Arq Bras Neurocir 31(3): 110-5, 2012

Viabilidade do uso do oleo
essencial da Alpinia zerumbet,
Zingiberaceae, na otimizacao do
tratamento fisioterapéutico em

paralisia cerebral espastica

Edna Aragéo Farias Candido’, Lauro Xavier-Filho?

Centro de Salde e Ambiente da Universidade Tiradentes, Aracaju, SE, Brasil.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade do dleo essencial da Alpinia zerumbet associado
ao tratamento fisioterapéutico da paralisia cerebral. Métodos: O estudo foi prospectivo, analitico e clinico
do tipo Il, aleatdrio por grupos em periodos especificos. A amostra, N = 24, de criancas com paralisia
cerebral foi dividida em quatro grupos: dois grupos de cinesioterapia tratado com dleo essencial e seu
controle, por via dérmica, na dose de 0,5 kg ml/10 kg, e dois grupos de cinesioterapia, tratado com
oleo essencial e seu controle, por via inalatoria, na dose 0,05 ml/10 kg/5 ml de soro fisioldégico por 15
minutos. A espasticidade muscular e as atividades funcionais estaticas e dindmicas foram mensuradas
pelo protocolo de Durigon (2004). Os testes t-Student e ANOVA foram utilizados para a significancia de
95%. Resultados: Os grupos tratados com dleo essencial apresentaram resultados significativos na
avaliacdo do ténus muscular e na funcéo estdtica e dinamica. Concluséo: O dleo essencial associado a
cinesioterapia modula o ténus muscular, possibilitando ganho funcional. As criangas tratadas de forma
dermal apresentaram melhor resultado em relagdo as que inalaram o dleo essencial.
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ABSTRACT

Feasibility of using essential oil of Alpinia zerumbet, Zingiberaceae, the optimization of
physical therapy in spastic cerebral palsy

Objective: The objective of this study was to evaluate the feasibility of the essential oil of Alpinia zerumbet
associated with physical therapy for cerebral palsy. Methods: The study was a prospective, clinical
analytical type Il, random by groups in specific periods. The sample, N = 24, were children with cerebral
palsy was divided into four groups: groups of exercise treated with essential oil and its control and
dermal administration of 0.5 kg ml/10 kg and two groups of kinesiotherapy treated with essential oil and
its control by inhalation at a dose of 0.05 ml/10 kg/5 ml saline for 15 minutes. Muscle spasticity and the
static and dynamic functional activities were measured by protocol Durigon (2004). The Student t-tests
and ANOVA were used for the 95% significance. Results: The groups treated with essential oil showed
significant results in the assessment of muscle tone and function static and dynamic. Conclusion: The
essential oil associated with the kinesiotherapy modulates the tone making it functional gain. Children
treated in such a way that showed best results for dermal which inhaled the essential oil.
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Introducao

A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia ndo
progressiva que acomete o cérebro nos primeiros trés
anos. Os transtornos clinicos de movimento e ténus
geram espasticidade."* Essa espasticidade é conhecida
como tensdo aumentada do musculo devida a perda
das influéncias inibitorias descendentes que ocorre
como consequéncia de lesdes do trato corticoespinhal,
resultando no aumento da excitabilidade desses neuré-
nios nos musculos estriados, também conhecida como
sindrome piramidal (SP).>*

Essa alteracdo de tensdo muscular patoldgica,
na crianca, pode afetar de maneira adversa o desen-
volvimento motor, levando a posturas e padroes de
movimentos anormais, equilibrio e estabilidade pos-
tural deficitaria, deformidades musculoesqueléticas
e atrasos na aquisi¢do das habilidades motoras, nas
quais se incluem o sentar-se, engatinhar, ficar em pé
e caminhar.'

Com os achados comuns das alteragdes da PC,
o Protocolo de Durigon é uma escala brasileira e se
apresenta com o propdsito semelhante ao da Escala de
Ashworth, no que se refere a avaliagdo e a classificacdo
do grau de tonus e funcionalidade estatica e dindmica
em criangas.>®

A cinesioterapia é um dos recursos de tratamento
fisioterapéutico mais comuns e se utiliza dos movi-
mentos ou exercicios e, principalmente, de exercicios
ativos para diminuir as reagdes anormais de movimento
devidas a alteragdo do tonus muscular, além de outras
técnicas. Na SP, melhora o controle dos movimentos
por meio da preven¢io de posturas motoras anormais,
manejo do ténus muscular e preven¢io de contraturas
e deformidades.”®

A fitoterapia é outra possibilidade que tem sido
alvo de farmacéuticos e biotecndlogos. Os estudos
multidisciplinares sdo essenciais em decorréncia das
possibilidades terapéuticas dos principios ativos das
plantas.’

Como possibilidade fitoterdpica, tem-se a Alpinia
zerumbet (Alpinia speciosa Schum), planta facilmente
encontrada no Nordeste, popularmente conhecida
como “colonia’, “flor da redencdo”, “bastdo do impe-
rador” e “4gua de alevante” Silva et al.'® relatam que,
popularmente, a A. zerumbet tem indicacio para tosse,
gripe, febre e dor de cabecga e vem sendo estudada e
indicada com agdo anti-hipertensiva, diurética, se-
dativa, antioxidante, antifingica, antiulcerogénica e
relaxante de tonus basal, entre outras.""'* Porém, sua
acdo antiespasmodica em musculos estriados ainda
nio foi investigada.
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Os dleos essenciais estdo relacionados com as fun-
¢Oes necessarias da planta, a exemplo da defesa contra
agressores, primordial a sobrevivéncia vegetal.>**

O 6leo essencial da A. zerumbet (OEAz) vem sendo
apresentado como rico em terpenos, a exemplo de 1,8
-ineol e terpineno-4-ol, que sdo referenciados pela lite-
ratura por possuirem atividades nos canais de calcio e
serem competidores pds-sindpticos da acetilcolina em
musculos lisos.!>1*16

As caracteristicas da amostra do OEAz utilizado
neste estudo foram relatadas por Santos et al.,'” que apre-
sentaram seus principais monoterpenos encontrados,
sendo: terpineno-4-ol (37,62%), 1,8-cineol (17,58%),
gama terpinen (11,77%) e para-cimeno (10,67%). No
mesmo estudo Santos ef al."” demonstraram que OEAz
modula os canais de cdlcio do tipo L (I, ).

O objetivo deste estudo foi verificar a viabilizacdo
do uso do 6leo essencial da Alpinia zerumbet, Zingibe-
racede, na otimiza¢do do tratamento fisioterapéutico
em paralisia cerebral espastica.

Materiais e métodos

A planta foi cultivada e coletada na cidade de Ara-
caju (Sergipe, Brasil, 10°55, 37°03’w) em junho de
2003, e uma exsicata de material em estado reprodutivo
encontra-se depositada no Herbério da Universidade
Federal de Sergipe (ASE n° 8.245).

Para o grupo tratado por via dermal, o 6leo essencial
foi dissolvido em dleo vegetal na propor¢do de 33%
de dleo essencial (v/v), sendo envasado em frascos
de vidro de 10 ml, 4mbar, com tampa conta-gotas
pronto para uso. A dose foi de 0,05 ml/2 kg para com-
prometimento corporal total (tetraparesia); quando o
comprometimento envolvia apenas a metade do corpo
(hemiparesia), a dose era dividida pela metade. O local
de aplicacao da dose era diretamente sobre os musculos
espasticos. Para o grupo tratado por via inalatéria, o
oleo essencial puro foi diluido em soro fisiologico no
momento da terapia por aerossol, na dose 0,05 ml/10
kg/5 ml, independentemente do comprometimento
corporal.

A dilui¢ao para o tratamento por via dermal baseou-
-se em estudos prévios de Santos et al.,'” os quais verifi-
caram melhor efeito inibidor sobre canais de calcio do
OEAz nas doses de 25 e 250 pg/ml.

Esta pesquisa constituiu-se de um estudo monocén-
trico, prospectivo e analitico do tipo ensaio clinico con-
trolado, aleatorio por grupos em periodos especificos.
A selecdo dos pacientes e a definigdo dos grupos foram
feitas por semestre, por meio do livro de admissdo da
clinica-escola de fisioterapia onde aconteceu a pesquisa.
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As atividades s6 foram iniciadas apos submissdo
de projeto de pesquisa e respectiva aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIT - Universidade
Tiradentes (Protocolo n° 041206). Os responsaveis
pelas criangas selecionadas foram esclarecidos quanto
aos objetivos e a metodologia do estudo e consultados
quanto ao interesse em participar dele. Em havendo
concordancia, os préprios avaliaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os voluntarios tratados foram criangas com PC (N =
38), divididos em quatro grupos. O primeiro grupo (N
= 20) foi tratado com cinesioterapia e OEAz (COEAz)
por via dérmica; o segundo grupo (N = 06) foi seu con-
trole, esse tratado s6 com cinesioterapia (CC), também
a aplicacdo foi por via dérmica utilizando-se o diluente
do grupo tratado (6leo vegetal); o terceiro grupo (N =
06) foi tratado com cinesioterapia e inalagio de OEAz
(IOEAz); e 0 quarto grupo (N = 06), constituiu de seu
controle (CI) associado a cinesioterapia, utilizando-se
nesse grupo a inalacdo de soro fisiolégico, que foi o
veiculo do tratado.

O tratamento equivaleu a 10 sessdes em dias alterna-
dos, que se referia a um més de cinesioterapia associado
a aplicagdo do OEAz. Os exercicios consistiram de
treinamento especifico de atos como: sentar-se, pegar
e manusear objetos, levantar-se, dar passos ou cami-
nhar, além de exercicios destinados a aumentar a forca
muscular e melhorar o controle sobre os movimentos,'®
independentemente da utilizagdo se por via inalatéria
ou dérmica.

No Protocolo de Durigon,® o tdbnus muscular tem es-
cores que variam de 1 a 10, em relagio a reagdo ao alon-
gamento passivo do movimento articular do membro
corporal. O grau de valor 1 classifica-se em hipotonia;
o de valor 2, em ténus normal; e o de valor de 3 a 10,
em hipertonias leve a grave, respetivamente. Na varidvel
atividade funcional estatica, os escores variam de 0 a 9
e envolvem os seguintes pardmetros: grau 0 = paciente
ndo realiza a atividade funcional e grau 9 = adota a pos-
tura sem auxilio, mantém sem apoio e realiza atividades
na postura mantendo o alinhamento. J para a varidvel
atividade funcional dindmica, avaliam-se o engatinhar e
o andar de acordo com as seguintes mensuragdes: grau
0 = paciente ndo realiza a atividade funcional, grau 1 =
paciente realiza a atividade com padrdo anormal e grau
2 = paciente realiza a atividade em padrdo normal e
coordenado, porém com alteragdes qualitativas.

Todos os resultados da anadlise estatistica foram
confeccionados com o software Graphpad Prism 5.0
(Graphpad Software, CA, USA). Para os dados que
seguiram distribui¢do normal, utilizaram-se os testes
t-Student pareado e independente. Em todas as analises
foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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Resultados

O grau de tonus das criangas com paralisia cerebral
tratadas com o 6leo essencial, apds aplicagdo dérmica
nos musculos espasticos, teve mensuragéo antes e depois
do tratamento de cinesioterapia com OEAz em compa-
rago ao resultado de seus controles, que foram tratados
s6 com cinesioterapia. Apos tratamento foi verificada
diminuicio significativa nos graus de tonus muscular
nesse tipo de tratamento (Figura 1).

Considerando o grau normal de tonus muscular
situado no escore de valor 2, o escore basal antes do
tratamento das criangas com paralisia cerebral era de
8 e apds o tratamento foi reduzido para o escore de 5
(Figura 1).

Em relagdo a escala de atividades da funcéo estética
e dinamica, s6 foi verificado esse comportamento nos
grupos tratados COEAz (Figuras 2 e 3) e IOEAz (Figuras
4 e 5), uma vez que seus controles ndo demonstraram
mudancgas no seu tonus muscular, que seria prioridade
para facilitar o ganho dessas fun¢des. Na fungio estatica
do grupo COEAz (Figura 2), as criangas apresentaram
melhora significativa nas atividades de sentado, quadru-
pede, de joelhos e em pé. E, na fungdo dindmica do
grupo COEAz (Figura 3), o ganho funcional foi apenas
no engatinhar.

O grau de tonus no tratamento com o IOEAz por
via inalatoria associado com cinesioterapia também de-
monstrou diminui¢io significativa (Figura 6). O escore
mudou de 6,5 para 4,5. Para as atividades estaticas do
grupo IOEAz, as criangas apresentaram melhora signi-
ficativa nas atividades de sentado, semiajoelhado e em
pé (Figura 4). E, na func¢éo dindmica, o ganho funcional
no grupo IOEAz foi apenas no engatinhar (Figura 5).

Observa-se que os escores do tratamento por via
dérmica foram melhores em relacio aos da via inalat6-
ria, tanto no relaxamento muscular como nas atividades
estdticas.

e — D Antes
ol - Depois

Graus de tonus muscular

Controle (OEAz

Figura 1 - Comparagao do grau de tonus muscular de acordo
com Durigon et al. (2004), nos grupos musculares espdsticos,
apds tratamento de cinesioterapia com 6leo essencial da Alpinia
zerumbet (aplicado por via dérmica) e seu controle. O teste
t- Student para varidaveis dependentes e independentes foi
utilizado para comparar o grupo com éleo antes e depois e seu
controle, p < 0,05.
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Figura 2 - Avaliagao da fungio estdtica de acordo com Durigon et al. (2004), nos grupos musculares espdsticos, apés tratamento de
cinesioterapia com dleo essencial da Alpinia zerumbet (aplicado por via dérmica). O teste t-Student dependente foi utilizado, p < 0,05.
** Diferenga estatistica do escore da fungao, referente ao ganho final quando comparado ao ganho inicial.
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Figura 3 - Avaliagdo da fungdo dindmica de acordo com Durigon et al. (2004), nos grupos musculares espdsticos, apés tratamento de
cinesioterapia com dleo essencial da Alpinia zerumbet (aplicado por via dérmica). O teste t-Student dependente foi utilizado, p < 0,05.
* Diferenga estatistica do escore da fungcio, referente ao ganho final quando comparado ao ganho inicial.
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Figura 4 - Comparagdio do grau de tonus muscular de acordo com Durigon et al. (2004), nos grupos musculares espdsticos, apés tratamento
de cmestoterapm com dleo essencial du Alpinia zerumbet (aplicado por via inalatéria) e seu controle. O teste t-Student para varidveis

dentes e i
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tes foi utilizado para comparar o grupo com éleo antes e depois e seu controle, p < 0,05.

* Diferenga estatistica do escore da fungdo, referente ao ganho final quando comparado ao ganho inicial.
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Figura 5 - Avaliagdo da fungio estdtica de acordo com Durigon et al. (2004), nos grupos musculares espdsticos, apos tratamento de
cinesioterapia com dleo essencial da Alpinia zerumbet (aplicado por via inalatéria). O teste t-Student dependente foi utilizado, p < 0,05.
* Diferenga estatistica do escore da fungdo, referente ao ganho final quando comparado ao ganho inicial.
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Figura 6 - Avaliagdo da func¢ao dindmica de acordo com Durigon et al. (2004), nos grupos musculares espdsticos, apds tratamento de
cinesioterapia com dleo essencial da Alpinia zerumbet (aplicado por via inalatéria). O teste t-Student dependente foi utilizado, p < 0,05.
* Diferenga estatistica do escore da fungio, referente ao ganho final quando comparado ao ganho inicial.

Discussao

Para a crianca com paralisia cerebral, a espasticidade
impossibilita a fungdo motora e, segundo Kim e Park,' é
preciso tonus e forca adequados para conseguir essa fungio.

Segundo Oliveira,' quando os niveis de Ca** se
elevam de 10®M para 10° M, ¢é gerada tensdo e/ou
encurtamento do sarcoOmero, que, em decorréncia
desses sitios, fica saturado por Ca**, fazendo com que
a tropomiosina se ligue a actina, gerando essa tensdo
e até tetania. E, durante sua recaptagio, esse nivel é
reduzido no citosol, havendo a dissociagdo desses ions
na troponina C e, consequentemente, desativagio das
pontes cruzadas da cadeia pesada da miosina.

Ao mesmo tempo, Astrand et al.”® relataram que para
conseguir relaxamento ¢ preciso regularizar a concentra-
¢dode Ca*. Essa, por sua vez, depende do cessar de impul-
s0s nervosos que chegam até a jun¢do mioneural, que, no
caso da espasticidade, estd aumentada, segundo Behari,”!
Satkunam®e Lundy-Ekman.? Porém, quando se tratou da
espasticidade com OEAz, foi verificado que os pacientes
desse estudo tiveram suas hipertonias diminuidas.

Esses resultados podem ser justificados pelos estudos
de Gracies,* que revela uma reduc¢io de recrutamento
voluntario das unidades motoras quando o musculo
com paresia muscular é ainda agravado por espasticida-
de. Nessas condi¢des, podem-se aplicar os conceitos de
Maughan e Gleeson,* que relacionam a energia como
necessaria para o movimento dependente da ATP(ase),
uma vez que influencia na remogao e sequestro do Ca*,
situagdo comum em musculos espésticos, restaurando,
assim, a inibi¢do da troponina, das pontes cruzadas,
causando o relaxamento muscular. O tempo pequeno
de tratamento observado neste trabalho (10 sessdes)
pode ser visto como causador dos resultados negativos
de nio se ter conseguido caminhar.

Jaareducio de tonus encontrada neste estudo respal-
da-se inicialmente nos estudos de Koh et al.* realizados
em seres humanos, que observaram os mesmos achados
dos constituintes majoritarios no OEAz, terpeno-4-ol e
1,8-cineol, com a¢des de diminuir atividade de ténus
simpatico, por inibi¢do da contracio induzida por potas-

sio e inibicdo do Ca*™, nos vasos sanguineos. Apesar de
o tdnus ser simpético, e ndo de musculo estriado, esse é
prioritario para a contragdo do vaso sanguineo.
Complementando esse entendimento referente ao
tonus, os resultados obtidos neste estudo se respaldam
também nas pesquisas de Santos et al.,'” que utilizaram a
mesma amostra deste OEAz e demonstraram que o refe-
rido influencia o influxo de Ca'*, provavelmente havendo
uma normalizagdo desses niveis, permitindo, assim, o
relaxamento dos musculos estriados, a0 mesmo tempo
em que regulariza a hidrélise do ATP. Dessa forma, o
musculo terd condigdes de relaxamento e energia para
a contragdo muscular, que sdo essenciais para as fungdes
motoras, neste caso das criangas tratadas neste estudo.
As vias de aplicacdo e de absor¢do inalatoria do
OEAz utilizadas neste estudo foram baseadas nas
pesquisas de Jager et al.,”® que relataram a absor¢do de
1,8-cineol pelas vias aéreas, encontrado no sangue apos
15 minutos de inalado. Para a absor¢do dérmica, os
estudos utilizados foram de Cal,””*® que apresentaram,
in vitro, melhor absor¢do do terpeno-4-ol em relagdo
a outros quatro tipos de terpenos, além de melhor
resultado da utilizagdo de solu¢io oleosa em relacio a
emulsdo e hidrogel, a serem utilizados como veiculos; e
absor¢do corporal de 10% a 20% dos terpenos comuns
do OEAz em 1 hora, apds sua aplicagdo. Essa atividade
farmacocinética também foi acordada por Koh et al.*®
e Khalil ef al.?® As leituras sempre foram no final do
tratamento, permitindo, assim, tempo de a¢io do OEAz.
Ja para Sapra et al.,’® os terpenos, a exemplo de
1,8-cineol, podem ser utilizados com o proposito de
melhor absorgdo dos medicamentos transdérmicos, ja
que interagem com lipidios e queratina, além de permi-
tir maior solubilidade aos medicamentos. Justificando
novamente este estudo, utilizar via dérmica.

Conclusao

Como os resultados do tratamento da cinesioterapia
associada com o 6leo essencial por via dérmica foram
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melhores que os resultados do tratamento da cinesiote-
rapia associada com o dleo essencial por via inalatdria,
indica-se a aplica¢do dérmica para ser utilizada de forma
associada a cinesioterapia de criangas espasticas decor-
rente de paralisia cerebral, além de a aplicacdo dérmica
ser facil. Essa aplicacdo tdpica permite direcionar especi-
ficamente o 6leo essencial aos muisculos espasticos e ndo
submeter a crianca a um tratamento de acio sistémica.
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