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1. Introdução 
A família Zingiberaceae pertencente ao grupo tropical, abundante na região Indo - Malásia 
que engloba mais de 1200 espécies de plantas incluídas em 53 gêneros. O gênero Zingiber 
inclui aproximadamente 85 espécies. O nome deste gênero, deriva de uma palavra em 
sânscrito que significa em forma de “chifre” em referência às protuberâncias na superfície do 
rizoma (Steven, 2002). O gengibre é uma planta, cujo rizoma é amplamente comercializado 
em função de seu emprego alimentar e industrial, e especialmente por ser bastante 
mencionado em função de sua popular finalidade medicinal. Segundo Who (1999), várias 
propriedades do gengibre foram comprovadas em experimentos científicos, citando-se as 
atividades antiinflamatória, antiemética e antináusea, antimutagênica, antiúlcera, 
hipoglicêmica, antibacteriana, entre outras. O estudo da família Zingiberaceae despertou 
nosso interesse na busca de novas informações a respeito das propriedades medicinais da 
Zingiber sp. mencionadas popularmente. 
Em virtude disso, há a necessidade de dar continuidade ao projeto para que outros tipos de 
extratos possam ser testados, para verificar a melhor ação terapêutica de acordo com o 
solvente testado. 
 
2. Material e Metódos 
O material vegetal (rizomas) da Zingiber sp. foi coletado em área rural do município de 
Careiro Castanho/Manaus/AM, ficando depositado sob a forma de exsicata no herbário do 
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia para posterior identificação, visto que se trata 
de uma nova espécie, ainda não conhecida do gênero Zingiber. A extração foi feita com 
rizomas seco da Zingiber sp., através de maceração, utilizando a seguinte seqüência de 
solventes de polaridade crescente: diclorometano (DCM), metanol (MeOH) e água (H2O). O 
tempo de extração dos solventes foi de 72 horas cada (Kitayama, 2001; Srivasta, 1985). 
Depois, foram filtrados, concentrados no rotaevaporador e em seguida colocados em estufa a 
39 °C. Para realização dos testes farmacológicos foram utilizados os testes de toxicidade 
geral e aguda, placa quente, contorções abdominais e hiperalgésico, todos utilizando extrato 
aquoso em grupos de camundongos (n=5), nas vias oral e intraperitonial (Lapa et al., 2005). 
As respostas obtidas através dos ensaios farmacológicas foram analisadas através de testes 
paramétricos e não paramétricos, utilizando o programa estatístico GraphPad Prism 4.0. Os 
valores foram considerados estatisticamente significativos ao nível de 5% (p < 0,05). 

 
 
3. Resultados e discussão 
Inicialmente foi realizado os testes gerais de atividade, através do qual observou-se os 
seguintes sinais por via intraperitonial (i.p.): diminuição da motilidade, quietação, piloereção 
e sonolência. Esses resultados mostram sinais evidentes de comprometimento do SNC, 
indicativo de uma possível atividade analgésica. Além disso, o extrato aquoso administrado 
pela via i.p. apresentou toxicidade, sendo definida a Dl50 como a dose 386,88 mg/Kg. Já os 
testes realizados por via oral (v.o.) não mostraram nenhum sinal evidente de toxicidade nas 
inúmeras doses testadas.Em seguida foi dado continuidade aos ensaios farmacológicos com 
o teste de contorções abdominais, no qual verificamos  
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que as doses testadas por v.o. e i.p. propiciaram uma diminuição bastante significativa das 
contorções se comparado com o grupo controle.Durante o teste de Placa Quente foi possível 
verificar um aumento significativo do tempo de latência (s), em todas as doses aplicadas por 
via intraperitonial. Já por via oral, apenas as doses de 500 e 1000 mg/kg propiciaram efeito 
anti-nociceptivo, pelo aumento do tempo de reação em placa quente. No teste do 
Analgesímetro, verificamos que os resultados obtidos por via oral e intraperitonial mostraram 
grande significância. Esta resposta se manifestou após 120 minutos de tratamento com as 
doses de 250 e 500 mg/Kg aumentando bastante a resposta dos animais à estimulação da 
dor. Confirmando assim que a aplicabilidade do extrato aquoso possui atividade analgésica e 
antiinflamatória. No projeto anterior foi possível verificar uma possível ação farmacológica da 
Zingiber sp. através dos estudos realizados com o Extrato MeOH. Por isso, vimos a 
necessidade de prosseguir os estudos com os demais extratos orgânicos da planta. Em 
virtude disso, iniciamos os ensaios farmacológicos, nesta segunda etapa, com o extrato 
aquoso. 
 

  
 
4. Conclusão 
Foi possível reproduzir os efeitos antiinflamatórios e analgésicos observados anteriormente, 
contudo estes efeitos foram observados em doses ainda menores. Torna-se necessário à 
realização de estudos adicionais, dando continuidade nos ensaios farmacológicos e 
posteriormente químicos a fim de elucidar o(s) composto(s) bioativo(s) responsável(s) por 
suas atividades.  

  
 
                       
               

             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 01 - Teste de Contorções Abdominais do extrato aquoso de Zingiber sp. a) Aplicação 
por via oral. b) Aplicação por via intraperitonial. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 02 - Teste de Placa Quente do extrato aquoso de Zingiber sp. a) Aplicação por via 
oral. b) Aplicação por via intraperitonial. 
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Gráfico 03 - Teste hiperalgésico do extrato aquoso de Zingiber sp. a) Aplicação por via oral. 
b) Aplicação por via intaperitonial. 
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