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RESUMO

Objetivo: Avaliar as alteracdes macroscopicas e histopatoldgicas do extrato aquoso
de babacu (Orbignya phalerata) no parénquima pulmonar e pleura de ratos. Método:
Foram utilizados 60 Rattus norvegicus albinus, Rodentia mammalia, variacdo Wistar,
machos, adultos, com peso médio de 200 g, randomizados em dois grupos de 30
(experimento e controle) e subdivididos em grupos de 10 para serem submetidos a
morte com 48 e 72 horas e 21 dias. A substancia foi injetada diretamente na pleura
direita dos animais. Resultado: Observou-se intensa reacdo macroscopica
pleuropulmonar com significAncia estatistica entre os grupos e em diferentes
momentos. Microscopicamente ndo apresentou significancia estatistica. Conclusao:
O extrato aquoso de babacu (Orbignya phalerata) revelou ser muito irritante para a
pleura e parénquima pulmonar de ratos, fato este reconhecido macroscopicamente
através de inumeras aderéncias e reacgles inflamatérias; paradoxalmente, a

microscopia ndo apresentou maiores alteracoes.

Palavras-chave: Babacu. Orbignya phalerata. Fitoterapia. Pleura. Pulméo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate macroscopically and histopathologically the changes
occurred with the use of the aqueous extract of babassu (Orbignya phalerata) in the
lung parenchyma and pleura of rats. Method: Sixty Rattus norvegicus albinus,
Rodentia mammalia, var. Wistar, male, adults, with an average weight of 200 g, were
randomized into two groups of 30 (experimental and control) and divided into sub-
groups of 10 to be sacrificed on 48 and 72 hours and 21 days. The substance was
injected into the right pleural animals. Results: There was intense pleuropulmonar
macroscopic reaction with statistical significance between groups and at different
times. Microscopically there was no statistic significant difference. Conclusion: The
agueous extract of babassu (Orbignya phalerata) appeared to be very irritating to the
pleura and lung of mice, a fact recognized macroscopically through numerous
adhesions and inflammation; paradoxically, microscopically showed no major

changes.

Key words: Babassu. Orbignya phalerata. Phytotherapy. Pleura. Lung.
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1. INTRODUCAO

A pleura pode ser o sitio de um grande numero de doencas. Uma das
consequéncias desse acometimento € o chamado derrame pleural, que consiste no
acumulo de liquido no espaco compreendido entre as pleuras parietal e visceral,
acarretando na restricdo da expansao pulmonar, diminuicdo da capacidade funcional
e em sintomas como dispneia, dor e tosse (SAITO, 2006).

Ainda ndo se sabe qual seria 0 melhor tratamento a ser instituido quando
esse derrame pleural ocorre de maneira recorrente, no entanto, admite-se que a
pleurodese, seria uma medida paliativa eficiente em pacientes com doenga maligna,
sem resposta ao tratamento sistémico (SAITO, 2006; VAZ 2006).

Vérios estudos ja foram realizados com o objetivo de descobrir a técnica e
substancia que proporcione a melhor maneira de manter a cavidade pleural livre
com os menores efeitos colaterais possiveis. No entanto, cada método apresenta
vantagens e algumas desvantagens, que algumas vezes nao sao toleradas pelo
paciente (VAZ, 2006).

Por ser extremamente comum no meio-norte do Brasil e encontrada
abundantemente no Estado do Maranh&o, além de ja ter mostrado acao cicatrizante
e anti-inflamatéria em outros trabalhos (BRITO FILHO, 2006), este estudo tem como
objeto a investigacdo da Orbignya phalerata (babacu), avaliando sua ac¢ao na pleura
e no parénquima pulmonar de ratos.

O babacgu possui grande importancia econémica e social no Maranhéo,
garantindo o sustento de familias que extraem os frutos ou que trabalham nos
centros de industrializacdo (ROCHA NETO, 1994). Também possui grande papel na
medicina popular, sendo utilizado como cicatrizante e no tratamento de um grande
namero de doencas (BATISTA, 2006).



2 OBJETIVO

Avaliar comparativamente as alteragcdes macroscoépicas e histopatolégicas
do extrato aquoso de babacu (Orbignya phalerata) no parénquima pulmonar e pleura

de ratos apés 48 e 72 horas e 21 dias.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CICATRIZACAO

A capacidade de reparacao tecidual € uma das caracteristicas que garantem
a sobrevivéncia dos seres vivos (AMORIM, 2006). A cicatrizacdo € um complexo
processo fisico, quimico e bioldgico, que ocorre logo apds a lesédo tecidual, e permite
a restituicdo da integridade anatémica e funcional do tecido lesado (BATISTA, 2006;
BRITO FILHO, 2006).

A compreenséo e a otimizacdo do processo de cicatrizagdo vém desafiando
os cirurgides ao longo dos séculos, modificando suas atitudes e gerando diferentes
linhas de pesquisa, em busca de um melhor entendimento sobre sua fisiopatologia,
assim como drogas e substancias quimicas que possam proporcionar melhores
resultados cicatriciais (BRITO FILHO, 2006; FERREIRA, 2006).

3.2 PLEURODESE

A pleura pode ser atingida por inimeras doengas, frequentemente evoluindo
com derrame pleural, sendo comum que este seja recorrente e, quase sempre,
sintomatico (SAITO, 2006).

O derrame pleural maligno recidivante compromete a qualidade de vida do
paciente, por ser responsavel por sintomas desagradaveis, como dispneia,
ortopnéia, tosse e dor pleuritica, restringindo suas atividades rotineiras e levando-o
ao hospital frequentemente (TERRA, 2008).

O tratamento com a pleurodese nesses pacientes tem objetivo
essencialmente paliativo, ou seja, ndo objetiva mudar o curso da doencga oncoldgica
nem prolongar a sobrevida do doente, visa o desaparecimento da colecao liquida e a
manutencdo da cavidade pleural livre, melhorando assim sua qualidade de vida
através do alivio dos sintomas e aumento da capacidade funcional (TERRA, 2008;
VAZ, 2006).

A pleurodese € uma das intervenc¢des mais utilizadas para o derrame pleural
sintomatico recorrente e é caracterizado pelo colabamento dos folhetos parietal e
visceral da pleura, produzindo a sinfise do espaco pleural e impedindo o acimulo de
liquidos (SAITO, 2006; VAZ, 2006).



Segundo Vaz (2006), “a pleurodese pode ser obtida utilizando-se vérios
estimulos indutores, que podem ser consequentes a lesao fisica direta (abrasédo),
quimica (instilacdo de substancias causticas ou irritativas no espaco pleural: talco,
doxiciclina, nitrato de prata e bleomicina), ou por inducdo imunoldgica
(Corynebacterium parvum, TGF-beta ou interferon2-alfa)”.

Ainda nao foram encontrados o método e a substancia ideais para a indugéo
da pleurodese, no entanto, inUmeros estudos investigam técnicas e substancias que
otimizem a aderéncia entre as pleuras, causando os menores efeitos colaterais
(SAITO, 2006).

3.3 BABACU

O uso de plantas com finalidade terapéutica data dos primérdios da
civilizacdo e a maior parte das informacdes provém de forma hereditaria e empirica.
Por isso, nas ultimas décadas, estudos tém sido realizados para atestar a eficacia
dessas substancias e investigar seus efeitos colaterais baseados numa metodologia
cientifica adequada (FERREIRA, 2006).

Entre os fitoterapicos, destaca-se o babacu, uma palmeira da espécie
Orbignya phalerata, nativa do meio-norte brasileiro, encontrada nos estados do
Maranhdo, Piaui, Tocantins e Mato Grosso. No Maranhdo estdo 54,2% das
palmeiras, distribuidas de forma descontinua em 10 milh6es de hectares de
babacuais (BATISTA, 2006; FERREIRA, 2006).

O babacu é constituido por quatro partes: epicarpo, mesocarpo, endocarpo e
améndoas ou sementes. O mesocarpo é a parte mais utilizada, sendo dele extraido
0 po, que ja foi objeto de varios estudos pela sua acdo anti-inflamatoéria e analgésica
(BATISTA, 2006; FERREIRA, 2006). No uso popular, a farinha de babacu tem sido
utilizada como alimento e também como anti-inflamatério no tratamento de feridas
crénicas (BALDEZ, 2006; BRITO FILHO, 2006).

Ensaios farmacologicos com mesocarpo do babacu comprovaram potente
acado anti-inflamatdria em varios modelos experimentais de inflamagéo.

Um estudo sobre o efeito do extrato aquoso de Orbignya phalerata na
cicatrizagdo do estbmago de ratos na dose de 50 mg/kg de peso por via
intraperitoneal foi capaz de favorecer completa coaptacdo das bordas da cicatriz
gastrica (BATISTA, 2006).



Analisando a cicatrizacdo da bexiga com uso do extrato aquoso de Orbignya
phalerata em ratos, observou-se o efeito favorecedor em nivel microscopico na
cicatrizacdo das feridas provocadas em ratos (FERREIRA, 2006).

O trabalho que analisou a cicatrizacdo da pele com uso intraperitoneal de
extrato aquoso de Orbignya phalerata observou a acéo estimulante da cicatrizacao
em pele de ratos tanto na avaliacdo microscopica quanto macroscépica (MARTINS,
2006).

Estudando o efeito do extrato aquoso de Orbignya phalerata na cicatrizacao
de linha alba, concluiu-se que o extrato aquoso intraperitoneal, favorece a
cicatrizacéo (BRITO FILHO, 2006).

O estudo do efeito do uso tdpico do extrato aquoso de Orbignya phalerata na
cicatrizacdo de feridas cutdneas em rato, concluiu a contribuicdo favoravelmente
para o processo de cicatrizacdo tanto no nivel macroscépico quanto microscopico,
principalmente na primeira fase da cicatrizacdo onde foi mais evidente (AMORIM,
2006).



4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo e randomizado, sendo sua
exequibilidade baseada nos seguintes critérios: animal de facil criagcdo e
manutencdo, técnica anestésica de baixo custo, baixo risco e indolor, técnica
cirdrgica pouco invasiva e pos-operatério que ndo necessite de cuidados especiais.

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Cirurgia Experimental do
Maranhdo, Séo Luis — MA, e no Laboratério de Patologia do Hospital Universitario
Presidente Dutra (HU-UFMA). Foram obedecidas a Lei Federal n° 6.638 (1979) da
Legislagcdo Brasileira de Animais de Experimentacdo e as orientacfes para
experimentacdo em animais preconizadas pelo Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA — Resolucédo 592, 1992).

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo,
sob parecer CEUA 23115.017952/2013-01.

Foram utilizados 60 ratos (Rattus norvegicus albinus, Rodentia mammalia),
da linhagem Wistar, machos, adultos, pesando aproximadamente 200 gramas,
oriundos do Biotério da UFMA. Os animais foram tratados e acomodados em gaiolas
individuais, tipo gaveta, de tela aramada, inoxidavel, com malha de 10 mm, medindo
23x20x25 cm, com fundo protegido por tela quadriculada de 10x10 mm, com
comedor em aco inoxidavel, bebedor de polipropileno de 250 ml, rolha de borracha
antidcida e bico de aco inoxidavel.

As gaiolas foram alojadas em ambiente dotado de controle de intensidade e
duracdo da luminosidade, temperatura, ventilacao, ruidos e odor, recebendo agua e
racao livremente, a fim de proporcionar condicfes sanitarias adequadas, além de
conforto e bem-estar aos animais.

Caso algum animal adoecesse ou sofresse algum ferimento, foi garantida a
disponibilidade de cuidados veterinarios para o mesmo. Aqueles que nao tivessem
mais condi¢cdes de participar do experimento, mesmo apoés tratamento, seriam
utilizados para fins didaticos, ou, quando necessario, submetidos a morte de forma
rapida, indolor e irreversivel, pela técnica de sobredosagem anestésica (o quadruplo

da dose padrao de ketamina e xilazina).



Foram distribuidos em dois grupos de 30 animais (FIGURA 1): grupo
controle (tratado com soro fisiolégico a 0,9%) e grupo experimento (tratado com

extrato aquoso de mesocarpo de babacu).

Ratos
(60)

Grupo A
Controle Babacu
30

30
48 h 72h 21 dias 48 h 72 h 21 dias
(10) (10) (10) (10) (10) (10)

FIGURA 1 - Distribuicdo dos grupos a serem estudados

Este estudo tem por finalidade analisar os dados dos animais submetidos a

morte no 21° dia apods a injecdo das substancias.

4.1 PREPARO DO EXTRATO DA Orbignya phalerata

O extrato aquoso de mesocarpo da Orbignya phalerata (babacu) foi obtido
no laboratério da Universidade Federal do Maranhdo e o soro fisioldgico em
concentracdo de 0,9% com conteudo eletrolitico de cloreto de sédio a 154 mEq/
obtido comercialmente.

Para o preparo do extrato aquoso, o po foi pesado e diluido em &gua
destilada para uma concentracédo de 25 mg/ml (10 g/400 ml agua destilada) e a dose

utilizada foi 50 mg/kg.



4.2 ETAPAS EXPERIMENTAIS

O experimento foi realizado no Laboratério de Cirurgia Experimental do
Maranh&o. Os ratos foram alojados em gaiolas para cinco animais e pesados. Foram
mantidos em ciclos dia e noite em condi¢cdes de temperatura, iluminacdo, aeracéo e
umidade ambientais, durante sete dias para adaptacao, recebendo racdo padrao
para ratos (Purina® Labina) e agua ad libitum.

Antes do experimento propriamente dito, foi realizado projeto piloto com trés
animais para orientar o trajeto percorrido pela agulha, verificando a possibilidade de
lesdo do parénquima pulmonar ou estrutura adjacente pela puncéo e determinar a
melhor técnica para retirada do pulm&o direito e parede toracica para a realizacdo da
bidpsia.

O procedimento anestésico foi realizado com cloridrato de ketamina 5%, na
dose de 60 ml/kg de peso, associada a cloridrato de xilazina 2%, na dose de 10
ml/kg de peso. A anestesia foi realizada por via intramuscular, na face posterior da
coxa esquerda.

Os animais, apés serem identificados e anestesiados, foram imobilizados em
decubito dorsal horizontal, por meio de esparadrapos fixados aos quatro membros
nas extremidades da prancha. Apés epilacdo e antissepsia com polivinilpirrolidona-
iodo da regido xifoidiana, uma agulha de anestesia peridural (BD12F), numa
angulacdo de aproximadamente 30°, foi introduzida na regido subxiféide, no
angulo de Sharpy, por via transdiafragmética, na cavidade pleural & direita, seguida
da injecdo do soro fisioldgico ou do extrato aquoso de babacu, de acordo com o
grupo e peso do animal.

Ao final do procedimento, os animais foram recondicionados as suas
respectivas gaiolas, identificadas com o dia e o grupo de tratamento instituido. Os
animais foram submetidos a condi¢Bes idénticas as do periodo pré-operatorio,
recebendo racdo padrdo para ratos e agua ad libitum e avaliados diariamente,
anotando-se as intercorréncias.

Os animais foram divididos em 3 subgrupos, com morte programada para 48
e 72 horas e 21 dias, ap0s a injecdo da substancia selecionada. A técnica escolhida
foi a sobredosagem anestésica (aproximadamente o quadruplo da dose usada para
a anestesia), por ser rapida, indolor e irreversivel. O foco desse trabalho foi a anélise
no 21° dia.



A seguir realizou-se a epilacao da regido anterior do térax e antissepsia com
polivinilpirrolidona-iodo, e realizou-se uma incisdo longitudinal mediana de 4 cm a
partir da farcula esternal até o apéndice xifoide, comprometendo pele e plano
muasculo aponeurotico, seguido da abertura da cavidade pleural (FIGURA 2).
Prosseguiu-se com o inventério da cavidade toracica (FIGURA 3), observando-se as
alteracdes macroscopicas, as quais foram classificadas em graus (0, 1, 2,3 e 4),e a
retirada de amostra do gradil costal com a pleura e fragmento do pulmao direito
(FIGURA 4).

FIGURA 2 - Disseccéo do gradil costal



FIGURA 3 - Derrame pleural e pulmao encarcerado no 21° dia

FIGURA 4 - Retirada do gradil costal com a pleura
4.3 ANALISE MACROSCOPICA

A avaliacao macroscopica foi classificada de acordo com os seguintes graus:
- Grau 0: Nenhuma alteracdo macroscopica



- Grau 1: Presenca de exsudato, sem reacao fibrina e/ou aderéncias

- Grau 2: Presenga de exsudato, com reagdo fibrina leve e aderéncias
ténues

- Grau 3: Presenca de exsudato, com reacao fibrina moderada e aderéncias
moderadas

- Grau 4: Auséncia de exsudato, pulméao encarcerado pela intensa reagéo

fibrina e inUmeras aderéncias.

4.4 ESTUDO HISTOPATOLOGICO

4.4.1 PREPARO DAS PECAS

O preparo e analise das pecas foram realizados no Laboratério de Patologia
do Hospital Universitario Presidente Dutra (HU-UFMA).
A técnica utilizada para a preparo das laminas foi a coloracdo por

hematoxilina-eosina, seguindo as seguintes etapas:

- CLIVAGEM

O pulmao direito ressecado foi clivado em 2 a 3 pecas e a pleura parietal

nao, devido ja seu tamanho reduzido.

- HISTOTECNICO

Em seguida, todas as pecas clivadas passaram pela sequéncia de
substancias abaixo para fixar, desidratar e clarificar:

- Formol Tamponado a 10%

- Alcool (da menor concentracéo até alcool absoluto)

- Xilol

- Parafina

- INCLUSAO EM PARAFINA



As pegas ja preparadas pelo histotécnico foram incluidas em blocos de
parafina, para depois de congelados e endurecidos, serem cortadas em faixas finas
no micrétomo. Tais faixas foram abertas em “banho-maria” e em seguida incluidas

na lamina e levadas a estufa para secar.

- COLORACAO

Apos a fixacdo do tecido em parafina cortado, aderido a lamina e totalmente
desparafinizado e hidratado, o0 mesmo foi submetido as técnicas de Verhoeff,

picrosirius e hematoxilina-eosina.

- MONTAGEM DAS LAMINAS

Foram montadas com entellan e laminula.

- IMUNOHISTOQUIMICA

Desparafinacdo: Realizada a temperatura ambiente com 3 trocas de xilol (5
minutos cada) seguida de hidratacdo dos cortes em passagens em alcoois em
concentracdes decrescentes (alcool 100 °, 95°, 70° até a lavagem em agua).

A seguir, realizou-se o bloqueio da peroxidase endégena com 2 incubacfes
de 15 minutos cada, em banho-maria a 37 °C com peréxido de hidrogénio a 3% em
tampéo PBS, pH 7.4. ApOs isso, as laminas foram lavadas em 3 trocas de tampéao
PBS com Tween 20.

A seguir, as laminas foram incubadas a temperatura de 37 °C, com 150 a
200 pl, dependendo do tamanho da amostra em anticorpo primario policlonal Anti
S100 (DAKO, EEUU) na diluicdo 1/3000 em solucdo redutora de background
(DAKO, EEUU).

Para a deteccdo da reacdo antigeno-anticorpo utilizou-se um sistema
universal estreptavidina biotina de alta sensibilidade, conforme as orientagcdes do
fabricante (Zymed, EEUU).

Para a visualizacdo do imunocomplexo as laminas foram submetidas a
reacao de imunoperoxidase e colocadas de 1 a 5 minutos, a temperatura ambiente

em uma solucdo de 3,3’-diaminobenzidina (DAB) (DAKO, EEUU) e depois contra



coradas com hematoxilina de Harris e montadas com laminulas com a resina

sintética entellan (Merk, Alemanha).
4.4.2 ANALISE MICROSCOPICA
Apols o preparo, as laminas foram analisadas microscopicamente com o

auxilio de um colaborador patologista.

As alteracbes microscopicas tiveram duas classificacdes: uma referente ao

grau de reacao inflamatdria e outra com relacdo ao tipo de reacdo, se aguda ou
cronica (FIGURA 5).

FIGURA 5 — Lamina de pulméo corada com hematoxilina-eosina, com aumento de
200x, mostrando hemorragia recente e antiga e espessamento septal infiltrado
inflamatério crénico

- Grau de reacéo:
Grau 0 — Nenhuma alteragcdo microscopica
Grau 1 — Reacdo inflamatoria leve

Grau 2 — Reacdo inflamatéria moderada



Grau 3 — Reacdo inflamatoria intensa

- Tipo de reacdao:
A — Aguda
C — Cronica

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados macroscopicos e microscopicos foram avaliados através da
andlise de dados categorizados pelo teste da razdo da maxima verossimilhanca,
com o objetivo de avaliar a existéncia de associacéo entre as substancias e o tipo de
alteracdo provocada por elas, no nivel de significancia de 5%, isto €, se 0 p-valor do
teste estatistico for menor que 0,05 existe diferenca significativa no grau de
alteracao entre as substancias consideradas.

Para a analise da variavel espessura da pleura foi considerado o
delineamento em parcela subdividida no tempo, na técnica ndo paramétrica e

comparacdes multiplas. O nivel de significancia adotado também foi 5%.



5 RESULTADOS

As variaveis grau de reacao, tipo de reacdo e pneumonite ndo apresentaram
diferenca significativa (p>0,05) entre 0os grupos, mas a analise macroscopica
apresentou-a (p<0,05, TABELA 1), sendo que o grupo babacgu teve 73,3% de algum
grau de alteracdo macroscopica, enquanto que o controle em 90% das vezes ndo

ocorreu alteracdo alguma.

TABELA 1 - Teste de qui-quadrado das variaveis em relagdo aos grupos

Variavel Grupo p
Controle % Babacu % Total
Grau de reacéao
Grau 0 19 63.3 12 40.0 31
Grau 1 11 36.7 15 50.0 26 0.074
Grau 2 0 0.0 3 10.0 3
Tipo de reacao
Ausente 19 63.3 12 40.0 31
Aguda (A) 7 23.3 6 20.0 13 0.059
Cronica (B) 4 13.3 12 40.0 16
Pneumonite
Sim 5 16.7 11 36.7 16
N&o 25 83.3 19 63.3 44 0.080
Macroscopia
Grau 0 27 90.0 8 26.7 35
Grau 1 1 3.3 9 30.0 10
Grau 2 0 0.0 3 10.0 3 0.000
Grau 3 0 0.0 2 6.7 2
Grau 4 2 6.7 8 26.7 10

Total 30 100.0 30 100.0 60




Apébs o 21° dia da intervencao houve efeito significativo danoso (p<0,05) do
babacu nas trés variaveis (Tabela 2, Figura 6).

TABELA 2 - Teste de Mann-Whitney das variaveis: grau de reacéo, tipo de reacéo e

macroscopia em relagdo aos grupos nos periodos estudados

Periodo Variavel Grupo PO,St.O Mediana P
médio
Grau de Controle 26.5 Grau 0/1 0.830
reacéo Babacu 34.6 Grau 0 '
. Ausente/Aguda
48 h ;I;go;oe Controle 26.0 (A) 0.702
¢ Babacu 35.0 Ausente
: Controle 21.3 Grau 0
Macroscopia Babacu _ 39.8 Grau 1 0.045
Grau de Controle 9.5 Grau 0 0.342
reacao Babacu 11.5 Grau 0 '
Tipo de Controle 9.5 Ausente
72h reacao Babacu 11.5 Ausente 0.335
. Controle 6.9 Grau 0
Macroscopia Babacu  14.2 Grau 1 0.002
Grau de Controle 7.1 Grau 0 0.003
reacao Babacu 13.9 Grau 1 '
. Tipo de Controle 6.7 Ausente
21 dias reacao Babacu 14.3 Cronica (C) 0.001
. Controle 7.1 Grau 0
Macroscopia Babacu  14.0 Grau 4 0.003

*p <0,05
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FIGURA 6 — Comparacéao das variaveis: grau de reacdo (GR), tipo de reacdo (TR) e

macroscopia (MA) em relacdo aos grupos no 21° dia

N&o foi encontrada diferenca significativa (p>0,05) entre os 3 momentos
dentro do grupo controle, mas dentro do babacu houve diferenca significativa
danosa (p<0,05) entre as medianas dos periodos para as trés variaveis. A principal

diferenca encontra-se entre o 21° dia com os demais periodos (Tabela 3).



TABELA 3 - Teste de Kruskall-Wallis das varidveis: grau de reacao, tipo de reacdo e
macroscopia em relagdo aos periodos dentro de cada grupo

Variavel Periodo PO,St.O Mediana P
médio
48 h 17.5 Grau 0/1
?églé;oe 72h 130 Grau0  0.379
21 dias 16.0 Grau 0
e 48 h 171 Ausen;z/)Aguda
Controle reggéo 72 h 13.2 Ausente 0.470
21 dias 16.3 Ausente
48 h 15.6 Grau 0
Macroscopia 72h 154 Grau 0 0.996
21 dias 15.6 Grau 0
48 h 12.8 Grau 0
?éi‘é;oe 72h 119 Grau0  0.008
21 dias 21.8 Grau 1
) 48 h 11.0 Ausente
Babacu Ig;%gg 72h 119 Ausente  0.001
21 dias 23.6 Cronica (C)
48 h 11.6 Grau 1
Macroscopia 72 h 13.4 Grau 1 0.019

21 dias 21.6 Grau 4




6 DISCUSSAO

O procedimento cirdrgico ocorreu eficientemente e todos os animais
permaneceram vivos durante o ato da injecdo das substancias sem nenhuma
complicagdo cirargica peri-operatdria ou anestésica.

Pelo grande impacto na qualidade de vida causado pelos sintomas do
derrame pleural maligno recidivante, e pela discussdo sobre as técnicas e
substancias mais adequadas para o seu tratamento, justifica-se a realizacdo desse
estudo.

A linhagem Wistar foi utilizada por ja ter sido padronizada anteriormente em
outros estudos, e mostrou-se eficiente ja que ndo houve complicacbes pos-
operatorias.

O procedimento anestésico escolhido foi seguro, ndo tendo havido ébitos
durante a anestesia ou recuperagao anestésica.

O extrato do mesocarpo de Orbignya phalerata foi o fitoterapico escolhido
por ter mostrado atividade anti-inflamatéria e imunomoduladora em estudos
anteriores e por ser amplamente disponivel no meio-norte brasileiro. A dose de 50
mg/kg baseou-se em trabalhos farmacoldgicos ja realizados. O veiculo aquoso do
extrato foi o preconizado devido ao efeito toxico ao sistema nervoso central pelo
meio alcodlico.

Os animais apresentaram pds-operatorio sem complicacdes, ndo havendo
nenhum obito até o final do experimento, refletindo a seguranca do método
empregado.

A analise macroscépica apresentou diferenca significativa (p>0,05), sendo
gue o grupo babacu teve 73,3% de algum grau de alteragdo macroscopica enquanto
gue o grupo controle ndo apresentou alteragdes significativas.

Nos grupos experimento e controle no periodo de 21 dias, ocorreram
alteracdes inflamatorias moderadas. De um modo geral, houve efeito significativo
positivo do babacu na analise macroscopica.

Neste estudo foi utilizada uma substancia natural conhecida popular e
cientificamente por suas agdes anti-inflamatorias e cicatrizantes.

Um fator que muito influiu o uso do babacu foi a facilidade de obtencéao,
aplicabilidade nos animais, baixo custo e experiéncia no refino por parte dos

funcionarios da universidade.



Neste trabalho, observou-se também que o extrato aquoso de Orbignya
phalerata na dose que foi usada, ndo apresentou nenhuma reacéo adversa.

N&o foi encontrado na literatura pertinente nenhum estudo experimental
usando Orbignya phalerata na pleura e parénquima pulmonar de ratos.

Os estudos anteriormente realizados na cicatrizacdo do estbmago e bexiga
com 0 uso intraperitoneal de extrato aquoso da substancia mostraram acéo
estimulante na cicatrizagdo macro e microscopica. Levando-se em consideracdo que
a serosa abdominal assemelha-se histologicamente a da pleura, as reacbes
observadas também foram semelhantes.

As variaveis grau de reacdo, tipo de reacdo e pneumonite, né&o
apresentaram diferenca significativa (p> 0,05) entre os grupos, mas a analise
macroscopica apresentou, sendo que o grupo babacu teve 73,3% de algum grau de
alteracdo macroscépica enquanto que o grupo controle ndo apresentou alteracdes.

Existem muitos trabalhos relatados na literatura com uso de variadas
substancias obtendo éxito na pleurodese, no entanto, essas substancias ja sao de
uso conhecido na medicina, como talco, povidine, OK-432, citocina, € nenhum

estudo com uso de plantas medicinais.



6 CONCLUSAO

O extrato aquoso de babacu (Orbignya phalerata) revelou ser muito irritante
para a pleura e parénquima pulmonar de ratos, fato este reconhecido
macroscopicamente  através de inUmeras aderéncias, paradoxalmente,

microscopicamente ndo apresentou maiores alteracoes.
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