 - 12,5 

C12:0 Láurico 45,82 42,0 - 44,5 

C14:0 Mirístico 14,41 13,5 - 16,0 

C16:0 Palmítico 6,63 6,5 - 8,0 

C18:2n6c Linoleico 11,31 3,0 - 12,0 

C18:1n9c Oleico 2,61 3,0 - 10,6 

C18:0 Esteárico 3,39 2,6 - 4,0 

Nota: LIMA et al., 2007;  SALLES et al., 2010; QUEIROGA et al., 2010 

 

As análises físico-químicas em óleos e gorduras vegetais são realizadas para 

determinar o grau de conservação e a usabilidade destes nas indústrias alimentícia e 

cosmética. Para isso, são determinados parâmetros como: índice de refração a 40 ºC, índice de 

peróxidos, índice de acidez (expresso em ácido oleico), além de reações características, como 

rancidez. Os valores obtidos para os óleos de A. speciosa e S. coronata, bem como os valores 

de referência para óleo refinados, estão mostrados na TABELA 4. 

https://pubs.acs.org/action/doSearch?field1=Contrib&text1=J.+W.++Alencar
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Tabela 4 – Parâmetros físico-químicos dos óleos de babaçu e licuri do Parque Nacional da Serra do 

Catimbau, Brasil. 

Parâmetros físico-

químicos 
Óleo de Babaçu Óleo de Licuri 

Valor de referência 

(ANVISA, 1999) 

Índice de Refração a 

40º 
1,451 1,457 1,448 – 1,451 

Índice de acidez 

(% em ácido oleico) 
0,14 1,10 Até 0,30 

Índice de peróxidos 

(mEq/kg) 
0,00 7,94 Até 5 

Rancidez Ausente Ausente Ausente 

Nota: Análises realizadas em triplicatas. 

 

Os índices de acidez e de peróxidos são utilizados como parâmetros de referência 

quando se pretende avaliar a qualidade de conservação dos óleos. Já o índice de refração, é 

determinado pelo comprimento da cadeia, tipo e número de instaurações, servindo como 

parâmetro de pureza dos óleos (BRASIL, 2015). O índice de acidez é um método que 

contribui para avaliar o estado de conservação uma vez que identifica se nas amostras houve a 

degradação dos triglicerídeos, a qual resulta na alteração da concentração de íons de 

hidrogênio que são oriundos dos ácidos graxos (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2008). 

A oxidação lipídica é um dos fatores que contribui com a degradação dos óleos, uma 

vez que, os ácidos graxos presentes são oxidados a hidroperóxidos e estes em aldeídos 

saturados e não saturados, cetonas, álcoois, dentre outros (VIDRIH; VIDAKOVIC; 

ABRAMOVIC, 2010). O produto da oxidação é responsável pela perda nutricional, alterando 

ainda sabor, cor e aroma. Outros fatores interferem na estabilidade como: a quantidade de 

antioxidantes naturais, ácidos graxos, oxigenação e armazenamento. Deste modo, a 

estabilidade oxidativa é um dos indicadores que garante a qualidade do óleo (BISWAS et al., 

2002; WAGNER; ELMADFA, 2000). 

As amostras analisadas foram comparadas com base nos parâmetros da ANVISA 

(1999) para óleo refinados. No entanto, os ensaios realizados com o licuri apresentaram 

valores diferentes quando comparado com os valores padrões, provavelmente por se tratar de 

um estudo realizado com óleo bruto (não refinado) (TABELA 4).  

O óleo bruto apresenta valores de referência até dez vezes mais alto que um refinado 

devido a menor capacidade oxidativa e resistência. Além disso, o processo de refinamento do 

óleo vegetal quando utiliza altas temperaturas leva a alteração dos constituintes químicos 

presentes na amostra, dentre eles tocoferóis, esteroides e carotenoides, os quais apresentam 
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propriedades antioxidantes (VIDRIH; VIDAKOVIC; ABRAMOVIC, 2010; WAGNER; 

ELMADFA, 2000). Todavia, ambas as amostras de babaçu e licuri apresentaram bom estado 

de conservação, com ausência de rancidez, para realização dos ensaios farmacológicos.  

 

5.2 ATIVIDADE ANTI-INFLAMATÓRIA TÓPICA AGUDA 

 

5.2.1 Edema de orelha induzido por PMA (12-O-tetradecanoilforbol-13-acetato) 

 

A pele é constituída por duas camadas a epiderme e a derme, sendo considerado o 

maior órgão do corpo humano. Esta desempenha diferentes funções pois atua como uma 

barreira protetora contra ação de micro-organismos e lesão tecidual, além de regular a 

temperatura e manter a hidratação corporal. Qualquer alteração na barreira cutânea como 

injúria no tecido, infecções ou resposta descontrolada do sistema imunológico resulta em uma 

resposta inflamatória (VAUGHN, et al., 2017; MARINO, 2006; LEBLANC et al., 2012).  

A epiderme é formada por camada basal, granulosa, lúcida e córnea. O estrato córneo 

é a primeira camada da pele que atua protegendo o organismo contra entrada de micro-

organismos, substâncias irritantes e alérgicas, evitando também a perda de água. Por atuar 

como barreira seletiva, qualquer alteração no estrato córneo resulta em perda transdérmica de 

água, no aumento do pH e em alterações bioquímicas que são responsáveis pelo aparecimento 

de doenças inflamatórias como: dermatite de contato, psoríase, dermatites atópicas, dentre 

outras. O estrato córneo possui diferentes enzimas que atuam na queratinização e regeneração 

da barreira, qualquer alteração no pH compromete a função das hidrolases, interferindo no 

metabolismo e na proteção contra micro-organismos (SCHMID-WENDTNER; KORTING, 

2006; ELIAS; WAKEFIELD, 2010; MARINO, 2006). 

 Além disso, melanócitos, células dendríticas, linfócitos e terminações nervosas são 

ativados quando há alteração no estrato córneo e participam de forma cooperativa na proteção 

do organismo e na homeostase, sinalizando por meio da liberação de citocinas e substâncias 

quimioatrativas e levando a ativação do sistema imunológico (KUMAR, et al., 2010; 

NYLANDER-LUNDQVIST; BÄCK; EGELRUD, 1996).  

Fármacos utilizados para tratamento de desordens cutâneas são de fundamental 

interesse da indústria farmacêutica para tratamento e cura de pacientes que sofrem de 

inflamações agudas e crônicas (LODEN, 2003). Os óleos vegetais são frequentemente 

utilizados para tratamentos de doenças dermatológicas no Brasil e no mundo, devido à 

acessibilidade e o baixo custo. Além de atuar na pele como barreira protetora, na manutenção 
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da hidratação, podem apresentar propriedades farmacológicas como antioxidante 

(DHAVAMANI; RAO; LOKESH, 2014; FERREIRA et al. 2011 ), anti-inflamatória 

(OLIVEIRA, et al 2010), antimicrobiana (COSTA, et al., 2011; FERREIRA et al., 2011), 

dentre outras. 

 Ensaios pré-clínicos utilizando edema de orelha induzido por diferentes agentes 

flogísticos (PMA; AA; EPP; capsaicina e fenol) em camundongos para avaliação da atividade 

anti-inflamatória e elucidação dos possíveis mecanismos de ação de fármacos ou plantas 

medicinais com indicações terapêuticas têm sido amplamente relatados na literatura 

(GÁBOR, 2000).   

O primeiro modelo utilizado para analisar a atividade anti-inflamatória tópica foi o 

edema de orelha induzido por PMA (FIGURA 8). O PMA é uma substância isolada do óleo 

de cróton com propriedades irritantes, capaz de ativar a proteína quinase C (PKC). Este, 

quando em contato com a pele, é responsável por desencadear uma resposta inflamatória em 

virtude de suas propriedades irritantes levando ao aumento da permeabilidade vascular e 

formação do edema (GABOR, 2000).  

O óleo de babaçu reduziu o edema nas doses de 3 e 10 µL/orelha quando comparado 

com o controle negativo (FIGURA 8A). No ensaio realizado com o óleo de licuri, todas as 

doses foram capazes de reduzir o edema (FIGURA 8B).  Com base no resultado obtido, ao 

estudar o efeito anti-inflamatório do óleo de babaçu e licuri, foi possível analisar também a 

atividade anti-inflamatória do componente majoritário (ácido láurico) de ambas as amostras, 

no intuito de elucidar o possível composto responsável pela ação farmacológica. O ácido 

láurico apresentou atividade anti-inflamatória com redução da formação do edema, quando 

comparado com o controle negativo como observado nas FIGURAS 8A e B. 

Outros estudos foram realizados como o descrito por Huang e colaboradores (2014) 

em inflamações dérmicas com ácido láurico ao verificar a atividade antimicrobiana e anti-

inflamatória tópica frente à Propionibacterium acnes mostrando resultados promissores. 

Assim, possivelmente o efeito anti-inflamatório verificado no óleo de babaçu e licuri podem 

estar associados a alta concentração de ácido láurico nas amostras dos óleos.   

Desta forma, o modelo de edema de orelha induzido por PMA por apresentar 

sensibilidade a diferentes classes de anti-inflamatórios permite realizar uma triagem da 

atividade anti-inflamatória tópica dos óleos de Attalea speciosa e Syagrus coronata, além do 

ácido láurico. Uma vez constatada a atividade farmacológica, para a elucidação do 

mecanismo de ação, faz-se necessária a avaliação da atividade com diferentes agentes 
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flogísticos (ácido araquidônico, EPP, capsaicina e fenol) utilizando a melhor dose dos dois 

óleos (10 µL) e o ácido láurico. 

 

Figura 8 – Efeito da administração tópica do óleo fixo de babaçu (A) e licuri (B), além de ácido 

láurico sobre o edema de orelha induzido por PMA (12-O-tetradecanoilforbol-13-acetato). (-) acetona; 

óleo de babaçu ou licuri (1, 3 e 10 µL/orelha); Dex - dexametasona (0,1 mg/orelha); AL – ácido 

láurico (4 mg/orelha). Os resultados foram expressos como média ± SEM e analisados por ANOVA 

com pós-teste Bonferroni, considerando significativos valores de p ˂ 0,05. Diferença entre os grupos 

está indicada por letras diferentes. 

 

5.2.2 Edema de orelha induzido por ácido araquidônico 

 

O ensaio do edema de orelha induzido pelo ácido araquidônico (Figura 9) apresenta 

sensibilidade aos inibidores de COX, LOX ou da ação das PGs. Diante disso, foi possível 

verificar que a dose de 10 µL do óleo de Attalea speciosa, Syagrus coronata e o ácido láurico 

apresentaram atividade anti-inflamatória, uma vez, que houve redução na formação do edema 
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quando comparado com o controle negativo. Todavia, apesar do óleo de A. speciosa, S. 

coronata serem iguais, estes diferem do ácido láurico na redução da formação do edema como 

mostra a FIGURA 9. 

Uma resposta inflamatória pode ser mediada pela via oriunda do metabolismo do 

ácido araquidônico ou não. No modelo de edema de orelha induzido por esta via, o AA é 

metabolizado por meio da ação das enzimas COX e LOX levando à formação de mediadores 

químicos, tais como: prostagladinas, tromboxanos e leucotrienos, e estes em sinergismo são 

responsáveis pela resposta inflamatória, uma vez que atuam estimulando o aparecimento da 

dor, hiperemia, bem como, aumentando a permeabilidade vascular, migração celular, levando 

a formação do edema (CRUMMEY et al., 1987; SILVA, 2006; LEWIS; AUSTEN, 1981; 

ISSEKUTZ;  MOVAT, 1982). 

Diferentes anti-inflamatórios podem ser utilizados no tratamento de doenças 

inflamatórias, na qual age inibindo a expressão da enzima  fosfolipase A2 com liberação do 

AA, bem como os anti-inflamatórios que bloqueiam apenas a ação das COX, como a 

indometacina (SILVA, 2006; SARAIVA, et al. 2011). 

 Assim, pode se observar que possivelmente a ação anti-inflamatória atribuída ao óleo 

de babaçu, licuri e ao ácido láurico esteja relacionada com o bloqueio das enzimas COX, 

como verificado na FIGURA 9. 
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Figura 9 – Efeito da administração tópica do óleo fixo de babaçu (A) e licuri (B), além de ácido 

láurico sobre o edema de orelha induzido por ácido araquidônico. (-) acetona; óleo de babaçu ou licuri 

(10 µl/orelha); Dex - dexametasona (0,1 mg/orelha); AL – ácido láurico (4 mg/orelha). Os resultados 

foram expressos como média ± SEM e analisados por ANOVA com pós-teste Bonferroni, 

considerando significativos valores de p ˂ 0,05. Diferença entre os grupos está indicada por letras 

diferentes.  

 

 

5.2.3 Edema de orelha induzido por fenilpropriolato de etila 

 

Uma resposta inflamatória quando induzida por ação de um agente flogístico pode 

desencadear a ativação da via do AA e liberar substâncias como as prostaglandinas, 

tromboxanos e leucotrienos. Além dessa via, outras substâncias podem ser liberadas com ação 

semelhantes às prostaglandinas em virtude da ativação da resposta inflamatória. Logo, o 

processo de degranulação dos mastócitos quando ativado leva a liberação de histamina, 

serotonina e bradicinina. Estes mediadores podem desempenhar ação vasodilatadora e 
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promover o aumento da permeabilidade vascular induzindo a formação do edema (YOUNG et 

al., 1984; SARAIVA, et al. 2011; CRUMMEY et al., 1987). 

O fenilpropiolato de etila (EPP) quando em contato com a pele promove alterações 

metabólicas instantâneas exibindo uma variedade de modificações cutâneas em virtude da 

ativação das enzimas e degranulação de mastócitos. A ativação dessas enzimas dá início a 

cascata de reação devida ativação e liberação de outros mediadores, como histamina e 

serotonina. Assim, a aplicação tópica de EPP estimula a vasodilatação e aumento da 

permeabilidade vascular devido à liberação de histamina e serotonina (PANTHONG et al., 

2004; BRATTSAND et al., 1982; CARLSON, et al., 1985). 

Ao analisar o edema de orelha induzido por EPP como verificado na FIGURA 10, foi 

possível observar que houve uma redução na formação do edema nos grupos tratados com o 

óleo do babaçu, licuri, ácido láurico e o fármaco padrão quando comparado com o controle 

negativo. As doses testadas, o ácido láurico e o fármaco padrão foram iguais ao reduzir a 

formação do edema. 

Diante disso, foi observado que possivelmente o óleo de babaçu, licuri e ácido láurico 

agem como anti-inflamatórios inibindo a ação da histamina e/ou serotonina, as quais são 

responsáveis pela vasodilatação e aumento da permeabilidade vascular observados. 
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Figura 10 – Efeito da administração tópica do óleo fixo de babaçu (A) e licuri (B), além de ácido 

láurico sobre o edema de orelha induzido por fenilpropriolato de etila. (-) acetona; óleo de babaçu ou 

licuri (10 µL/orelha); Dex - dexametasona (0,1 mg/orelha); AL – ácido láurico (4 mg/orelha). Os 

resultados foram expressos como média ± SEM e analisados por ANOVA com pós-teste Bonferroni, 

considerando significativos valores de p ˂ 0,05. Diferença entre os grupos está indicada por letras 

diferentes.  

 
 

5.2.4 Edema de orelha induzido por capsaicina 

 

  As células presentes na pele, bem como, as do sistema imunológico agem de forma 

sinérgica com as fibras nervosas cutâneas sinalizando qualquer alteração no meio externo 

(calor; frio; agentes químicos, físico) ou interno (micro-organismo, substâncias endógenas). 

Assim, qualquer alteração sinalizada por um desses fatores é responsável por desencadear 

uma resposta inflamatória cutânea do tipo neurogênica. Esta é caracterizada pela 

vasodilatação com extravasamento do plasma ocasionada pela ativação das fibras nervosas 
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locais do tipo C, as quais são responsáveis pela liberação de neuropeptídios responsáveis 

pelas alterações vasculares com formação do edema e eritema (GASPAR, 2003; BIRO et al., 

1997).  

Um dos princípios ativos extraído da pimenta, a capsaicina (8-metil-N-vanilil-6-

nonenamida) é uma substância irritante que quando em contato com pele é responsável por 

desencadear a ativação do receptor vaniloide 1 (TRPV-1). Este, quando ativado promove 

alterações nos canais iônicos com influxo de cálcio nas fibras nervosas, ativando assim a 

liberação de diferentes neuropeptídeos, dentre eles a substância P. Além de considerados 

potentes vasodilatadores, por aumentarem a permeabilidade vascular com formação de 

edema, esses neuropeptídeos também estimulam a degranulação de macrófagos, com 

liberação de mediadores químicos como histamina e serotonina, as quais potencializam o seu 

efeito (INOUE; NAGATA; KOSHIARA, 1993; GASPAR, 2003; MAGGI et al., 1988). 

No referido modelo edema de orelha induzido por capsaicina foi possível observar que 

os animais tratados com as doses do óleo de babaçu e licuri não apresentaram redução na 

formação do edema, como visualizado na FIGURA 9. No entanto, o ácido láurico e o 

vermelho de rutênio, utilizado como controle positivo, apresentaram atividade 

antiedematogênica (FIGURA 11). O vermelho de rutênio bloqueia a ação da capsaicina, 

inibindo o influxo de Ca+2 nas fibras nervosas e evitando a liberação de neuropeptídios 

(MAGGI et al., 1988). Com base neste resultado, é sugerido que o ácido láurico, quando 

isolado, possa atuar, semelhante ao vermelho de rutênio, inibindo a ação da capsaicina. No 

entanto, quando esterificado em triglicerídeos, como no óleo de BA e LI, não apresenta 

atividade antiedematogênica (FIGURA 11). 
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Figura 11 – Efeito da administração tópica do óleo fixo de babaçu (A) e licuri (B), além de ácido 

láurico sobre o edema de orelha induzido por capsaicina. (-) acetona; óleo de babaçu ou licuri (10 

µl/orelha); VR – vermelho de rutênio (3 mg/kg, intraperitoneal); AL – ácido láurico (4 mg/orelha). Os 

resultados foram expressos como média ± SEM e analisados por ANOVA com pós-teste Bonferroni, 

considerando significativos valores de p ˂ 0,05. A diferença entre os grupos está indicada por letras 

diferentes.  

 
 

 

5.2.5 Edema de orelha induzido por fenol 

 

Em contato com a pele, o fenol promove irritações cutâneas imediatas como 

queimaduras, erupções na epiderme, inflamações dérmicas e necrose (MURRAY et al., 2007; 

PACHECO, et al., 2014). Assim, a presença do fenol no tecido leva ao rompimento das 

membranas dos queratinócitos, promovendo a liberação de citocinas pró-inflamatórias IL-1α, 

IL-1β, IL-8, TNF-α, além de espécies reativas de oxigênio e mediadores oriundo do 

metabolismo do AA (MURRAY et al., 2007. WILMER et al., 1994).  
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No ensaio do edema de orelha induzido por fenol, como observado na FIGURA 12, foi 

possível analisar que houve uma redução do edema na dose de 10 µL/orelha do BA, LI e na 

dose de 4 mg/orelha do ácido láurico quando comparadas com o controle negativo. Além 

disso, é plausível verificar que os grupos tratados não diferiram do fármaco padrão, 

dexametasona como mostra a FIGURA 12.  

 Deste modo, possivelmente a ação anti-inflamatória verificada no referido modelo 

para o óleo do BA, LI e ácido láurico provavelmente esteja relacionada com a estabilização da 

membrana dos queratinócitos, bem como, a inibição enzimas COX e LOX, responsáveis pela 

ativação da resposta inflamatória e oxidação do fenol a radicais livres. 

 

Figura 12 – Efeito da administração tópica do óleo fixo de babaçu (A) e licuri (B), além de ácido 

láurico sobre o edema de orelha induzido por fenol. (-) acetona; óleo de babaçu ou licuri (10 

µL/orelha); Dex - dexametasona (0,1 mg/orelha); AL – ácido láurico (4 mg/orelha). Os resultados 

foram expressos como média ± SEM e analisados por ANOVA com pós-teste Bonferroni, 

considerando significativos valores de p ˂ 0,05. A diferença entre os grupos está indicada por letras 

diferentes.  
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5.3 ATIVIDADE ANTI-INFLAMATÓRIA TÓPICA CRÔNICA 

 

5.3.1 Edema de orelha induzido por múltiplas aplicações de óleo de cróton 

 

A resposta inflamatória pode ser desencadeada por ação de diferentes agentes 

(químico, físico, biológico, mecânico), os quais são responsáveis pela liberação de 

mediadores pró-inflamatórios por diferentes vias, sejam em nível vascular ou celular. A 

permanência dos mediadores ao longo do tempo (dias, meses, ano), bem como o tipo de 

células presentes no local, é que vão caracterizar a inflamação como aguda ou crônica 

(SARAIVA et al., 2011).  

Assim, a prolongamento do agente lesivo no local resulta em uma inflamação crônica 

que é caracterizada por apresentar infiltração de células mononucleares (linfócitos e 

macrófagos), destruição tecidual ocasionada pela permanência por longo tempo de 

mediadores químicos, e reparo tecidual com ativação da fibrose e angiogênese. Diferente da 

inflamação aguda, a inflamação crônica tem sua origem por meio de exposição por longo 

tempo a agentes tóxicos, a hipersensibilidade e infecções persistentes (KUMAR et al., 2010). 

No modelo de edema de orelha induzido por óleo de cróton foi possível analisar o 

efeito dos óleos de babaçu, licuri e do ácido láurico em um processo inflamatório já 

estabelecido. Isso é possível devido a exposição da pele ao óleo de cróton por um tempo 

determinado. O óleo de cróton tem como componente principal em sua composição o (PMA), 

o qual atua como agente tóxico com exposição prolongada e ativação de PKC. 

O PMA atua ativando a PKC, e esta, as citocinas pró-inflamatórias do tipo IL-1β, 

TNF-α e IL-6. Simultaneamente ocorre a ativação do fator ativador de plaquetas (PAF) e 

fosfolipase A2, iniciando o metabolismo do ácido araquidônico, o qual é convertido em 

diferentes mediadores químicos como prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos por ação 

das enzimas lipoxigenase e cicloxigenase. Além disso, a presença de substâncias prós-

inflamatórias é responsável por estimular a degranulação dos mastócitos com liberação de 

histamina e serotonina. As alterações celulares e vasculares são responsáveis pelas 

modificações visualizadas com o aumento da espessura da epiderme e derme (FERRÁNDIZ, 

et al. 1996; PINTO, et al. 2015; SARAIVA, et al. 2011; CRUMMEY et al 1987). 

No referido modelo foi possível verificar que as doses de babaçu e licuri reduziram a 

formação do edema (FIGURA 13) e a hiperplasia da epiderme (TABELA 5), quando 

comparados com o grupo de animais que recebeu apenas o veículo e o agente flogístico. O 
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grupo de animais que recebeu o ácido láurico também reduziu a inflamação quando 

comparado com o controle negativo.  

A diferença estatística entre as doses do óleo fixo do babaçu e licuri quando 

comparado com o ácido láurico pode estar relacionado ao sinergismo existente entre os 

diferentes ácidos graxos com concentrações variadas presente nas amostras (caprílico, 

mirístico, palmítico, linoleico, oleico) quando verificado na sua forma isolada como o ácido 

láurico. Assim, foi possível verificar que o óleo do babaçu e licuri apresentaram atividade 

anti-inflamatória aguda e crônica bem como o seu composto majoritário, o ácido láurico. 

Contudo, a ação anti-inflamatória não pode ser atribuída apenas ao ácido láurico. 

 

Figura 13 – Efeito da administração tópica do óleo fixo de babaçu (A) e licuri (B), além de ácido 

láurico sobre o edema de orelha induzido por múltiplas aplicações de óleo de cróton. (-) acetona; óleo 

de babaçu ou licuri (10 µL/orelha); Dex - dexametasona (0,1 mg/orelha); AL – ácido láurico (4 

mg/orelha). Os resultados foram expressos como média ± SEM e analisados por ANOVA com pós-

teste Bonferroni, considerando significativos valores de p ˂ 0,05. Diferença entre os grupos está 

indicada por letras diferentes.  
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Um dos fatores que tipifica a inflamação como aguda ou crônica é a composição do 

infiltrado inflamatório. Isso porque a inflamação crônica é caracterizada por infiltração de 

células mononucleadas, como linfócitos, macrófagos e plasmócitos, seguida de destruição do 

tecido lesado, devido à grande concentração de mediadores químicos liberados no local com 

reparo tecidual por meio da angiogênese e fibrose.  

A mieloperoxidase (MPO) é uma enzima encontrada dentro de células como 

neutrófilos (em maior concentração) e em mastócitos e basófilos (em menor concentração). 

Trata-se de uma proteína que é liberada no momento da fagocitose, as enzimas lisossômicas 

presentes nos grânulos apresentam propriedades catalíticas sendo responsáveis pela oxidação 

do peroxido de hidrogênio levando a formação de compostos oxidantes, como ácido 

hipocloroso (HOCl), e espécies reativas com propriedades citotóxicas, como espécies reativas 

de oxigênio (EROs) e as espécies reativas de nitrogênio, como o óxido nítrico 

(KLEBANOFF, 1980; NICHOLLS, HAZEN, 2008; HAZEN; CROWLEY; HEINECKE, 1996; 

ÖZÇAKA et al., 2010; LAU; BALDUS, 2006).  

Além disso, os neutrófilos têm ação protetora por atuar na proteção do organismo 

contra infecções bacterianas, uma vez fagocitadas, ocorre a liberação dessas substâncias cujo 

efeito tóxico, destruindo o microorganismo e estimulando a ativação do sistema imunológico 

com recrutamento de células de defesa. No entanto, mesmo apresentando ação protetora, em 

excesso os compostos reativos promove o dano tecidual por favorecer a resposta inflamatória 

com o aumento da migração celular e liberação de mediadores químicos (NICHOLLS, 

HAZEN, 2008; HAZEN; CROWLEY; HEINECKE, 1996; LAU; BALDUS, 2006). 

Com base nisso, foi possível avaliar a atividade da enzima mieloperoxidase nas 

amostras obtidas no edema de orelha crônico induzido por múltiplas aplicações do óleo de 

cróton como mostra na FIGURA 14 A e B. Assim, foi perceptível que o grupo de animais que 

recebeu apenas o agente lesivo apresentou maior atividade enzimática, o que indica um maior 

número de células inflamatórias no tecido, principalmente neutrófilos, quando comparado aos 

animais dos grupos tratados. Os animais que receberam o tratamento com 10 µL/orelha de BA 

(FIGURA 14 A) e LI (FIGURA 14 B), o AL e o fármaco padrão (dexametasona) foram iguais 

entre si, apresentando menor atividade enzimática quando comparado ao controle negativo. 

Assim, possivelmente o óleo de BA e LI, bem como, ácido láurico, podem agir inibindo a 

migração de neutrófilos, estabilizando membrana, diminuindo a síntese de MPO ou inibindo a 

enzima em si. 
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Figura 14 – Efeito da administração tópica do óleo fixo de babaçu (A) e licuri (B), além de ácido 

láurico sobre a atividade da enzima mieloperoxidase no edema de orelha induzido por múltiplas 

aplicações de óleo de cróton. (-) acetona; óleo de babaçu ou licuri (10 µl/orelha); Dex - dexametasona 

(0,1 mg/orelha); AL – ácido láurico (4 mg/orelha). Os resultados foram expressos como média ± SEM 

e analisados por ANOVA com pós-teste Bonferroni, considerando significativos valores de p ˂ 0,05. 

Diferença entre os grupos está indicada por letras diferentes.  

 

 

A pele protege o organismo contra ação de micro-organismos, agentes lesivos como 

substâncias tóxicas, patógenos, células lesionadas. O equilíbrio estabelecido entre eventos 

celulares e moléculas reguladoras, bem como as interações estabelecidas com ambiente 

externas confere a homeostase (WANG, et al., 2013).  

A ocorrência de uma injúria no tecido ocasionado por fatores externos ou internos 

pode levar a alterações na derme e epiderme, comprometendo a sua função. Tais estímulos 

inflamatórios sinalizam diferentes vias intracelulares celulares responsáveis pela produção de 

mediadores pró-inflamatórios (CHEN et al., 2018; CALDER, 2006).  No intuito de avaliar o 



60 

 

dano tecidual e o efeito terapêutico das drogas testadas, foi realizada a análise 

histomorfométrica e histológica das orelhas no modelo de inflamação crônica. Como 

verificado na TABELA 5, as doses de 10 µL/orelha de BA, LI e 4 mg/orelha de AL, além do 

fármaco padrão, apresentaram menor espessura total e da epiderme quando comparado com o 

controle negativo.  

  O óleo de cróton promove a irritação cutânea ocasionado em quadro inflamatório. 

Tais alterações são perceptíveis ao analisar histomorfometria (TABELA 5) e a histologia 

(FIGURA 12 B1 e B2), com o grupo de animais que recebeu apenas o agente flogístico na 

qual apresentaram alterações vasculares e aumento do número de células polimorfonucleadas 

(macrófagos, plasmócitos, linfócitos e células dendriticas) no local e ampliação na espessura 

da epiderme (TABELA 5). A presença do agente flosgítico é responsável pelo aumento do 

fluxo sanguíneo levando ao aumento da permeabilidade vascular favorecendo a migração de 

proteínas, citocinas e células do sistema imune dos vasos para o tecido promovendo o 

aumento no volume tecidual (CALDER, 2006).  

 Os grupos que foram tratados com as doses de 10 µL BA, LI e LA e o fármaco padrão 

apresentaram menor volume tecidual (TABELA 5), uma vez que, houve redução das 

alterações vasculares e recrutamento de células polimorfonucleadas quando comparado ao 

controle negativo como verificado na Figura 12 – C, D, E e F.   
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Tabela 5 – Análise histomorfométrica das orelhas no modelo de inflamação crônica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dados apresentados como média ± erro padrão da média e analisados pelo teste de Kruskal-Wallis, considerando significantes valores de *p < 0,05. 

 

 

Parâmetros 

Grupos experimentais 

Acetona 

(20 µL/orelha) 

Óleo de cróton 5% 

(20 µL/orelha) 

Sham 

(acetona, 20 

µL/orelha) 

Controle 

negativo 

(acetona, 20 

µL/orelha) 

Babaçu 

(10 µL/orelha) 

Licuri 

(10 µL/orelha) 

Dexametasona 

(0,1 mg/orelha) 

Ácido láurico 

(4 mg/orelha) 

Número de animais 5 9 8 8 7 8 

Espessura da epiderme (µm) 6,0 ± 0,33 48,6 ± 2,44 24,7 ± 1,67* 26,8 ± 1,17* 29,4 ± 2,31* 30,2 ± 2,44* 

Espessura total (µm) 103,6 ± 5,07 356,3 ± 8,98 217,2 ± 7,00* 212,0 ± 6,09* 227,3 ± 13,86* 267,3 ± 10,66* 
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O bloqueio na cascata de reação pelas vias oriundas ou não do ácido araquidônico 

favorece o não aparecimento de mediadores químico e moléculas quimioatraente bem como 

alterações vasculares e celulares evitando assim o dano tecidual. Diante disso, é possível 

verificar (TABELA 5 e FIGURA 12) que possivelmente o óleo de BA e LI, assim como, o 

AL apresentam propriedades anti-inflamatória por atuar inibindo a liberação dos metabólitos 

oriunda ou não do metabolismo do ácido araquidônico atuando de forma protetora. 
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Figura 15 – Alterações histológicas no edema de orelha induzido por múltiplas aplicações de óleo de 

cróton. (A) Sham; (B) acetona (20 µL/orelha), (C) dexametasona (0,1 mg/orelha); (D) óleo de babaçu 

(10 µl/orelha); (E) óleo de licuri (10 µl/orelha); (F) ácido láurico (4 mg/orelha). Aumentos: 1(40x) e 2 

(100x). 

 
Nota: * Hiperplasia epitélio; > acantose; → infiltrado inflamatório e edema; raio – hiperceratose. 
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6 CONCLUSÃO  

 

 A caracterização química identificou o ácido láurico como composto majoritário nos 

dois óleos analisados, bem como confirmou a qualidade dos óleos obtidos para os 

ensaios farmacológicos. 

 Ambos os óleos e o ácido láurico, apresentaram atividade anti-inflamatória tópica no 

modelo de edema de orelha induzido por PMA. 

 Ao avaliar o mecanismo de ação nos modelos de edema de orelha induzido por ácido 

araquidônico, fenilpropiolato de etila e fenol foi observado a redução na formação do 

edema nos grupos tratados com BA, LI e AL. Diante disso, é plausível que o BA, LI e 

AL atuem na cascata do ácido araquidônico, possivelmente bloqueando as enzimas 

COX e/ou LOX, e na degranulação dos mastócitos e queratinócitos, inibindo a liberação 

de aminas e citocinas.  

 No ensaio de edema de orelha induzido por capsaicina, não houve redução do edema 

nos grupos tratados com BA e LI. No entanto, o ácido láurico mostrou ação 

antiedematogênica, possivelmente agindo no bloqueio dos receptores TRPV-1. 

 No modelo de atividade anti-inflamatória crônica, o BA e o LI reduziram o edema. Os 

três tratamentos reduziram a atividade da enzima mieloperoxidase, e a hiperplasia da 

epiderme. 

 O tratamento com ácido láurico livre demonstrou potencial tóxico para pele, o que ficou 

evidente pela indução de hiperceratose. 
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APÊNDICE A – ATIVIDADE ANTI-INFLAMATÓRIA DO ÓLEO DE BABAÇU 
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