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RESUMO 

 O presente estudo tem como objetivo avaliar a ação neuroprotetora do extrato etanólico da 

Pluchea sagittalis após hemissecção medular em ratos. O estudo é experimental com 

abordagem analítica quantitativa. Foram utilizadas 48 ratos adultos pesando entre 200-300g. 

As ratos foram lesionados por hemissecção direita na medula com auxílio de um bisturi e 

submetidos a gavagem com o extrato nas doses 10, 50 e 100mg/kg sendo que sua 

concentração foi 30% e do controle Dimetilsufuxido (DMSO) a 5%. Foram agrupadas em 

igual quantidade nos seguintes grupos: laminectomia e lesão ambos com quatro grupos 

(n6). Cada grupo foi avaliado com teste comportamental de Basson Beattie Bresnahan 

(BBB) nos tempos de 0 e 24 horas e 7, 14, 21 dias e em seguida submetidas a avaliação 

histológica e sua qualificação. Nos testes funcionais, o grupo lesão na dose de 50mg/kg 

mostrou melhor resultado na recuperação da atividade motora para p<0,05 em relação aos 

grupos nas doses de 10 e 100mg/kg, como também, observou-se maior atividade de 

neuproteção na densidade celular dos neurônios e dos astrócitos em relação aos outros 

grupos que houve tratamento. O extrato na dose de 50mg/kg no grupo da lesão demonstrou 

melhor eficácia na recuperação funcioinal e na neuroproteção. 

 

Palvras-chave: Pluchea sagittalis, Hemissecção, Lesão medular. 

 

ABSTRACT 

The present study aims to assess the neuroprotective action of ethanolic extract of Pluchea 

sagittalis in spinal hemissecção in experimental model. The study is experimental with 

quantitative analytical approach. 48 adult rats were used for weighing between 200-300 g. 

The mice were injured by hemissecção right in the marrow with a scalpel and subjected to 

gavage with the extract in doses 10, 50 and 100mgkg being that its concentration was 30 

and control Dimetilsufuxido (DMSO) 5. Were grouped in equal quantity in the following 

groups: laminectomy and injury both with four groups (n6). Each group was evaluated with 

behavioral test of Basson Beattie Bresnahan (BBB) in the times of 0 and 12:0 am and 7, 14, 

21 days and then subjected to histological evaluation and qualification. Functional tests, the 

dose of 50mgkg injury group showed better result in recovery of motor activity to p0, .05, 

neuproteção activity was observed in cell density of neurons and astrocytes. The extract at a 

dose of 50mlkg in Group of the lesion showed a better effectiveness in behavioral and 

histological part. 

Keywords: Pluchea sagittalis, hemisection, spinal cord injury. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A lesão medular (LM) está relacionada com uma série de consequências físicas, 

sociais e psicológicas. Tal patologia tem sido cada vez mais frequente devido principalmente 

ao aumento da violência urbana. Dentre as causas, o acidente de trânsito e a agressão por 

arma de fogo são as mais comuns (CARNEIRO, 2012).  

Os traumas em grande maioria é o principal causador das lesões medulares. De 

acordo com a Associação de Assistência à Criança Deficiente (AACD) (2007), os acidentes 

automobilísticos são responsáveis por 42% dos traumas medulares. Adultos jovens entre 16 

e 30 anos são os mais acometidos por trauma medular (61%), sendo que 70% deles 

tornam-se paraplégicos por lesão medular torácica, lombar ou sacral, resultando em 

paralisia parcial ou completa de parte ou de ambos os membros inferiores e tronco, 

enquanto que 30% deles tornam-se tetraplégicos por lesão medular cervical, resultando em 

paralisia parcial ou completa do tronco e dos quatro membros (MEYER et al, 2003; 

SCHMITZ et al., 2004). 

O trauma medular requer vários tipos de tratamentos paliativos como: fisioterapia, 

adaptação psicológica e fármacos para uma melhora significativa para melhor condição de 

vida do paciente. A lesão medular é uma síndrome neurológica altamente incapacitante que 

acomete uma média de 250.000 pacientes no Brasil, com uma ocorrência de cerca de 8.950 

novos casos por ano (MEYER et al., 2003). A lesão traumática da medula espinhal (LTME) 

não compromete exclusivamente a vida do indivíduo após o incidente, como também todo 

núcleo familiar (NOGUEIRA, 2013). 

As sequelas não apenas limitam em decorrência de mudanças expressivas do 

domínio físico e da independência funcional, como também exigem um longo processo de 

reabilitação, que ocasiona uma quebra rápida e dolorosa do modo de vida individual ao 

mesmo tempo que os pacientes necessitam desenvolver novas habilidades, também 

precisam integrar a realidade de vida às mudanças funcionais resultantes da lesão medular 

(KENNEDY et al, 2012). 

Na história, as abordagens terapêuticas direcionadas às sequelas de uma lesão 

medular vêm apresentando transformações significativas. Até 1944, um traumatismo 

raquimedular era considerado intratável (DONOVAN, 2007). Foi apenas no século XX que 

esforços passaram a ser direcionados ao tratamento de pessoas com lesões medulares. 

Atualmente, diversas complicações adjacentes ao trauma medular são tratáveis, tais como 
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doença neoplásica, vascular, degenerativa, inflamatória ou traumática, minimizando a 

deterioração da saúde (ROTSHENKER, 2011). 

Dentre os tratamentos indicados para o lesionado medular estão as terapias: 

Comportamental como a educação do paciente sobre o funcionamento dos rins bexiga e 

esfincteres função do trato urinário inferior; Informações sobre mudanças no estilo de vida e 

na dieta; Sondagem vesical permanente e outros, terapia  medicamentosa Dentre as drogas 

disponíveis temos: Oxibutinina, Tolterodina, Cloreto de Trospium, Darifenacin, Cloridrato de 

Imipramina, Duloxetina, Resineferatonina e Toxina Botulínica tipo A e a terapia cirúrgica que 

existem vários tratamentos cirúrgicos individualizados como Hiperdistensão vesical; 

Neuromodulação sacral (marca passo para a bexiga); Acupuntura do nervo tibial; Ampliação 

vesical; Injeção peri-uretral; Esfíncter artificial; Cistostomia e vesicostomia; Esfincterotomia; 

e Injeção de Botox na bexiga. O grande desafio da neurologia em todos os tempos tem sido 

vencer a falta de regeneração espontânea do SNC adulto após a perda de neurônios e/ou a 

interrupção de seus prolongamentos, os axônios (COMPSON, 1994). 

As plantas medicinais são, apresentadas como um grande potencial para a origem 

de novos fármacos (CRAGG et al., 1997), pois são consideradas a maior fonte de novas 

substâncias bioativas, que variam suas atividades que vem desde antimicrobianos, anti-

inflamatórios até substâncias antitumorais, muitas vezes utilizadas nas sociedades como 

complementares à medicina tradicional (VENDRUSCOLO; MENTZ, 2006). Entre as 

vantagens da utilização de espécies vegetais como fonte de desenvolvimento de novos 

fármacos, destaca-se a possibilidade de estudar mecanismos de ação ou receptores, ainda 

que estes não sejam conhecidos (FAUSTINO et al., 2010).  

Sendo o Brasil uma das maiores biodiversidades do planeta sua f lora é considerada 

uma das mais importantes, embora sua preservação esteja limitada dentro das ações 

realizadas. Em 1987, Hedberg expunha, metaforicamente, que a cada curandeiro tradicional 

que morre, uma grande biblioteca entra em chamas (VENDRUSCOLO; MENTZ, 2006).  

Os pesquisadores de diversas áreas do conhecimento vêm com o objetivo de sanar 

a carência de informações científicas sobre plantas medicinais utilizadas popularmente 

como tratamento da lesão medular. Como a botânica, a química e a farmacologia, 

trabalharam em equipes multidisciplinares, com o apoio da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), na intenção de melhorar as condições de qualidade, eficácia e segurança desses 

medicamentos à base dessas plantas (SOARES et al., 2006). 

Para surgimento de novas propostas de informações decisivas, para a descrição 

científica das propriedades terapêuticas de plantas medicinais, que podem resultar na 
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origem de novos fármacos, a importância do seu uso na população como também a sua 

necessidade em busca de qualidade de vida e de saúde em seu conceito. Essa necessidade 

faz movimentar as indústrias farmacêuticas e o mercado mundial, tendo em vista ainda à 

valorização de medicamentos a base de plantas, que em 2002 movimentou cerca de 20 a 

40 bilhões de dólares, apenas com a comercialização de fitoterápicos pelo mercado 

farmacêutico mundial (PERECIN et al., 2002).  

Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera é indicada no tratamento de dores, distúrbios 

gástricos, dispepsias nervosas e histerismo. O conhecimento científico sobre as ações 

farmacológicas desta planta relacionam-se principalmente à atividade anti-inflamatória, 

analgésica, antioxidante e antitumoral (LORENZI; MATOS, 2002).  

Rodrigues (2011) relata que a P. sagittalis possui ação no Sistema Nervosos Central, 

sendo assim, ultrapassando a barreira hematoencefálica. Na triagem da atividade 

farmacológica de algumas plantas medicinais de origem brasileira, demonstrou-se que o 

extrato aquoso de P. sagittalis (Lam.) Cabrera possuía efeitos anti-inflamatórios, 

cicatrizantes e diarréicos, havendo descrição popular desta planta no tratamento destes 

males (SOUZA et al., 2006, FIGUEREDO et al., 2011) 

O extrato etanólico da planta apresentou ação sobre a hematopoiese, durante 

infecção bacteriana induzida (QUEIROZ et al., 2000), atividade anti-inflamatória e anti-

nociceptiva na dor induzida (BARROS et al., 2006), além da gastroproteção em animais 

tratados com o extrato e submetidos a lesão por etanol (FIGUEREDO et al, 2011). 

Partindo do pressuposto que o extrato etanólico da Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera 

possa apresentar ação neuroprotetora, o presente trabalho, de caráter inédito, objetivou 

avaliar a ação neuroprotetora do extrato das folhas de Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera na 

lesão medular por hemissecção em modelos experimentais, podendo assim, contribuir para 

o desenvolvimento econômico regional, inserindo-se no arranjo produtivo local da área de 

farmacobotânica, e do ponto de vista tecnológico e científico, no tocante ao desenvolvimento 

de novas opções terapêuticas para lesões medulares, além de melhor compreensão da 

fisiopatologia da lesão medular. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Lesão Medular 

 

Um problema clínico que impõe a saúde pública enormes responsabilidades e custos 

ao estado é a lesão da medula espinal (LME) ou lesão medular (LM), pois atinge 

principalmente uma população jovem, no auge de sua produtividade (National Spinal Cord 

Injury Statistical Center, 2006).  

 

A LME é causada com o deslocamento ou fratura vertebral que pode causar 

compressão ou secção medular (TATOR; FEHLINGS, 1991; DELAMARTER et al., 1995; 

ROSENBERG et al., 1997). Como consequência imediata à lesão mecânica segue-se uma 

cascata de eventos não restritos ao sítio da lesão (epicentro) que evoluem ao longo de 

horas e dias, expandindo a lesão vertical e horizontalmente (TATOR; FEHLINGS, 1991; 

SCHWAB et al., 2006; YANG; KIM; LEE, 2007).  

 

A LME resulta no acentuado rompimento e reorganização de vias neurais 

ascendentes e descendentes, criando modificações substanciais nos aferentes primários, 

interneurônios e motoneurônios, influenciando dramaticamente a interação sensório-motora 

(FRIGON; ROSSIGNOL, 2006). Com a ruptura ou contusão dos axônios ocorre o 

desenvolvimento de hemorragia, isquemia e edema. A severidade e extensão da lesão 

secundária dependem da magnitude do insulto inicial e de um vasto número de fatores que 

tem influência sobre o fluxo sanguíneo, reação celular e do microambiente medular (TATOR; 

FEHLINGS, 1991; SHARMA et al.,1996; AMAR; LEVY, 1999).  

 

No centro da lesão formam-se cavitações inicialmente preenchidas por fluido e 

posteriormente circundadas por tecido cicatricial (SCHWAB et al., 2006).  Este consiste na 

cicatriz glial formada por astrócitos reativos, micróglia e fibroblastos. Ainda há a cicatriz 

fibrosa, formada por componentes extracelulares, como depósitos de matriz extracelular 

(FAWCETT; ASHER, 1999). No sistema nervoso central (SNC), este tecido cicatricial é 

capaz de produzir moléculas que inibem o crescimento axonal e de servir como obstáculo 

físico ao crescimento dos axônios (BATCHELOR, 2008).  

 

Diante dos problemas iniciais para o indivíduo a lesão medular é caracterizada pelo 

rompimento dos tratos axonais desconectando o SNC com as estruturas alvo, que progride 
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com a degeneração, a lesão progressiva da microvasculatura e a cascata de eventos 

bioquímicos que leva à morte celular (MALLEI et al., 2005).  

 

Os respectivos processos contribuem para instalação de deficiências permanentes. 

O estudo da lesão medular se focaliza na elucidação dos processos fisiopatológicos, no 

desenvolvimento de terapêutica para interrupção do processo secundário de lesão e 

reversão dos fatores que impedem o crescimento axonal no SNC (FAWCETT; ASHER, 

1999). 

 

Como se trata de uma enfermidade complexa e de graus diferentes de acordo com a 

lesão, terapias disponíveis para a cura e/ou recuperação dos pacientes vitimados a lesão 

medular ainda está em processo de pesquisa no desenvolvimento de novas terapias entre 

os cientistas. Consequentemente faz necessário seguir com o desenvolvimento de novas 

estratégias terapêuticas para aumentar as possibilidades de regeneração dos axônios 

medulares lesionados, melhorando a função sensorial e motora e a qualidade de vida dos 

pacientes com lesão medular (SHARMA, 2005). 

 

São utilizados vários tratamentos para minimizar a gravidade da lesão medular, 

tratamentos incluindo clips para aneurisma, cateteres com balões, contusão por queda de 

peso, placas compressivas, transecção, dentre outros (DIMAR et al., 1999; CARLSON et al., 

2003). Tais métodos são ou já foram testados em diferentes desenhos experimentais como 

ratos, cães, coelhos, gatos, camundongos e macacos (DIMAR et al., 1999; CARLSON et al., 

2003; SOUZA et al., 2006). Sendo que estes estudos são de fundamental importância, para 

fornecerem informações essenciais para o entendimento da fisiopatologia da lesão medular 

e permitirem o desenvolvimento de estratégias terapêuticas. 

 

Após o trauma inicial a medula espinal está sujeita a uma série de eventos 

neurotóxicos, como influxo de íons, alterações no fluxo sanguíneo local, e processos 

inflamatórios que contribuem para a evolução da lesão neurológica (MALLEI et al., 2005). O 

evento mais imediato da cascata de lesão secundária é a indução mecânica da 

despolarização e a consequente abertura de canais iônicos voltagem-dependentes (canais 

de cálcio, sódio e potássio). Que ocasiona liberação de neurotransmissores no espaço 

extracelular, desencadeando a cascata de reações denominada lesão excitotóxica 

(NOVIKOVA; NOVIKOV; KELLERTH, 2002). 

 

A liberação destes neurotransmissores excitatórios (em especial o glutamato) causa 

a abertura de canais iônicos operados por receptores dependentes de ligantes, como os 
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receptores N-metil-D-aspartato (NMDA - SCHWAB et al., 2006).  A resultante mais 

importante dos eventos é o acúmulo de cálcio intracelular, que inicia uma série de efeitos 

deletérios. Dentre os efeitos estão a ativação das sintases do óxido nítrico e a disfunção 

mitocondrial, que leva à falha do metabolismo energético aeróbico e acúmulo de lactato 

(SPRINGER, 2004).  

 

Uma das consequências dos dois eventos é a formação de espécies oxigênio 

reativas como o ânion peróxido nitrito (ONOO-). As espécies oxigênio-reativas agem como 

moléculas sinalizadoras que iniciam a progressão da inflamação pós-traumática e a 

apoptose (morte celular programada). (SPRINGER, 2004; SCHWAB et al., 2006).  

 

O peróxido nitrito embora possa ativar diferentes mecanismos de dano celular, a 

peroxidação de lipídios da membrana celular parece ser o mais importante deles. Em fato a 

peroxidação de lipídios ocorre em neurônios e vasos sanguíneos, causando prejuízos 

diretos sobre a integridade e função da membrana axonal, danificando a microvasculatura o 

que causa isquemia e, indiretamente, contribui para a acentuação da lesão secundária 

(AMAR; LEVY, 1999; SPRINGER, 2004). 

 

Relacionada com essa cascata de forma concomitante, tais eventos iniciados através 

da abertura dos canais iônicos, causa dano ao endotélio vascular da medula espinal e 

consequente redução ou interrupção do fluxo sanguíneo local. O dano vascular é o principal 

responsável pela necrose hemorrágica que ocorre após a lesão medular. Inicialmente ocorre 

espasmo de artérias e veias, seguida de agregação plaquetária e de fibrina, levando à 

formação de um trombo. Podendo causar oclusão vascular, estase venosa, distensão, perda 

da auto regulação vascular, ruptura de pequenos vasos e consequente hemorragia petequial 

(SONNTAG; DOUGLAS, 1992; AMAR; LEVY, 1999).  

 

Com a perda de regulação vascular, o fluxo sanguíneo medular sofre alterações 

hemodinâmicas que podem levar à hipotensão e hipóxia, que compõem o quadro de 

isquemia focal (AMAR; LEVY, 1999). A perda da microcirculação sanguínea se estende 

consideravelmente nas direções proximal e distal do sítio de lesão e os achados 

fisiopatológicos permitem o desenvolvimento de um grande repertório de abordagens 

terapêuticas, cada uma voltada para uma fase da recuperação da lesão (TATOR; 

FEHLINGS, 1991). 

 

Grande parte das abordagens terapêuticas se concentra nas consequências agudas 

e crônicas da lesão medular e em terapias de reabilitação. Devido à complexidade da 
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cascata da reação bioquímica envolvida na patogenia da lesão medular, numerosas 

abordagens farmacológicas têm sido desenvolvidas. Os principais objetivos destas 

estratégias na promoção da regeneração após lesão medular são: minimizar a progressão 

da lesão secundária (neuroproteção), favorecer a condução axonal (neurorestauração) e 

fornecer ambiente permissivo ao crescimento axonal (neuroregeneração). (SCHWAB et al., 

2006). 

 

Intervenções farmacológicas são importantes para reduzir a lesão secundária que 

acentua os prejuízos funcionais, danos celulares e teciduais inicialmente disparados pela 

injúria mecânica (MALLEI et al., 2005). Dentre essas intervenções a de maior impacto 

clínico até o momento é a aplicação do glucocorticosteróide metilprednisolona (LIM; TOW, 

2007). Tal substância mostrou benefícios após lesão medular aguda, tanto em animais 

quanto em humanos, agindo provavelmente como anti-inflamatório e inibidor de peroxidação 

lipídica (AMAR; LEVY, 1999; HALL; SPRINGER, 2004). 

 

Embora algumas terapias experimentais tenham exibido sucesso sobre alguns 

obstáculos à regeneração agindo em diferentes pontos da cascata de lesão, é evidente que 

uma única abordagem não seria suficiente para alcançar a completa recuperação após 

lesão medular (NOVIKOVA; NOVIKOV; KELLERTH, 2002). Além do trauma inicial e 

consequente lesão medular, muitos fatores participam da lesão secundária incluindo 

neuropeptídios, monoaminas, células imunes, modificações em concentrações de cátions, 

aminoácidos e produtos da hidrólise de fosfolipídios como ácidos graxos insaturados, 

eucosanóides e radicais livres, dentre eles, o Óxido Nítrico (NO) (YANG; KIM; LEE, 2007). 

 

2.2 Pluchea sagittalis 

 

A Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera, é conhecido vulgarmente como tabacarana, 

madre cravo ou quitoco (ver figura 1), planta da família Asteraceae, comum na região 

tropical, sendo facilmente encontrada nos países da America Latina, inclusive no Brasil 

(BARROS et al., 2006). É utilizada popularmente, na forma de chá das folhas e talos, como 

alternativa terapêutica para o tratamento de distúrbios digestivos, enfermidades estomacais 

e hepáticas, flatulências, dispepsias nervosas, inflamação uterina, renal e de bexiga, 

reumatismo e tratamento de distúrbios nervosos característicos da histeria (LORENZI; 

MATOS, 2002). 
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Várias espécies do gênero Pluchea são amplamente utilizadas como plantas 

medicinais, por apresentarem importantes propriedades medicinais. Em Cuba, as espécies 

P. odorata e P. carolinensis pode ser utilizado na medicina popular como digestivo e 

antipirético. Enquanto a P. rosea como vermífugo, além de possuir atividade antimicrobiana 

e antioxidante dos extratos etanólico e n-butanólico dessas plantas (CÓRDOVA et al, 2010). 

A P. lanceolata é utilizada na Índia como: antipirético, analgésico, antirreumático e calmante 

(KHAN et al., 2010). Estudos demonstraram a atividade indutora do sono e a diminuição da 

atividade locomotora de ratos tratados com extrato de Pluchea indica Less. 

(THONGPRADITCHOTE et al., 1999).  

Dentre as várias atividades cientificamente comprovadas das espécies desse 

gênero, grande parte delas tem demonstrado potencial antimicrobiano, antioxidante, 

antinflamatório e ação no SNC como é o caso da P. sagittalis (RODRIGUES,2011). O 

extrato etanólico bruto foi previamente caracterizado e as respectivas frações aquosa, 

etanólica e acetônica de P.sagittalis demonstraram, na prospecção fitoquímica, a presença 

dos compostos: alcalóides, cumarinas, flavonóides, taninos, saponinas e triterpenos, 

compostos equivalentes aos compostos encontrados em outras espécies do mesmo gênero 

(RODRIGUES, 2011). 

Estudos farmacológicos da P. sagittalis demonstraram a atividade anti-proliferativa 

em células tumorais humanas (MONKS et al., 2002), a contribuição do mecanismo 

antioxidante na atividade anti-inflamatória (PÉREZ-GARCÍA et al., 1996), a inibição da 

expressão da proteína hsp72 em neutrófilos humanos (PÉREZ-GARCÍA et al., 2001), além 

dos efeito analgésico e depressor central (RODRIGUES, 2007).  

A atividade analgésica e anti-inflamatória das folhas de Pluchea sagittalis, é atribuída 

à presença das substâncias triterpênicas: stigmasterol, ß-amirina, taraxasterol e pseudo-

taraxasterol que foram isoladas das folhas desta planta (BURGER et al., 2000; BARROS et. 

al., 2006). 

  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 80% da humanidade não têm 

acesso ao atendimento primário de saúde, por estarem muito distantes dos centros de 

saúde ou por não possuírem recursos para adquirir os medicamentos prescritos (VEIGA-

JÚNIOR, 2008). A maior parte dessas pessoas encontra-se nos países subdesenvolvidos ou 

em desenvolvimento, e a utilização de plantas medicinais corresponde a melhor alternativa 

terapêutica (BARROS et al., 2006). A fitoterapia permite que o ser humano se reconecte 
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com o ambiente, acessando o poder da natureza, para ajudar o organismo a normalizar 

funções fisiológicas prejudicadas, restaurar a imunidade enfraquecida, promover a 

desintoxicação e o rejuvenescimento (FRANÇA et al., 2008). Se os países mais pobres 

utilizam as plantas medicinais por tradição e ausência de alternativas econômicas viáveis, 

nos países mais desenvolvidos observa-se um maior uso de fitomedicamentos, influenciado 

por modismos de consumo de produtos naturais (VEIGA-JÚNIOR et al., 2005).   

O extrato etanólico bruto foi caracterizado e as respectivas frações aquosa, etanólica 

e acetônica de P.sagittalis demonstraram, na prospecção fitoquímica, a presença dos 

compostos: alcalóides, cumarinas, flavonóides, taninos, saponinas e triterpenos compostos 

equivalentes aos compostos encontrados em outras espécies do mesmo gênero 

(RODRIGUES, 2011).  

 Partindo do princípio que a Pluchea sagittalis é uma planta que o extrato age no 

Sistema Nervoso Central, ultrapassando a barreira hemato-encefálica e possui atividade 

antioxidante e antinflamatória, o presente projeto visou analisar a interação do extrato 

etanólico de P. sagittalis na lesão medular em ratos. No entanto, não há até o momento 

relatos na literatura sobre o efeito da Pluchea sagittalis ou seus componentes isolados na 

Lesão medular in vivo.     

Figura 1 – Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera. 
Fonte: http://www.infojardin.com/foro/showthread.php?t=176366 

 

http://www.infojardin.com/foro/showthread.php?t=176366
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2.Objetivos: 

 

2.1. Geral: 

Avaliar a ação comportamental e neuroprotetora do extrato etanólico da Pluchea 

sagittalis (Lam.) Cabrera, na lesão medular por hemissecção direita em ratos. 

 

2.2. Específicos:  

- Obter o extrato etanólico de P. sagittalis; 

- Mensurar a atividade motora dos animais. 

 

- Analisar a ação da administração do extrato etanólico de P. sagittalis; 

 

- Mensurar modificações morfológicas das células através de análise histológica; 

 

- Quantificar neurônios e Astrócitos através da análise histológica. 

3. METODOLOGIA  

 

3.1.Obtenção dos extratos  

 

3.1.1. Material botânico 

 

As espécimes de Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera foram coletadas no Bairro 

Japãozinho, na Região metropolitana de Aracaju, estado de Sergipe. Após a coleta, foi 

realizada a identificação e confirmação da espécime pelo o herbário da Universidade 

Federal de Sergipe (ASE) através amostras oriundos da coleção do herbário com os 

registros de nº 02829 de 17/11/1982 e nº 03048 de 01/11/1988 (Anexos 1 e 2).  

As folhas frescas foram selecionadas, limpas e secas em estufa com circulação de 

ar, à temperatura de 40°C, trituradas e colocadas em refluxo contínuo por 6h, com etanol 

98% em aparelho do tipo Soxleht. O extrato foi rotaevaporado para obtenção da amostra 

seca (RODRIGUES, 2011). 
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3.2. Determinação da amostra 

 

 

Foram utilizados ratos Wistar machos provenientes do Biotério de Universidade 

Tiradentes separados em número máximo de 6 animais por caixa retangular padronizada de 

tamanho médio. O uso de animais foi realizado de acordo com as normas para a prática 

didático-científica de acordo com a Lei nº 9.605/1998, §1º e o Projeto de Lei nº 1.691, de 

2003, que dispõe sobre o uso de animais para fins científicos e didáticos e após liberação do 

Comitê de Ética em Pesquisa através do protocolo de nº 010912 na seguinte data 

01/10/2012 (Anexo 4). A amostra deste estudo foi composta de 48 ratos machos (250-300g), 

divididos em 08 grupos (n=6) (Quadro 1), todos provenientes do Biotério da Universidade 

Tiradentes – UNIT e classificados de acordo com a etapa de execução descrita abaixo.  

 

 

 

Quadro 1 - Grupos experimentais para o desenvolvimento do trabalho. DMSO: 

Dimetilsulfóxido ou sulfóxido de dimetilo. EEPS: Extrato Etanólico da Pluchea sagittalis;  

Grupo (n=6) Procedimento experimental  Tratamento Oral (Gavagem) 

G1 Laminectomia (Controle)  DMSO a 5% (Salina) 

G2 Laminectomia (Controle) EEPS 10mg/kg  

G3 Laminectomia (Controle) EEPS 50mg/kg 

G4 Laminectomia (Controle) EEPS 100mg/kg  

G5 Lesionados  DMSO a 5% (Salina) 

G6 Lesionados  EEPS 10mg/kg  

G7 Lesionados  EEPS 50mg/kg 

G8 Lesionados  EEPS 100mg/kg  
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Os animais foram destribuídos em grupos e subgrupos com seis ratos 

(n=6/subgrupo) cada, sendo as distribuições aleatórias, conforme descrito a seguir. Todos 

os grupos são subdivididos em laminectomia e lesão. 

Os grupos foram divididos em: GRUPO LAMINECTOMIA tratados com 

Dimetilsulfóxido (DMSO) a 5% (salina) com o extrato etanólico de pluchea sagittalis nas 

doses 10, 50 e 100mg/kg na concentração de 30%. GRUPO LESÃO foram tratados com 

DMSO a 5% (salina) com o extrato etanólico de Pluchea sagittalis nas doses 10, 50 e 

100mg/Kg na concentração de 30%. Foi administrado por gavagem (via oral) com a seringa 

específica de tal procedimento na quantidade de 1mL por dose, o animais foram contidos de 

forma manual e de acordo com o procedimento padrão descrito pela comissão de ética 

(CEUA), nos dias de avaliação comportamental a gavagem foi realizada após o 

procedimento de avaliação comportamental.  

 

       3.3. Desenho Experimental e Tratamento 

 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente entre os grupos acima. Um dia antes 

da cirurgia, foi realizado o pré-teste para avaliação funcional da escala Basson Beattie 

Bresnahan (BBB). Então, todos os animais foram submetidos à laminectomia (cirurgia sem 

lesão medular) seguida ou não de hemissecção medular direita (Lesão) e receberam extrato 

etanólico por via oral (gavagem) da Pluchea sagittalis. As doses de 10, 50 e 100mg/kg na 

concentração de 30% foram administradas no dia da cirurgia e durante os vinte e um dias 

subsequentes (tratamento sub-crônico), por uma seringa apropriada para a gavagem na 

quantidade de 1mL (Figura 2). As concentrações de Pluchea sagittalis nos extratos foram 

determinadas com base nos resultados de estudos pilotos realizados anteriormente, a 

caracterização de suas atividades farmacológicas e toxicológicas desse extrato foi descrita 

por Rodrigues (2011). 

 

A avaliação funcional da função motora foi realizada por meio de teste de 

comportamento 0 hora antecedendo a cirurgia e aos 1; 7; 14 e 21 dias, sendo que os 

animais foram eutanaziados aos 21 dias para análise histológica (Figura 3).  
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                         Figura 2: Contenção e gavagem. 

 

3.4. Lesão medular  

 

 

A hemisseção da medula a nível toracolombar de ratos foi primeiramente descrita em 

1993 por Helgren e colaboradoes. E tem sido amplamente utilizada como modelo de estudo 

da fisiopatologia da lesão e investigação de possíveis estratégias terapêuticas (GWAK; 

HULSEBOSCH 2009; ZHOU et al., 2009).  

Os ratos foram anestesiados com uma mistura de ketamina (100mg/Kg) e xilazina 

(14mg/Kg) via intraperitoneal (i.p.). Em seguida foi realizada a tricotomia da região dorsal 

torácica e uma incisão na região correspondente à coluna torácica inferior. A musculatura foi 

então divulsionada, expondo as vértebras T8 – T11, identificadas pela palpação das 

apófises espinhosas. Após a identificação das vértebras, a apófise espinhosa e a lâmina da 

vértebra T10 foram cuidadosamente retiradas, usando-se uma caneta de alta rotação com 

broca. A hemi-medula do lado direito foi seccionada com auxílio de bisturi. Os animais foram 

acomodados em sala climatizada para recuperação pós-cirúrgica, sendo constantemente 

monitorados quanto as condições de alimentação, e hidratação, excreção de fezes e urina. 

Ao final da cirurgia, foi aplicada injeção intramuscular de pentabiótico veterinário para 

animais de pequeno porte (Forte Dodge Saúde Animal LTDA, 0,5 ml) e os animais foram 

aquecidos por uma lâmpada de 60 W até recuperação da anestesia. O analgésico 

buprenorfina (0.01 mg/kg, s.c.) foi administrado diariamente por dois dias a cada 12 horas 

(SCHAAL et al.; 2012). 
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                        Figura 3: Análise funcional BBB após lesão medular (Pata direita). 

 

 

3.5. Escala Basson Beattie Bresnahan, 1995 (BBB) 

 

Esta escala tem por objetivo avaliar a evolução da recuperação funcional motora dos 

animais. Para isso, os animais são colocados um a um em uma arena de testes e 

observados durante 4 minutos, enquanto se locomovem livremente. A avaliação é realizada 

através da observação de alguns parâmetros comportamentais: o movimento do membro, a 

posição da pata, o tipo do passo, a coordenação da passada, a abertura dos dedos, a 

rotação predominante da pata, a estabilidade do tronco e a posição da cauda. Os 

parâmetros colhidos em cada teste foram anotados em tabelas individuais e posteriormente 

classificados por meio de uma escala que varia de 0 a 21 pontos (anexo 4). Os pontos 

refletem a condição motora dos animais, onde zero representa paralisia total do membro e 

21 pontos representa função motora normal do membro (BASSO; BEATTIE; BRESNAHAN, 

1995).     

Pontuações entre 0 e 7 indicam o retorno de movimentos isolados de até três 

articulações (quadril, joelho e tornozelo). Pontuações entre 8 e 13 indicam o retorno dos 

passos plantares e coordenação dos movimentos entre patas posteriores e anteriores. Por 

fim, pontuações entre 14 e 21 mostram o retorno da abertura dos dedos durante a passada, 

posição predominante da pata em paralelo ao tronco, estabilidade de tronco e levantamento 

da cauda. O teste será realizado às cegas sempre pelo mesmo examinador. Durante o teste 
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os animais foram gentilmente estimulados a caminhar continuamente, sendo que os teste 

foram gravados para posterior análise se necessário em caso de dúvidas. 

 

3.6. Eutanásia e obtenção do tecido medular 

 

  Os animais foram sacrificados por câmara de gás de CO2. As medulas foram 

retiradas por dissecção (Figuras 4, 5 e 6) e o material foi desidratado em série alcoólico 

crescente, diafanizado em série de xilois, e incluído em parafina sob a forma de blocos. Os 

blocos rígidos foram então levados ao micrótomo, para fornecer os cortes. Após serem 

seccionados, os cortes foram colocados para flutuar sobre uma superfície aquecida e 

colocados sobre lâminas de vidro e levados para estufa, onde aderem e posteriormente 

corados. Os cortes histológicos foram submetidos à coloração Hematoxilina e eosina (HE) 

(COELHO, 2009). 

        
  Figura 4: Fixação da medula em formol.                                        Figura 5: Medula lesionada para processamento histológico. 

 

 
Figura 6: Medula sadia para processamento histológico (controle). 
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3.7. PROCESSAMENTO HISTOLÓGICO 

 

3.7.1. Coloração hematoxilina-eosina 

 

 Nesta coloração, a hematoxilina, age como corante natural, por meio de seu produto 

de oxidação, a hemateína. A oxidação química produz-se pelo uso de iodato de potássio ou 

óxido de mercúrio. Para corar o tecido, a hemateína necessita de um mordente (sais de 

alumínio, ferro, cromo, cobre ou tungstênio), prévio ou incorporado na própria solução de 

hematoxilina. Convencionalmente, para que seja dado o contraste à coloração é usada uma 

solução de eosina logo após a aplicação de hematoxilina. Como resultado dessa coloração, 

os núcleos são corados em azul (hematoxilina), enquanto o citoplasma e a maioria dos 

outros tecidos ficam corados de rosado a vermelho (eosina) (VIOTTI e colaboradores, 1995). 

 

A técnica da coloração consistirá em deixar as secções de tecido em contato com a 

hematoxilina de Harris por 90 segundos, lavar em água corrente por 5 minutos, colocar para 

azular, na solução de água amoniacal, por 15 segundos, lavar em água corrente por 5 

minutos e corar com a solução de Eosina por 30 segundos. A seguir as lâminas passarão 

por uma bateria de álcoois em concentração crescente, uma mistura de álcool e xilol e xilol 

puro (3 minutos cada) para então serem montadas com Entellan.  Por meio desta coloração 

serão avaliadas a densidade de células marcadas para HE no tecido medular (VIOTTI e 

colaboradores, 1995). 

 

3.7.2. Análise de imagens 

 

As quantificações serão realizadas por meio de análise de imagens utilizando 

microscópio acoplado à câmera fotográfica. As imagens serão digitalizadas para 

computador e será utilizado o software NIH 3.0 para análise. 

 

Para que a análise histológica seja realizada às cegas, os códigos de identificação 

de cada lâmina serão cobertos por outro experimentador antes do início da análise e devem 

ser revelados após o término. 
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3.7.3. Análise da densidade de células marcadas para HE  

 

 

A densidade de células marcadas para HE foi medida na medula espinal direita, nos 

cornos dorsal e ventral (lâminas I, XI, XXI e XXX) dos animais. As regiões foram 

identificadas de acordo com ilustrações apresentadas por Molander e colaboradores (1989). 

Para análise, cada amostra de medula espinal será dividida em quatro segmentos: dois 

rostrais e dois caudais ao sítio de lesão de 4 mm de comprimento cada – modificado de 

TRUDRUNG; WIRTH; MENSE (2000). Em cada segmento foram analisadas duas secções. 

A densidade de células em cada região analisada foi definida como o número de células 

coradas em uma área padronizada de 100000 µm2 (0,1mm2). Os resultados foram 

expressos como média da densidade celular (número de células marcadas/0,1mm² de 

estrutura)  erro padrão da média (EPM), em cada segmento para o lado direito (VIOTTI e 

colaboradores, 1995). 

3.8. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise utilizou o programa GraphPad Prim 6.01. O teste de Kolmogorov-Smirnov 

foi utilizado para analisar a normalidade dos dados das variáveis estudadas, na análise das 

médias de mais de duas amostras não relacionadas entre grupos foi utilizado o teste 

Kruskal-Wallis e o pós teste Dunn’s. E para comparar o grupo controle dos demais grupos 

tratados, o pós teste Dunnett ou ANOVA TWO_WAY quando se comparou duas 

variáveis entre os grupos. Em todas as análises foi utilizado o nível de significância de 

5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Efeitos da ação neuroprotetora do extrato etanólico de Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera, Asteraceae, na Lesão Medular em 

ratos. 

 

29 
 

4. RESULTADOS  

 
 

 Os animais submetidos às lesões medulares foram tratados em tempos iguais 

e apresentaram resultados do comportamento motor diferenciados em relação ao grupo 

controle conforme o tratamento submetido a cada grupo. Neste estudo em decorrência de 

complicações atípicas, da totalidade dos animais da presente pesquisa, apenas 4 (quatro) 

animais vieram à óbito. Infecção, autofagia ou úlceras de pressão em função do uso de 

técnica anestésica com a xilanizina e a ketamina, técnica cirúrgica asséptica, manutenção 

dos ratos em ambiente com temperatura controlada e gaiolas forradas. Tais complicações 

provavelmente ocorreriam se os ratos fossem mantidos por períodos maiores. 

Foi observado nos gráficos A1, A3, A5 e A7 (abaixo) referente aos grupos controle 

de Laminectomia, que houve apenas uma pequena variação no teste de 24 horas, de forma 

não significativa, isso se deve a relação do pós operatório e do comportamento relativo de 

cada animal nas cirurgias, já nas colunas de 7, 14 e 21 dias foi observado um padrão de 

estabilidade, isso porque não houve comprometimento da medula, resultando em uma 

rápida recuperação de forma significativa (p<0,01), pois a cirurgia de laminectomia gera 

lesão na pele, no tecido muscular e tecido ósseo pois é retirada a lamina que protege a 

medula gerando desconforto ao animal. 

Quando comparados nos gráficos A2, A4, A6 e A8 (abaixo) que são referente ao 

grupo da lesão medular e seus tratamentos, foi observado que o teste de BBB na coluna de 

24 horas apresentam uma pequena diferença, mas sem importância realmente significativa, 

visto que o pós-cirúrgico os animais apresentam uma pequena relatividade em relação a 

recuperação, mas sem interferência nos tratamentos. Já no teste de BBB em 7, 14 e 21 dias 

como observado nas figuras apresentam diferenças significativas em relação em seus 

tratamentos, sendo que a gráfico A6 que é o grupo com tratamento com a dose 50mg/kg do 

extrato de Pluchea sagittalis, apresentou um melhor resultado em comparação aos outros 

grupos de lesão com melhora significativa em 14 e 21 dias (p<0,01 e p<0,001, 

respectivamente) e os tratados com dose de 10 e 100mg/Kg (Gráficos A4 e A8) 

apresentaram resultado semelhante com melhora significativa em 21 dias. 
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Figura 7: Média +/- desvios ou erro padrão dos desempenhos de recuperação funcional da pata inferior direita, 
avaliação através do teste Basson Beattie Bresnahan (BBB) após a cirurgia de Laminectomia e Cirurgia de lesão medular 

tratados com DMSO e extrato a 10, 50 e 100mg/kg em 0 e 24 horas e 7, 14 e 21 dias (Gráficos do A1 a A8). Na análise do 
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teste Kruskal-Wallis com pós teste Dunn’s foi considerado com diferença significativa quando apresentou *p<0,05, **p<0,01 ou 
***p<0,001. 

 

  No gráfico abaixo (figura 2), observa-se um padrão nos grupos de 
laminectomia com uma pequena variação no teste BBB de 24 horas o que é 
esperado, por motivos comportamentais relacionado com o pós-operatório e por não 
sofrer lesão direta na medula. Já nos grupos de lesão foi observado que a dose com 
10 e 50mg/kg apresentaram um melhor resultado linear nos testes comportamentais 
de 7, 14 e 21 dias em relação as outras doses, enquanto o grupo 100mg/Kg, em 7 
dias se apresentava com escores baixo de forma significativa em relação a 0 horas e 
resultado pior que o grupo veículo. 
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Figura 8: Comportamento das doses de tratamento nos grupos com extrato etanólico da Pluchea sagittalis e seus controles 

durante os tempos de tratamento (24 horas e 7, 14 e 21 dias). Foi considerado com diferença estatística os grupos Lesão (SCI)  
+ Veículo, CSI+Ext10, CSI+Ext50 e CSI+Ext100 em 24 horas (*p<0,01) e CSI+Ext100 em 7 dias (*p<0,05). 

 

 Na Figura 3 (abaixo) foi observado que houve uma diferença significativa na 
densidade dos ástrocitos entre a LAM+DMSO e a LES+DMSO, isso se deve porque 
o grupo LES+DMSO é um grupo lesionado e sem tratamento, já a LAM+DMSO e o 
grupo LES+EXT100mg/kg teve diferenças significativas devido ao fato que o 
aumento da dose atua como antagonista, já em relação a LES+DMSO e a 
LES+EXT50mg/Kg essa diferença significativa está relacionada com a eficiência da 
dose de 50mg/kg do extrato da Pluchea sagittalis, isso se deve pela ação de 
proteção ou na formação de novos astrócitos. 
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Figura 9: Média e desvio-padrão da Densidade astrocitária em área de 0,5μm2 nos grupos com extrato etanólico da Pluchea 
sagittalis e seus controles durante 21 dias de tratamento. Na análise no teste Kruskal-Wallis e o pós teste Dunn’s foi 

considerado com diferença estatística os grupos: Laminectomia (Lam) e Lesão (Les) tratados com Dimetilsulfóxido (DMSO); 
Lam+DMSO e Les+ Extrato (Ext) 100%; e Lam+DMSO e Les+Ext100%, para * p<0,05, * p<0,01 e * p<0,001. 

Na figura 4 (abaixo) observou-se a relação da densidade de neurônios mortos 
e vivos (sadios) de acordo com seu tratamento, observou que nos motoneurônios 
sadios houve uma diferença significativa leve entre o grupo de Lam+DMSO e 
Les+Ext10mg/kg e entre Lam+DMSO e Les+Ext50mg/kg houve diferença 
significativa forte, mostrando ação de neuroproteção na dose do extrato 50mg/kg. Já 
na densidade de motoneurônios mortos os grupos Les+Ext10mg/kg e 
Les+Ext100mg/kg obtiveram maior quantidade de motoneurônios mortos, nos 
grupos Lam+DMSO e Les+Ext50mg/kg apresentam uma relação em seus resultados 
mostrando mais uma vez que a dose do extrato 50mg/kg mostrou-se melhor 
resultado nas análises. 
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Figura 10: Média e desvio-padrão da Densidade de neurônios sadios e mortos em área de 0,5μm2 nos grupos com extrato 
etanólico da Pluchea sagittalis e seus controles durante 21 dias de tratamento. Na análise no teste Kruskal-Wallis e o pós teste 

Dunn’s foi considerado com diferença estatística os grupos: Laminectomia (Lam) e Lesão (Les) tratados com Extrato (Ext) 10% 

e Ext 50% para os neurônios sadios; e nos neurônios mortos Lam+DMSO e Les Ext 10%; e Les Ext 10% em relação os grupos 
Les+Ext 50% e 100%, para * p<0,05, * p<0,01 e * p<0,001. 
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Figura 11 – Área de Lesão. 

 
 

 
Figura 12 – Visão geral do corte histológico direito da Medula. 

 
 

 
Figura 13 – Contagem diferenciada das células do tecido medular. 1-Neurônio vivo, 2-Neurônio morto, 3-Astrócito, 4- Micróglia 

e 5-oligodendrócito. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Para Andrade e Machado (2013), a LM e suas sequelas vêm se tornando mais 

incidentes e prevalentes, principalmente as lesões traumáticas causadas pela violência 

urbana. A chance de sobrevida do indivíduo, após a LM, aumentou com os avanços na área 

médica. 

Entretanto, não existindo uma terapêutica eficaz, a fim de prevenir possíveis 

complicações, essa pessoa poderá conviver com alterações físicas, sensoriais e 

autonômicas e além de alterações psicossociais que diminuem sua qualidade de vida. 

Portanto, a sua reabilitação deve começar tão logo seja feito o diagnóstico da LM 

(ANDRADE; MACHADO, 2013).  

Segundo Sousa e colaboradores (2008), a procura por outras alternativas terapêutica 

no tratamento da lesão medular para impedir a lesão secundária a fim de resultar em uma 

maior eficácia com menos efeitos colaterais, demostra um aumento de números de 

pesquisas utilizando plantas medicinais com essa finalidade nas últimas décadas. 

São amplamente estudadas a família Asteracea por possuir ações farmacológicas 

em decorrência de seus componentes químicos ao ponto de vista de interesse 

farmacológico a exemplo de poliacetilenos, lactonas, óleos essenciais e terpenos, do tipo 

sesquiterpenos (STEFANELLO, 1993). Já com relação ao gênero Pluchea, é descrita a 

presença de flavanóides e terpenos como compostos característicos do grupo (REYES-

TREJO, JOSEPH-NATHAN, 1999), como arguticinina e pluchecinina (AHMAD et al., 1989).  

O presente estudo empregou o método de laminectomia e lesão de hemimedula 

direita para adaptar-se aos objetivos deste primeiro trabalho da linha de pesquisa que 

consiste em analisar a ação da neuroproteção do extrato etanólico da P. sagitallis em 

modelos experimentais. 

Optou-se pelo uso de ratos da raça Wistar em função de sua disponibilidade em 

nosso meio e das menores dificuldades técnicas no manuseio desses animais. A espécie 

preferencial para experimentos com lesão medular deveria ser a dos primatas, mas sua 

utilização é limitada em função do custo elevado, pouca disponibilidade, dificuldades de 

manuseio e considerações éticas (CRISTANTE, 2010). O rato é uma boa alternativa nestes 

experimentos posto que sua medula possui organização citoarquitetônica e vascularização 

similar ao humano (CRISTANTE, 2010). 
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O presente trabalho objetivou realizar as cirurgias em duas diferentes etapas: 

laminectmia grupo controle sem lesão medular e laminectomia com lesão medular por 

hemissecção direita que é o grupo tratado. A avaliação da escala locomotora BBB foi 

realizada 24 horas, bem como aos 07, 14 e 21 dias após o procedimento cirúrgico. A análise 

de variância com medidas repetitivas mostrou interação entre tratamento e tempo (p=0,04) e 

diferenças significantes para o fator tratamento (p=0,001). Em todos os tempos analisados, 

todos os grupos submetidos à Laminectomia mostraram valores significativamente iguais 

entre si (p>0,05). 

Vinte e quatro horas após o procedimento cirúrgico os grupos submetidos à LM por 

hemissecção mostraram valores médios significativamente menores em relação aos grupos 

laminectomia, independente do tratamento associado. Resultados deste tipo são 

observados devido à limitação na capacidade de regeneração do SNC após uma lesão (YU 

et al., 2012). Lesões severas geralmente levam a incapacidades permanentes, e as lesões 

moderadas são seguidas por certo grau de recuperação funcional espontânea (MAYER et 

al., 2008). Koppula et al. (2012) e Johnson et al. (2012) encontraram resultados 

semelhantes para os escores locomotores da escala BBB em ratos lesionados do primeiro 

ao 21° dia. 

Foi verificado uma melhora significativa nos ratos lesionados que estava em 

tratamento especialmente na dose 50mg/kg, o que demonstra não só a ação de 

neuroproteção, mas como também ação antinflamatória e antioxidante. A ação do extrato 

etanólico no SNC é confirmado por Rodrigues (2011). 

Os requisitos para reparação anatômica e funcional após lesão medular são mais 

complexos que os requisitos para recuperação de outros danos neurológicos que 

geralmente requerem apenas restauração dos níveis de neurotransmissores para que haja 

importante recuperação funcional (BENEDETTI, 2013). Em comparação com o grupo lesão, 

o grupo controle (laminectomia) não apresentou lesão, onde resulta de uma maior 

pontuação no score BBB em todas as fases de análise. 

Os astrócitos são responsáveis pela reparação, ativação das células de defesa e 

homeostase do tecido medular. Segundo Dong e Benveniste (2001) os astrócitos são 

células que respondem prontamente as lesão provocadas no tecido nervoso. Na densimetria 

astrocitária observou-se que dos grupos tratados o grupo Lesão com a dose de 50mg/kg 

obteve um melhor resultado em relação aos demais grupos. Os astrócitos desempenham 

um papel importante no aspecto mecânico dos oligodendrócitos na mielinização, e também 

quando relacionados aos fatores do neutrófilos, pois são importantes para o 
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desenvolvimento e manutenção da vida dos neurônios. Para Montgomery (1994) os 

astrócitos servem ainda como a maior fonte de produção de proteínas da matriz extracelular 

e de moléculas de adesão para o desenvolvimento e manutenção do SNC. 

Na Densimetria dos motoneurônios observamos que o grupo Lesão com a dose de 

50mg/kg obteve um melhor resultado com maior quantidade de neurônios sadias e menor 

quantidade de neurônios mortos, o que confirma a ação de neuroproteção do extrato na 

dose 50mg/kg. Já a neuroproteção tem objetivo de anular a cascata de eventos que conduz 

à morte celular, facilitando o resgate e proteção da zona de penumbra isquêmica. Por sua 

vez, ao limitar a extensão da necrose pela melhoria da perfusão sanguínea cerebral irá 

evitar lesões secundárias e complicações futuras (FERREIRA; MARQUES, 2011).  

 

6. CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se que o extrato etanólico da Pluchea sagittalis (Lam.) CABRERA, 

ASTERACEA, apresenta atividade na neuroproteção, tendo em vista que, apresentou dados 

significativos nos testes comportamentais (BBB) e na Densidade diferencial de 

motoneurônios e Astrócitos, principalmente na dose de 50mg, sem causar qualquer outra 

alteração notória de comportamento no modelo experimental. Não descartando que a ação 

antinflamatória e antioxidante do extrato da P. sagittalis possa ajudar de forma 

pontecializadora a ação da neuroproteção, como também, evitando a progressão da lesão 

induzida pela inflamação. 

 Os resultados sugerem, portanto, uma ação neuroprotetora na dose de 50mg/kg do 

EEPS sobre a LM. Contudo, maiores estudos serão necessários para esclarecer os 

mecanismos pelos quais o EEPS exerce tais efeitos no sistema. 
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 Anexo 1 – Registro da P. sagittalis no herbário da Universidade Federal de Sergipe em 

1982. 
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Anexo 2 – Registro da P. sagittalis no herbário da Universidade Federal de Sergipe em 

1988. 
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Anexo 3 – Cronograma de Atividades. 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Atividades que serão executadas a partir da 

aprovação pelo CEP 

Atividades ou etapas Mês 

01-03 

Mês 

04-06 

Mês 

07-09 

Mês 

10-12 

Mês 

13-15 

Mês 

16-18 

Mês 

19-21 

Mês 

22-24 

Levantamento 

bibliográfico 

X X X X X X X X 

Submissão do projeto 

ao Comitê de Ética 

 X       

Apresentação do 

primeiro seminário 

sobre o projeto 

 X       

Aquisição de materiais X X       

Testes da preparação 

final dos extratos 

selecionados em ratos 

submetidos à lesão (in 

vivo) 

  X X     

Realização da 

eutanásia dos animais 

  X X     

Processamento 

histológico  

   X X    

Tabulação dos dados     X X   

Submissão do Artigo à 

Qualificação 

       X 

Defesa da Dissertação        X 
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Anexo 4 – Escala de pontuação do BBB. 

Pontuação Descrição 

0 Não se observam movimentos de membro posterior (MP) 

1 Movimentos suaves de 1 ou 2 articulações de membro posterior  

2 Movimento extenso de 1 articulação e possível movimento suave de outra 

articulação no 

membro posterior 

3 Movimento Extenso de 2 articulações do MP 

4 Movimentos suaves de todas as 3 articulações 

5 Movimentos suaves de 2 articulações, extenso da 3ª articulação do MP 

6 Movimentos extensos de 2 articulações e movimento delicado da 3ª 

articulação do MP 

7 Movimentos extensos das 3 articulações 

8 Movimentos suaves, sem suportar o peso do corpo ou a pata apoiada sem 

suportar o peso 

do corpo 

9 Apoio plantar com suporte do peso do corpo imóvel ou ocasional, frequente 

ou consistente 

suporte do peso do corpo com apoio dorsal 

10 Passo sustentando o peso do corpo ocasionalmente, sem haver 

coordenação entre os 

membros anterior e posterior 

11 De freqüente a consistentes passadas com suporte do peso sem 

coordenação entre os 

membros posteriores e anteriores 

12 De freqüentes a consistentes passadas com suporte do peso do corpo e 

coordenação 

ocasional entre o os membros anteriores e membros posteriores 

13 De freqüente a consistentes passadas com suporte do peso e freqüente 

coordenação entre 

o membro posterior e o membro anterior 

14 Consiste coordenação da passada com apoio plantar e posição 

predominante da pata e 

de rotação no contato inicial e na elevação, freqüente passadas plantares, 
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consistente 

coordenação entre o membro anterior e ocasionalmente com apoio dorsal 

15 Passos plantares e coordenação constantes, sem abertura dos dedos, ou 

abertura ocasional dos dedos; posição da pata predominantemente 

paralela ao corpo no contato inicial 

16 Consistente coordenação da passada com apoio plantar, predominante 

posição em paralelo 

da pata no contato inicial e na elevação 

17 Consiste coordenação da passada com apoio plantar, predominante 

posição em paralelo da 

pata no contato inicial e na sua elevação 

18 Coordenação consistente na passada com apoio plantar e consistente 

liberação do 1º dedo. 

Posição em paralelo da pata no contato inicial e na elevação 

19 Consistente coordenação da passada com apoio plantar, consistente 

liberação do 1º dedo. 

Posição paralela da pata no contato inicial e na elevação e o rabo está para 

baixo na maior 

parte do tempo 

20 Consistente coordenação da passada com apoio plantar, consistente 

liberação do 1º dedo. 

Posição em paralelo da pata no contato inicial e na elevação, o rabo 

consistentemente para 

cima e instabilidade de tronco. 

21 Consistentemente coordenada na caminhada, consistente movimento do 1º 

dedo. Posição 

da pata paralelo no apoio e na elevação. O rabo para cima 

Estabilidade consistente do tronco 
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Anexo 5 – Parecer Consubstanciado do projeto de pesquisa do comitê de ética. 
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