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RESUMO
Aloe vera, conhecida popularmente como babosa, é uma planta da família Xanthor-

rhoeaceae encontrada em regiões tropicais, utilizada há muito tempo em diversas 

partes do mundo para fins medicinais e cosméticos. Está descrita em matérias médicas 

homeopáticas e pela botânica antroposófica. Além de medicamento, tradicionalmente 

tem sido usada como alimento (suco) há mais de três mil anos. Da região central 

das suas folhas é extraída uma substância mucilaginosa composta principalmente por 

polissacarídeos, que é denominada gel de Aloe vera. As principais atividades biológicas 

atribuídas ao gel são: antimicrobiana, antioxidante, anti-inflamatória, imunomodu-

ladora, cicatrizante, hidratante, dentre outras. Seu uso em cosméticos justifica-se 

devido a algumas atividades biológicas evidenciadas, com destaque para as proprie-

dades hidratantes, antioxidante, anti-inflamatória, cicatrizante e antimicrobiana. 

ABSTRACT
Aloe vera, popularly known as aloe, is a Xanthorrhoeaceae family plant found in 

tropical regions, used for a long time in various parts of the world for medicinal and 

cosmetic purposes. It is described in the homeopathic materia medica and anthro-

posophic botany. Besides its medicinal use, it has traditionally been used as food 

(juice) for over three thousand years.

A mucilaginous substance composed mainly of polysaccharides (called gel of Aloe 

vera) is extracted from the central region of its leaves. The main biological activi-

ties attributed to the gel are: antimicrobial, antioxidant, anti-inflammatory, immu-

nomodulatory, healing, moisturizing, among others. Its use in cosmetics is justified 

due to some biological activities observed with emphasis on antioxidant, anti-in-

flammatory, healing and antimicrobial properties.
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“Você me pergunta quais eram as forças secretas que 

me sustentaram durante meus longos jejuns. Bem, foi 

minha inabalável fé em Deus, meu estilo de vida simples 

e frugal, e Aloe, cujos benefícios eu descobri após minha 

chegada à África do Sul, no final do século XIX”. Mahat-

ma Gandhi (1869 – 1948)

“You ask me what were the secret forces which sustained 

me during my long fasts. Well, it was my unshakeable faith 

in God, my simple and frugal lifestyle and the Aloe, whose 

benefits I discovered upon my arrival in South Africa at the 

end of the 19th century”. Mahatma Gandhi (1869 – 1948)

INTRODUÇÃO

O gênero Aloe possui mais de 400 espécies. Dentre 
elas, a mais cultivada é a babosa, nome científico 
Aloe vera (L.) Burm. f. (sinonímia Aloe barbadensis 

Miller) que pertencente à família Xanthorrhoeaceae.1

A denominação ‘aloe’ deriva do grego, alóe, do árabe, 
alloeh e do hebraico, halal, apresentando o mesmo significa-
do nos três casos, que corresponde à “substância amarga e 
brilhante”, enquanto vera significa verdadeira. 

São nativas do norte da África, habitam os desertos e es-
tepes africanas e adotam a forma de cacto. Ela precisa de luz 
solar direta e de um solo bem drenado. Como a Aloe vera (A. 
vera) é uma planta originária de regiões desérticas, ela conse-
gue sobreviver bem em habitats hostis, onde poucas espécies 
vegetais conseguem.2 Por isso se adaptou bem a diversas ou-
tras regiões do mundo, especialmente ao Cerrado brasileiro. 
A. vera (Fig. 1)3 é uma planta perene, cujo tronco com um me-
tro ou um pouco mais sustenta um tipo de bulbo que desabro-

cha cerca de cinquenta folhas suculentas, carnudas, cerosas, 
de cor verde, com margem serrada e levemente espinhosa, 
com o formato de lanças que crescem numa formação de 
roseta (como pétalas de rosas). Suas folhas podem crescer 
até 75 cm e a pesar até 2,3 kg. O vegetal cresce durante anos 
até que suas forças vitais longamente acumuladas explodem 
no verão, com veemência, numa inflorescência ereta. A haste 
floral de meio metro sustenta uma espiga densa de flores 
amarelo alaranjadas pendentes, que produzem frutos ovói-
des, com cápsula triangular contendo sementes aladas.4-6 

A parte usada da planta para fins medicamentosos e ali-
mentícios é a folha. Sugere-se que a planta não seja regada 
por cinco dias antes de sua colheita, para que se concentre 
seus princípios ativos.5

Na região central dessas folhas, a epiderme apresenta a 
seiva bruta contida em túbulos, dando origem a uma subs-
tância mucilaginosa composta principalmente por polissaca-
rídeos, que é denominada gel de A. vera (Fig. 2).6 As folhas 
apresentam também um exsudato amarelado que é formado 
principalmente por derivados antraquinônicos, como a aloína 
(que existe também no ruibarbo, sena e frângula), a emodi-
na, pigmentos, substâncias inseticidas e conservantes.7-11
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Figura 1. Aloe vera, família Xanthorrhoeaceae.

Figura 2. Gel de Aloe vera.

VISÃO ANTROPOSÓFICA
As ações terapêuticas da Aloe são as mesmas de todas as lili-
áceas (para alguns autores, A. vera é classificada como sendo 
da família Liliaceae), porém com atuação mais intensa e pro-
funda; é empregada para tonificar e estimular todo o metabo-
lismo, como estomáquico (para sanar disfunções estomacais), 
purgativo, colagogo (que aumenta a secreção de bile), emena-
gogo (que provoca ou restabelece a menstruação). 

Como uso tópico, favorece a cura de feridas e atenua a 
dor das queimaduras. É uma planta que combina uma for-
te vitalidade a uma inflamação sulfurosa contida, à qual se 
soma um tórrido sol a que a planta está exposta. Reúne ativa-
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com lombalgia, hemorroidas, afecções intestinais e uterinas. 
Cefaleias alternando com lumbago e hemorroidas.

- Olhos: vê anéis ou estrias amarelas que se movem. Dores 
profundas nos olhos que ficam vermelhos.

- Ouvidos: odeia sons ou ruídos.
- Nariz: sangramentos pela manhã, ao despertar.
- Boca: lábios muito vermelhos (Sulfur), ressecados e racha-

dos, que sangram facilmente, matiz subictérico da pele.
- Garganta: comichões na laringe, rouquidão.
- Abdômen: arrotos amargos, grande flatulência com emis-

são de flatos quentes, ruidosos, ofensivos, que o aliviam. Im-
pressão de distensão do abdômen, que está pesado, quente e 
inchado. Dores abdominais que se aliviam ao eliminar gases. 
Sensação de mal estar na região do fígado (pressão e plenitude 
hepática). Importante medicamento hepático. Os sintomas re-
tais são os que determinam sua indicação. Estômago dilatado e 
vontade de vomitar. Fome durante a diarreia. Intestino: evacua 
logo após comer ou beber. Impressão de fraqueza, como a que 
antecede uma diarreia. Cólicas cortantes na fossa ilíaca direita, 
pior durante a defecação; todas as dores cessam após evacuar, 
deixando sensação de debilidade. Sensação de tampão entre 
o púbis e cóccix. As fezes, embora sólidas, saem involuntaria-
mente, sobretudo ao eliminar flatos, ao urinar à noite na cama. 
Sempre está com medo que saia matéria fecal. Desejo urgente, 
imperioso, brusco, de evacuar, com grande dificuldade de conter 
as fezes, que o levanta logo da cama. Urgência com sensação de 
ardor anal depois dos flatos. Diarreia em jorro, com fezes ama-
reladas ou sanguinolentas com grandes pedaços gelatinosos. 
Hemorroidas azuis, como racimos de uvas, ardentes, dolorosas, 
que sangram, pioram durante a menstruação, e melhoram por 
aplicações frias, com prurido e ardor anal. Sensação de que o 
reto não se esvazia completamente. Estado de fraqueza e abati-
mento após evacuar, com transpiração abundante.

- Aparelho urinário: cada vez que urina sente como se as 
fezes fossem sair. Vontade súbita e premente de urinar.

- Aparelho genital masculino: desejo sexual aumentado no 
homem.

- Aparelho genital feminino: dores uterinas como de parto, 
que se irradiam para o reto o coxas. Menstruações antecipam 
e abundantes, com peso retal. Prolapso uterino com sensação 
de puxar para fora que piora parada ou na menstruação. Útero 
pesado que não a deixa caminhar. Metrorragias na menopausa.

- Coluna: lombalgia que se alterna com cefaleias e he-
morroidas. 

- Pele quente e seca sem febre. Comichões com a aproxi-
mação do inverno.

As indicações clínicas de A. vera são congestão portal, prisão 
de ventre, diarreia, disenteria, hemorroidas, lumbago, prostatite.

Tem relações com os seguintes medicamentos homeopá-
ticos: Aurum muraticum, Nux vomica (vida sedentária, pertur-
bações digestivas), Aesculus hippocastanum (hemorroidas), 
Mercurius (disenteria), Podophyllum (alternância de sintomas 
da cabeça e do abdômen).

mente os constituintes do ser humano dissociados por doença 
ou ferimento, alimentando os processos metabólicos, estimu-
lando a regeneração e acalmando o sofrimento.7

De acordo com o vade-mécum brasileiro de medicamentos 
antroposóficos,12 as indicações de A. vera são:

Estímulo aos processos metabólicos, à regeneração, cica-

trização de tecidos e resolução de inflamações, p.ex., para 

o tratamento auxiliar de úlcera péptica, gastrite erosiva, 

hemorroidas, erisipela, úlceras de pele e queimaduras (uso 

tópico), favorece o fluxo menstrual e biliar.

A única contraindicação descrita ao seu uso é a hipersen-
sibilidade aos seus componentes. A planta não é citada no va-
de-mécum antroposófico alemão (suplemento da Revista Der 
Merkurstab), até sua edição de 2013.

MATÉRIA MÉDICA HOMEOPÁTICA
A matéria médica da A. vera foi descrita por vários autores.13-15

A. vera é um medicamento rico em sintomas ligados à con-
gestão portal com pletora abundante. Atua sobre o sistema 
venoso porta e da pequena pelve. Como sintomas marcantes 
estão a sensação de plenitude no fígado, abdome, intestino, 
reto e hemorroidas. 

Indicado para pessoas com personalidade difícil de satisfa-
zer, que têm problemas para encontrar seu lugar na socieda-
de, sedentários que não têm boa qualidade de vida. O paciente 
tem pressentimentos de morte próxima, diz que irá morrer em 
uma semana. Não quer mover-se, a vida é um fardo para si. 
Descontente e irritável consigo mesmo e com seus transtor-
nos. Odeia as pessoas, quer estar só. Quando adoece, tem mau 
humor, rejeita a companhia e não suporta que a contradigam. 
Abandona qualquer trabalho intelectual (aversão), que produz 
imediatamente uma grande fadiga e uma extrema lassidão. 
Este medicamento corresponde a pessoas de constituição frou-
xa, relaxadas, linfáticos; em bebedores de cerveja, com extrema 
prostração e suores; com secreções mucosas como gelatina, es-
pecialmente da garganta e reto.

Distúrbios gerais para os quais é indicado: má circulação 
venosa que se traduz por congestão sanguínea no reto, fígado 
e cólon, o que provoca uma sensação de peso em toda a bacia. 
Estado de abatimento acompanhado de muita transpiração. 
Impressão de calor interno e externo. Fatores de agravamento: 
piora após comer ou beber (cólicas e diarreia), por cerveja, pelo 
calor, no verão, em tempo úmido e quente, por vida sedentária. 
Fatores de melhora: ao ar livre e fresco, por aplicações de água 
fria, ao fechar os olhos, eliminando flatos ou fezes, ao tomar chá 
ou estimulantes. Deseja sal, frutas e sucos de fruta (principal-
mente a maçã). Aversão à carne.

Dentre os distúrbios localizados estão:
- Cabeça: cefaleias frontais congestivas, com dores vivas na 

região supraorbitária, que o obrigam a entrefechar os olhos, e 
náuseas. Dores que melhoram por aplicação fria, que alternam 
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USO COMO ALIMENTO
Há 3600 anos a A. vera é usada como alimento ou cosmético em 
sistemas tradicionais de saúde.16 O papiro de Ebers, do Antigo 
Egito, datado de aproximadamente 1550 a.C., relatou a fabricação 
de elixires de longa vida contendo o suco de A. vera. Desenhos de 
Aloe também foram encontrados em tumbas de faraós. Conta-se 
que a rainha de Sabá, no século X a.C., usava azeite balsâmico 
com suco de A. vera nos cuidados da pele e cabelos, prática tam-
bém supostamente realizada por Cleópatra (69 – 30 a.C.).8

Dentre as principais atividades biológicas evidenciadas 
nesta planta destacam-se: conservante de alimentos, cla-
reamento da pele,17 antimicrobiana,18 imunomoduladora,19,20 
antitumoral,21 hepatoprotetora,22 nefroprotetora,23 hipoglice-
miante,24 anti-inflamatória,25,26 antioxidante,27-29 cicatrizante 
de feridas e de queimaduras.30 

O sumo das folhas com alta concentração de antraquinonas 
tem sido utilizado como laxante, enquanto que o suco purifica-
do mais claro, obtido praticamente do gel (sem a casca) com 
baixa concentração de antraquinonas, atua como calmante do 
estômago e alivia a indigestão ocasional.31 A atividade hepato-
protetora atribuída ao gel pode estar relacionada a preservação 
de enzimas do metabolismo hepático por sua atividade antioxi-
dante.22 Em um estudo de toxicidade crônica, o suco purificado 
de A. vera não apresentou efeitos adversos quando administra-
do por via oral por um período de noventa dias, em ratos.32

USO DO GEL DE ALOE VERA EM FITOCOSMÉTICOS
O uso da A. vera em cosméticos justifica-se devido a algumas ati-
vidades biológicas citadas anteriormente, com destaque para as 
propriedades hidratante, antioxidante, anti-inflamatória, cicatri-
zante e antimicrobiana. A atividade antioxidante está relacionada 
à presença de betacarotenos, além de outros componentes, como 
enzimas e compostos fenólicos.33,34 Foi observada grande pro-
priedade antioxidante da A. vera com três anos de idade, quando 
comparadas com plantas de dois e de quatro anos.27 

Muitas substâncias foram identificadas no gel de A. 
vera, o qual apresenta aproximadamente 99,5% de água. As 
substâncias incluem uma combinação de polissacarídeos e 
derivados acetilados de polissacarídeos, glicoproteínas, an-
traquinonas, flavonoides, taninos, esteroides, aminoácidos, 
enzimas, saponinas, proteínas, vitaminas, minerais como 
ferro, potássio, manganês e sódio.31,35 Um novo glicosídeo 
triglicosilado do naftaleno foi identificado por Yang e colabo-
radores.34 Acredita-se que os polissacarídeos desempenham 
um papel importante nas atividades biológicas observadas 
no gel. Esses podem apresentar dois tipos de polímeros: o 
acemanano, polissacarídeo de estoque rico em manose, e 
outros polissacarídeos que compõe a parede celular.37,38 Além 
dos polissacarídeos, admite-se que o sinergismo entre esses 
e demais compostos presentes na planta, como as glicopro-
teínas, seja responsável pelos efeitos medicinais atribuídos à 
A. vera.31,39 No exsudato amarelo, novos derivados naftalenos 
foram identificados por Yang e colaboradores.36 

A atividade anti-inflamatória do gel de A. vera está rela-
cionada à indução da síntese de prostaglandinas e infiltração 
de leucócitos.37 O efeito antimicrobiano sobre bactérias Gram-
-positivas e Gram-negativas foi evidenciado por diferentes 
métodos, bem como sobre o fungo Candida albicans.18,40 A 
ação cicatrizante do gel ocorre pela manutenção da umida-
de da ferida, estímulo da migração celular e proliferação de 
fibroblastos, maturação mais rápida do colágeno e redução do 
processo inflamatório.41-43 Sobre a atividade hidratante do gel 
de A. vera, um estudo sobre formulação de cosméticos mos-
trou que altas concentrações do gel liofilizado (0,25% e 0,5% ) 
aumentou a hidratação do estrato córneo da pele com apenas 
uma aplicação, indicando que o gel apresenta compostos que 
melhoram a hidratação da pele, por meio de atividade umec-
tante.44 Em decorrência das atividades evidenciadas no gel de 
A. vera, esse produto é incorporado a várias formulações com 
fins medicinais, e entre elas, cosméticos e nutracêuticos.45 

PADRONIZAÇÃO PARA ALIMENTOS E COSMÉTICOS
Alguns institutos internacionais têm padronizado o que é (e o 
que não é) A. vera em produtos acabados. O IASC (Internatio-
nal Aloe Science Council, Conselho Internacional de Ciência de 
Aloe, uma organização norte-americana sem fins lucrativos) 
estabelece que apenas produtos que contenham acemanano, 
ou o beta 1-4 glucomananas acetilados, podem ser rotulados 
como A. vera. Acemanano é um polissacárido de ocorrência 
natural que está presente na A. vera e é usado como um iden-
tificador por meios analíticos.46 Segundo a Farmacopeia Brasi-
leira a droga vegetal constituída pelas folhas frescas de A. vera 
é identificada em percentagem de carboidratos totais.47

A substância amarga aloína, que tem efeito laxativo, deve ser 
removida pelos fabricantes durante o processamento da matéria 
prima e o IASC padroniza em menos de 10 ppm (partes por mi-
lhão) de aloína para produtos de consumo oral, e 50 ppm para 
cosméticos (uso tópico). Tradicionalmente o suco de A. vera é fei-
to removendo-se a casca verde, por máquina ou manualmente, 
e enxaguando-se o látex. O material gelatinoso remanescente, 
que é a parte interna da folha, é então exprimido ou prensado.46 
Dessa forma, o suco não terá o sabor amargo atribuído à aloína. 
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