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Aloe vera (L.) Burm.f.

IDENTIFICAÇÃO

Família
Xanthorrhoeaceae.(1)

Nomenclatura popular
Babosa, aloe.(2,3,4)

Parte utilizada/órgão vegetal
Gel incolor mucilaginoso de folhas frescas.(4)

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS
Queimaduras de primeiro e segundo graus, e como 
cicatrizante.(5,6)

CONTRAINDICAÇÕES
É contraindicado em pacientes com hipersensi-
bilidade aos componentes do fitoterápico e, em 
casos de alergia conhecida às plantas da família 
Xanthrrorhoeacea.(5)

PRECAUÇÕES DE USO
Orientar a não utilização do produto se apresentar 
alteração da coloração.(5)

EFEITOS ADVERSOS
Foram relatados alguns casos de dermatite de con-
tato que podem estar associados à presença de cons-
tituintes antracênicos, comumente encontrados na 
parte externa da folha que não deve ser utilizada nas 
preparações farmacêuticas.(5)

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
Não foram encontrados dados descritos na literatu-
ra consultada.

FORMAS FARMACÊUTICAS
Gel hidrofílico e pomada.(5)

VIAS DE ADMINISTRAÇÃO E POSOLOGIA 
(DOSE E INTERVALO)
Tópica. Aplicar na área afetada uma a três vezes ao 
dia.(6)

TEMPO DE UTILIZAÇÃO
Não foram encontrados dados descritos na literatu-
ra consultada sobre o tempo máximo de utilização. 
O tempo de uso depende da indicação terapêutica 
e da evolução do quadro acompanhada pelo profis-
sional prescritor.

SUPERDOSAGEM
Não foram encontrados dados descritos na litera-
tura consultada sobre problemas decorrentes de 
superdosagem. Em caso de administração de quan-
tidades acima das recomendadas, suspender o uso e 
manter o paciente em observação.

PRESCRIÇÃO
Fitoterápico isento de prescrição médica.

PRINCIPAIS CLASSES QUÍMICAS
Mistura complexa de polissacarídeos (pectinas, he-
micelulose, glucomano, acemano e derivados de 
manose). Contém também triterpenos (exemplo, 
lupeol) e esteroides (campesterol e β-sitosterol).(5)

 
INFORMAÇÕES SOBRE SEGURANÇA E 
EFICÁCIA

Ensaios não-clínicos
Farmacológicos 
Em estudos in vivo concluiram que o gel de aloe 
promove a cicatrização por estimulação direta de 
macrófagos e fibroblastos. Essa atividade possivel-
mente é modulada por polissacarídeos, predomi-
nantemente constituído por manose. Um carboi-
drato complexo isolado de aloe acelerou a cicatriza-
ção e reduziu reações na pele induzidas por radia-
ção. O possível mecanismo dessa atividade envolve 
primeiro a ativação de macrófagos, que estimulam a 
liberação de citocinas fibrogênicas. Posteriormente, 
pode haver ligação direta de fatores de crescimento 
ao carboidrato, prolongando a estimulação do te-
cido de granulação. Os efeitos terapêuticos do gel 
de aloe incluem prevenção da isquemia dérmica 
progressiva causada por queimaduras; ulcerações 
causadas pelo frio; queimadura elétrica e abu-
so de drogas por via intra-arterial. Em estudos in 
vivo concluiram que o gel de aloe atua como ini-
bidor da síntese de tromboxano A2, um mediador 
do dano tecidual progressivo. O gel fresco de aloe 
reduziu significativamente a inflamação aguda em 
ratos, não sendo observado nenhum efeito sobre a 
inflamação crônica. Possíveis mecanismos de ação 
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anti-inflamatória do gel de aloe incluem ação sobre 
a bradiquinase e inibição de tromboxano B2 e pros-
taglandina F2. Esteroides existentes no gel de aloe, 
incluindo lupeol, podem contribuir para a ação 
anti-inflamatória.(5)

Toxicológicos
Não foram encontrados dados descritos na literatu-
ra consultada.

Ensaios clínicos
Farmacológicos
Em estudo duplo-cego randomizado concluiu-se 
que uma formulação contendo gel de aloe com-
binado com tretinoína foi significativamente mais 
efetiva do que tratamentos com creme contendo 
tretinoína e placebo, no tratamento de acne.(7)

O gel fresco de aloe tem sido utilizado para o tra-
tamento de queimaduras induzidas por radiação. 
Um creme contendo aloe acelerou a cicatrização 
de úlceras causadas por radiação, entretanto, o gel 
fresco foi mais efetivo. Em ensaio clínico placebo-
controlado com 27 pacientes com queimaduras 
concluiu-se que o grupo tratado com gel de aloe 
apresentou cicatrização mais rápida do que o grupo 
tratado com gaze vaselinada. Em investigações clí-
nicas concluiu-se que o gel de aloe acelera os pro-
cessos de cicatrização.(5)

Estudo randomizado, duplo cego, placebo contro-
lado, com pacientes submetidos a hemorroidecto-
mia aberta, que fizeram uso do creme contendo A. 
vera apresentaram menor grau de dor pós-operató-
ria, cicatrização superior e menor consumo de anal-
gésicos quando comparado com o grupo placebo.(8)

Um creme contendo A. vera a 0,5% foi avaliado em 
comparação com sulfadiazina de prata a 1% no tra-
tamento de queimaduras, em trinta pacientes que 
apresentavam queimadura de segundo grau. O cre-
me contendo A. vera  mostrou-se superior quanto 
ao processo de cicatrização e reepitelização da pele 
ocorrendo em menos de 16 dias, enquanto que o 
tratamento com o creme de sulfadiazina de prata o 
processo de cicatrização foi em média de 19 dias.(9)

Toxicológicos
Encontram-se relatos de ocorrência de dermatite de 
contato e sensação de queimação, em decorrência 
do uso tópico de gel de A. vera. Possivelmente, essas 
reações devem-se à presença de resíduos de antra-
quinonas no gel utilizado.(5,10)
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