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“É justo que muito custe o que muito vale” 
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RESUMO 

 

A utilização de produtos naturais como propriedades terapêuticas é tão antiga quanto 

a espécie humana e, por um longo tempo, produtos de origens mineral, vegetal e 

animal foram as principais fontes de medicamentos utilizadas por diversos povos. 

Considerando que algumas doenças crônicas não são desenvolvidas apenas a partir 

do modo de vida, mas também com o uso prolongado de medicamentos, que apesar 

dos seus benefícios na qualidade de vida, podem trazer complicações a saúde do 

paciente, devido as agressões que o estômago vem a sofrer com essa exposição. O 

uso das plantas medicinais nos tratamentos das doenças é uma solução na busca por 

um tratamento mais saudável. Desta forma, o presente estudo objetivou analisar as 

evidências científicas sobre os usos das plantas medicinais no tratamento da doença 

da gastrite e do refluxo gastroesofágico, patologias que acometem grande parte da 

população, através de uma revisão sistemática da literatura. Foram analisados 6 

artigos, desses artigos, 4 são de revisão bibliográfica, 1 de estudo qualitativo, 

exploratório e descritivo e 1 estudo laboratorial. Os artigos mostraram que a Matricaria 

chamomilla L. e a Maytenus ilicifolia são fitoterápicos de relevante ação terapêutica e 

que possui comprovados efeitos sobre a acidez e ulcerações do estômago. 

Palavras chave: Distúrbios gastrointestinais. Fitoterapia. Camomila. Espinheira 

Santa. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The use of natural products as therapeutic properties is as old as the human species 

and, for a long time, products of mineral, vegetable and animal origin were the main 

sources of medicines used by different peoples. Considering that some chronic 

diseases are not only developed from the way of life, but also with the prolonged use 

of drugs, which despite their benefits in quality of life, can bring complications to the 

patient's health, due to the aggression that the stomach comes to suffer from this 

exposure. The use of medicinal plants in the treatment of diseases is a solution in the 

search for a healthier treatment. Thus, this study aimed to analyze the scientific 

evidence on the uses of medicinal plants in the treatment of gastritis and 

gastroesophageal reflux disease, pathologies that affect a large part of the population, 

through a systematic review of the literature. Six articles were analyzed, of which 4 are 

from a bibliographic review, 1 from a qualitative, exploratory and descriptive study and 

1 from a laboratory study. The articles showed that Matricaria chamomilla L. and 

Maytenus ilicifolia are herbal medicines of relevant therapeutic action and that they 

have proven effects on acidity and stomach ulcerations. 

Keywords: Gastrointestinal disorders. Phytotherapy. Chamomile. Holy thorn. 
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1 INTRODUÇÃO 

Diante da busca pela saúde, é muito comum ouvir falar sobre o uso das 

plantas medicinais como primeira alternativa terapêutica, tendo em vista que 

esta é uma tradição antiga e surgiu a partir do conhecimento empírico, 

baseando-se no cotidiano das pessoas. O uso de plantas medicinais, desde os 

tempos remotos, tem mostrado que elas fazem parte da evolução humana e 

foram os primeiros recursos terapêuticos utilizados pelos povos. De acordo com 

Brandelli e Monteiro (2017), as referências históricas sobre plantas medicinais 

trazem relatos de seu uso em praticamente todas as antigas civilizações. As 

primeiras descrições do uso de plantas com fins terapêuticos foram escritas em 

cuneiforme e datam de 2.600 a.C. (BRANDELLI; MONTEIRO, 2017). 

Atualmente, essa prática ainda é bem utilizada por ser uma alternativa 

viável, principalmente em comunidades mais carentes, onde não se tem acesso 

ao tratamento convencional (BRANDELLI; MONTEIRO, 2017), visto que os 

medicamentos à base de plantas medicinais, possuem custos muitas vezes 

inferior e, consequentemente, mais acessíveis à população, que, em geral, 

encontra-se sem condições financeiras para arcar com os custos elevados dos 

seus medicamentos, que na maioria das vezes, utilizam matérias primas 

importadas na fabricação ocasionando um aumento no seu valor final (PIVA, 

2002). 

Apesar do conhecimento ancestral, muitas plantas ainda não foram 

estudadas e validadas quanto à sua eficácia terapêutica, mas o conhecimento 

tradicional sobre as mesmas já as tornou parte integrante da prática médica 

popular, sendo utilizadas por até 90% da população economicamente carente do 

Nordeste, para a cura de seus problemas de saúde (MATOS, 2002). Assim 

sendo, são indicadas plantas e suas partes para o tratamento de diversas 

doenças e dentre essas, as doenças gastrointestinais, tal como, a gastrite e a 

doença do refluxo gastroesofágico (SILVA et al., 2006). 

Segundo Moraes et al., (2002), a doença do refluxo gastroesofágico se 

trata de um problema de saúde pública mundial, uma das mais importantes 

afecções digestivas, onde ocorre o retorno do conteúdo gástrico para o esôfago, 

causando nos pacientes sintomas como azia, vômitos, tosse seca, após ingestão 

de alimentos, e em alguns casos dor no peito e outras complicações. Se não 
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tratados a doença pode-se tornar patológica e evoluir para casos mais graves 

como úlceras, esôfago de Barrett e até câncer de esôfago. Conforme a Sanar 

(2019), o tratamento farmacológico consiste na utilização de drogas inibidoras 

da bomba de prótons, tais como, o omeprazol, esomeprazol, lasoprazol, 

rabeprazol, dexlansoprazol e o pantoprazol, que por sua vez inibem a produção 

de ácidos reduzindo as agressões do ácido ao esôfago. Ainda segundo o autor, 

acredita-se que o uso crônico pode afetar a absorção de cálcio, vitamina B12 e 

magnésio, e apesar de ser um medicamento seguro, e acessível, o seu uso 

prolongado pode causar danos à saúde. 

Por sua vez, a gastrite se caracteriza por ser uma inflamação da mucosa 

do estômago, que tem como principal fator etiológico o Helicobacter pylori, com 

grande prevalência em cerca de 50% da população mundial (VAZ et al., 2021). 

A gastrite pode acontecer de duas formas distintas, sendo elas, aguda, que é 

uma condição inflamatória comum e que afeta o revestimento interno do 

estômago e a crônica, quando persiste durante meses ou ano. Todas essas 

fases são evidenciadas por alguns sintomas, como azia, dor intensa, queimação 

e náuseas (MOREIRA, 2021). 

A pesquisa por princípios ativos obtidos de plantas medicinais pode prover 

a descoberta de novos compostos, úteis para o desenvolvimento de novas 

drogas, e a preços mais acessíveis para a maioria da população (SILVA et al., 

2006). Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo analisar as evidências 

científicas sobre os usos das plantas medicinais no tratamento das doenças: 

gastrite e refluxo gastroesofágico. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 Realizar uma revisão bibliográfica baseada em artigos científicos com 

objetivo de promover uma atualização das informações disponíveis na literatura 

sobre a eficácia do uso das plantas medicinais no trato das doenças, com foco 

na gastrite e na doença do refluxo gastroesofágico.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1 Conceito de saúde-doença 

Ao longo de muito tempo, a saúde era entendida simplesmente como o 

estado de ausência de doença (ALMEIDA FILHO, 2011), este conceito favorecia 

uma das concepções mais enraizadas e limitadas da sociedade, visto que essa 

ideia restringia a saúde apenas ao âmbito biológico. 

Desse modo, pensar a saúde do ponto de vista da ausência de doença, 

segundo Buiatti (2012) é uma concepção assistencialista, a qual coloca em 

evidência a necessidade de afastar a doença que acomete o indivíduo, 

submetendo-o a um diagnóstico, feito mediante exames clínicos e laboratoriais, 

para que se possa prescrever, de pronto, remédios e, assim, curar a pessoa 

daquela doença (BOBBIO, 2014). Ainda segundo o autor, foi a partir dessa 

concepção que se concebeu o sistema de saúde no Brasil, denominado de 

modelo médico-hospitalar. Embora essencial, pois envolve a prestação do 

atendimento e assistência médica aos que adoecem, esse sistema nem sempre 

é o método que enfrenta de forma bem-sucedida determinados problemas, uma 

vez que inúmeros problemas direcionados a esse sistema não tem a questão 

medica como origem de suas causas. (PERILLO, 2008; BOBBIO, 2014). 

Considerando esse conceito insatisfatório, uma vez que a saúde não se 

limita apenas ao organismo, tendo em vista que para atingir um estado completo 

de saúde, o indivíduo necessita alcançar um estado de satisfação plena, tanto 

social, quanto mental, a Organização Mundial da Saúde, no ano de 1947, 

ampliou o conceito de saúde incluindo as condições psicológicas e emocionais 

e sociais com o intuito de proporcionar um estado ideal de saúde (BUIATTI, 

2012). 

  Após inúmeras discursões, ainda sobre a ideia de saúde, no ano de 1986, 

em Brasília, ocorreu a VIII Conferência Nacional de Saúde, considerada um 

grande marco para a saúde do país, pois esta, teve um papel fundamental na 

consolidação do conceito de saúde, ratificado na Constituição Federal. Assim 

sendo, nesta nova concepção de saúde, foram incluídos diversos fatores tais 

como, alimentação, moradia, saneamento básico, meio ambiente, educação, 
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lazer, dentre outros, como sendo determinantes e condicionantes dos níveis de 

saúde da população (BUIATTI, 2012; FIOCRUZ, 2016; ROSÁRIO et al., 2020). 

Diante dessa nova conceituação de saúde como um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença, a ideia 

de saúde foi deslocado do âmbito biológico, abrangendo os âmbitos social e 

psicológico, levando em consideração os aspectos da qualidade de vida e das 

necessidades básicas do ser humano, políticos e histórico sociais, além dos 

aspectos econômicos (BUIATTI, 2012). 

3.2 Gastrite e refluxo gastroesofágico 

As doenças da gastrite e do refluxo gastroesofágico são consideradas 

uma das afecções digestivas de maior prevalência nos países ocidentais (NASI 

et al., 2006). Segundo dados do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, cerca 

de 25,2 milhões de pessoas no Brasil, aproximadamente 12% da população, 

sofrem com refluxo gastroesofágico (ENCONTRO SAÚDE, 2019). Por outro 

lado, a Anahp (2019), estima que 2 milhões de pessoas convivem com a gastrite 

e seus incômodos. 

 

3.2.1 Gastrite 

De acordo com Ddine et al. (2012), a gastrite é uma inflamação na 

mucosa do estomago pré determinada, em sua maioria, pela presença do 

agente etiológico Helicobacter pylori, bactéria que se aloja no estomago 

causando infecções, além deste, outros fatores etiológicos podem ser 

determinantes no desenvolvimento dessa patologia, como dieta inapropriada, 

tabagismo, alcoolismo, medicamentos e ingestão de substâncias corrosivas, 

estresse por traumas, procedimentos cirúrgicos, septicemia, insuficiência 

hepática, irradiação do estômago e infecções sistêmicas, visto que esses 

fatores promovem o enfraquecimento da mucosa estomacal, permitindo que o 

suco digestivo produzido pelo estômago cause danos ao tecido que reveste o 

órgão (MINCIS, 1997; DDINE et al., 2012; EINSTEIN, 2021). 

Perante o exposto, embora existam muitos fatores causais para o 

desencadeamento da gastrite, o fator do tipo bacteriana é o de maior 

prevalência devido aos, segundo vários estudos, diversos mecanismos que são 
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essenciais ao sucesso do H. pylori em colonizar o estômago (DDINE et al., 

2012). 

Segundo Vergueiro et al. (2008) e Ddine et al. (2012) a gastrite pode ser 

obtida em qualquer faixa etária, desde a infância até a fase adulta do ser 

humano. Segundo os mesmos autores, diferentes estudos soro epidemiológicos 

demonstram que isto ocorre na maioria das vezes na infância, e que esta taxa 

de prevalência se eleva progressivamente com o ganho de idade. 

A gastrite que se caracteriza por ser uma inflamação, infecção ou erosão 

do revestimento do estômago, de acordo com Esadi (2021) e Einstein (2021), 

pode durar por pouco tempo, na chamada gastrite aguda, que se descreve como 

uma condição inflamatória comum, que afeta o revestimento interno do 

estômago e  são de aparecimento súbito, geralmente associadas a um agente 

causador como medicamentos – anti-inflamatórios e corticoides –, infecções e 

estresse físico ou psíquico, ou pode durar meses e até mesmo anos na 

chamada gastrite crônica, ocasionada pela colonização do estômago pela H. 

pylori, podendo acarretar o surgimento de úlceras gástricas e duodenais, 

carcinoma gástrico e linfoma gástrico (VERGUEIRO et al., 2008; DDINE et al., 

2012). 

Segundo Drauzio (2021), a dor da gastrite é circunscrita e em geral vem 

acompanhada de azia ou queimação, se houver retorno do suco gástrico por 

defeito no esfíncter, que é uma estrutura muscular que controla a comunicação 

entre esôfago o e estômago. Ainda segundo o autor, os sintomas começam na 

região epigástrica, que pode irradiar-se para outras regiões do corpo e 

confundir-se até com a dor do infarto. Além destes, outros sintomas como perda 

do apetite, náuseas e vômitos também são sintomas de gastrite, assim como a 

presença de sangue nas fezes e no vômito. 

 

3.2.2 Refluxo gastroesofágico 

 

  O refluxo gastroesofágico pode ser conceituado como o fluxo retrógrado 

e repetido de conteúdo gástrico para o esôfago (NORTON; PENNA, 2000), essa 

doença é uma das mais importantes afecções digestivas, tendo em vista as 
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elevadas e crescentes incidências, a intensidade dos sintomas e a gravidade 

das complicações (HENRY, 2014). 

Como exposto, na doença do refluxo gastroesofágico o conteúdo 

estomacal, incluindo ácido e bile, retorna do estômago para o esôfago, o que 

provoca inflamação no esôfago e dores na parte inferior do tórax. Sabendo que 

o revestimento gástrico protege o estômago dos efeitos de seu próprio ácido, o 

esôfago não tem um revestimento protetor semelhante, com isso, os ácidos 

gástricos e as enzimas que retornam – refluxo – para o esôfago causam 

sintomas e, em alguns casos, danos ao mesmo (MSD, 2019). 

Segundo Gonçalves et al. (2004), a doença do refluxo gastroesofágico 

apresenta complicações que podem requerer tratamento cirúrgico, já a 

exposição prolongada da parte inferior do esôfago à repetição do refluxo podem 

causar estenose esofágica, que é o estreitamento do esôfago, e causa 

dificuldade progressiva para engolir alimentos sólidos, esofagite, que é a 

inflamação do esôfago, que também causa dor ao engolir e hemorragia em 

algumas pessoas, podendo até causar anemia ferropriva, úlceras, que são 

feridas abertas no revestimento do esôfago, como também pode tornar as 

células anormais do esôfago em células cancerosas devido irritação 

prolongada. 

Além disto, Henry (2014) afirma que os portadores da doença do refluxo 

gastroesofágico, mormente aqueles com evolução de longa data, podem 

desenvolver o esôfago de Barrett, uma doença pré-cancerosa, que por sua vez 

possui uma elevada tendência para progredir para adenocarcinoma, que se 

caracteriza por ser um tumor maligno que pode atingir quase todos os órgãos 

do corpo. 

O esôfago de Barrett acomete de 10 a 15% dos portadores da doença do 

refluxo gastroesofágico crônicos e consiste na substituição do epitélio 

escamoso esofágico, em geral de sua posição distal, por epitélio colunar 

glandular contendo células caliciformes (GURSKI et al., 2003; HENRY, 2014). 

Norton e Penna (2000) afirma ainda que o refluxo patológico apresenta 

repercussões clínicas como déficit do crescimento, dor abdominal, irritabilidade, 

hemorragias digestivas, broncoespasmo, pneumonias de repetição ou 

complicações otorrinolaringológicas.  
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3.3 Tratamento convencional 

Em relação a gastrite, o tratamento convencional tem o intuito de inibir a 

produção do ácido no estômago, assim, reduzindo alguns sintomas. Estes 

medicamentos podem atuar por dois mecanismos diferentes, através da inibição 

da bomba de prótons ou bloqueando a ação da histamina. Todavia, de modo 

igual a outros medicamentos, estes podem acometer alguns efeitos colaterais 

durante o tratamento, como por exemplo, dores de cabeça, diarreia, erupções 

cutâneas, dor abdominal, excesso de gases intestinais, náuseas e prisão de 

ventre, sonolência, cansaço e dor muscular (ABREU, 2019). 

Levando em consideração que, conforme exposto, grande parte dos 

indivíduos desenvolveram a gastrite através da colonização da H. pylori, o 

tratamento convencional com foco nesta bactéria, segundo Kamiji e Oliveira 

(2005), consiste na utilização de antimicrobianos – amoxicilina e claritromicina 

–.  No entanto, minoria expressiva de pacientes infectados não responde a estes 

tratamentos de erradicação e permanecem sob risco de recidiva de úlcera 

péptica. 

Diante disso, a prevalência de resistência de H. pylori a antimicrobianos 

é considerada fator importante no insucesso do mesmo, assim como a falta de 

adesão dos pacientes ao tratamento e o alto custo, são fatores relevantes na 

erradicação (KAMIJI; OLIVEIRA, 2005). 

Com relação a doença do refluxo gastroesofágico, de acordo com um 

relatório da Associação de Gastroenterologia Americana, essa doença, é a 

doença gastrointestinal mais cara dos EUA, associada a cerca de 142 bilhões 

em custos diretos e indiretos (THERAPEUTICS, 2016), no Brasil por sua vez, 

esta doença não se distancia destes dados, uma vez que o Brasil apresenta um 

tratamento menos avançado e importa insumos para a fabricação dos 

medicamentos necessários, totalizando um custo final elevado. 

Conforme Henry (2014), a abordagem terapêutica da doença do refluxo 

gastroesofágico inclui duas modalidades, o tratamento clínico e cirúrgico, a 

escolha destes, depende das características do paciente – idade, aderência ao 

tratamento, preferência pessoal, presença de comorbidades –, além de outros 

fatores tais como, resposta ao tratamento, presença de erosões na mucosa 

esofagiana, sintomas atípicos e complicações.  
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O tratamento clínico tem por objetivo aliviar os sintomas, cicatrizar as 

lesões da mucosa esofagiana e prevenir o desenvolvimento de complicações, 

o qual se baseia em medidas não farmacológicas, ou seja, medidas 

comportamentais, como a inserção de dietas alimentares, e farmacológicas, 

através da utilização de vários fármacos, como os inibidores de bomba, no caso 

do omeprazol, além dos antiácidos, alginatos e sucralfato que promovem alívio 

sintomático passageiro. A grande dificuldade do tratamento clínico não consiste 

em controlar os sintomas, mas em manter os pacientes assintomáticos ao longo 

do tempo (HENRY, 2014). 

Por sua vez, o tratamento cirúrgico é indicado para os pacientes que 

necessitam usar a medicação ininterruptamente, os intolerantes ao tratamento 

clínico prolongado e aos pacientes que dispõe das formas complicadas da 

doença (HENRY, 2014). Além destes, Herbella e Patti (2010) afirmam em seu 

trabalho, que o tratamento cirúrgico deve ser indicado também para as mulheres 

que possuem menopausas e osteoporose, tendo em vista a possível 

interferência dos inibidores de bomba na absorção de cálcio. Esse tratamento 

consiste na confecção de uma válvula antirreflexo gastroesofágica realizada 

com o fundo gástrico, a qual corrige o defeito anatômico, pois reduz a hérnia 

hiatal por deslizamento, presente em 89% dos refluidores patológicos (HENRY, 

2014). 

Além disso, Lopes et al. (2001), Henry et al. (2002), Oliveira et al. (2004) 

e Herbella e Patti (2010), justificam nos seus trabalhos que a confecção da 

válvula antirreflexo restaura a competência do esfíncter inferior do esôfago. 

3.4 Tratamento fitoterápico 

A utilização de produtos naturais como propriedades terapêuticas é tão 

antiga quanto a espécie humana e, por um longo tempo, produtos de origens 

mineral, vegetal e animal foram as principais fontes de medicamentos utilizadas 

por diversos povos (RODRIGUES, 2021). 

Algumas doenças crônicas são desenvolvidas a partir do modo de vida e 

são levados em considerações os fatores de riscos como por exemplo o uso 

excessivo de álcool, tabagismo, alimentação inadequada, falta de atividade 

física e especialmente o uso prolongado de medicamentos, que apesar dos 
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seus benefícios na qualidade de vida, pode trazer complicações a saúde do 

paciente, devido as agressões que o estômago vem a sofrer com essa 

exposição (CÂMARA et al., 2012). 

Conforme Bobbio (2014), a medicina preventiva é muito importante, pois 

prevenir é melhor que curar, mas para prevenir é preciso prevenir doenças que 

possam ser curados e principalmente que as curas não sejam piores que a 

própria doença. Desse modo, para alcançar essa máxima, é necessário que os 

meios utilizados nos tratamentos não ofereçam complicações ao organismo do 

paciente, ocasionando uma série de problemas. 

 Diante disso, conforme supracitado, tendo em vista que a doença da 

gastrite e do refluxo gastroesofágico afetam diretamente o estomago e o 

esôfago, o tratamento fitoterápico se torna uma alternativa viável, uma vez que 

o uso excessivo e ininterrupto dos fármacos irá agredir mais ainda o estomago, 

acarretando mais dores e transtornos para os pacientes, além dos altos custos 

desses fármacos, comparados aos custos dos medicamentos fitoterápicos. 

 

3.4.1 Matricaria chamomilla L. 

 

Matricaria chamomilla L., denominada vulgarmente por camomila, figura 

1, é uma das plantas herbáceas mais conhecidas pela humanidade. 

Pertencente à família Asteraceae, essa planta é nativa da Europa e da Ásia e 

cultivada por vários países, entre eles, o Brasil.  

De acordo com Srivastava et al. (2010), essa planta é representada por 

duas variedades, a camomila alemã, e camomila romana, sendo ambas 

espécies utilizadas para diversos fins medicinais. As suas inflorescências são 

brancas e amarelas no centro, semelhantes as margaridas, todavia, elas 

conseguem alcançar cerca de 50 cm de altura e possui o caule ereto e 

ramificado, além de não serem resistentes ao excesso de calor (CAMOMILA, 

2021). 
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Figura 1 – Matricaria chamomilla L. 

 

Fonte: Ervanarium (2021). 

 

Contendo em suas flores secas terpenóides e flavonóides, que 

favorecem suas propriedades medicinais, quadro 1, a Matricaria chamomilla L., 

é tradicionalmente utilizada como anti-inflamatório, antioxidante e adstringente, 

além destes, estudos recentes apontam o uso da Matricaria chamomilla L. no 

tratamento dos distúrbios gastrointestinais, tendo em vista que sua atividade 

anti-inflamatória é capaz de inibir a liberação de prostaglandinas (SRIVASTAVA 

et al., 2010). 

De acordo com Srivastava et al. (2010), a Matricaria chamomilla L. possui 

o α-bisabolol com potencial gastroprotetor, obtido a partir do extrato seco da sua 

flor, o qual, em estudos publicados recentemente, mostrou que na dose de 100 

mg/k, por via oral, as lesões gástricas induzidas por etanol em ratos, teve uma 

significativa redução de 78%, ou seja, o extrato da sua flor possui a capacidade 

de diminuir as lesões da mucosa gástrica produzidas pelo etanol, pela via de 

mecanismo de ativação dos canais K+ATP (SRIVASTAVA et al., 2010). 

 

Quadro 1 – Propriedades da Matricaria chamomilla L. 

Nome científico: Matricaria chamomilla L. 

Nome popular: Camomila. 

Composição: Terpenóides, flavonoides, α-bisabolol. 

Parte utilizada: Flores secas. 
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Indicações / Uso tradicional: 

Febre do feno, inflamação, espasmos 

musculares, distúrbios menstruais, 

insônia, úlceras, feridas, distúrbios 

gastrointestinais, dores reumáticas e 

hemorróidas. 

Efeitos adversos: 
Dermatite de contato, fotodermatite, 

náuseas, insônia e excitação nervosa. 

Contraindicações: Gestantes. 

Fonte: Srivastava et al. (2010, com alterações). 

 

3.4.2 Maytenus ilicifolia 

Maytenus ilicifolia, mais conhecida como espinheira santa, figura 2, 

pertence à família Celastraceae e é nativa da região Sul do país, também 

podendo ser encontrada em países com clima tropical. Essa planta chega até 

três metros de altura, e são encontradas em suas folhas o princípio ativo que 

lhe confere a atividade gástrica, os taninos, flavonoides, muscilagens e terpenos 

(SATEL; MARQUES, 2015). 

 

Figura 2 – Maytenus ilicifolia 

 

Fonte: Natureza Bela (2021). 

 

Conforme Satel e Marques (2015) e Almeida (2018), a Maytenus ilicifolia 

é muito conhecida no tratamento de doenças gastrointestinais, visto que ela 

possui eficácia comprovada através de testes clínicos em humanos e 
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camundongos, quadro 2, se mostrando eficaz na doença do refluxo 

gastresofágico e na úlcera péptica, com ação terapêutica comprovada e segura, 

dado que seu mecanismo de ação é comprovado a partir da inibição da bomba 

de prótons, que por sua vez age na mucosa gástrica reduzindo a inflamação e 

as úlceras. Além disso, a Maytenus ilicifolia dispõe de propriedades terapêuticas 

antineoplásicas, antimicrobiana, no sistema nervoso central, anti-inflamatórias 

e antioxidante. 

 

Quadro 2 – Propriedades da Maytenus ilicifolia 

Nome científico: Maytenus ilicifolia. 

Nome popular: Espinheira santa. 

Composição: 
Taninos, flavonoides, muscilagens e 

terpenos. 

Parte utilizada: Folhas. 

Indicações / Uso tradicional: 

Antineoplásicas, antimicrobiana, no 

sistema nervoso central, anti-

inflamatórias e antioxidante. 

Efeitos adversos: 

Sensação de boca seca, náusea ou 

alteração do paladar, reações alérgicas, 

redução do leite materno. 

Contraindicações: Gestantes e lactantes. 

Fonte: Satel e Marques (2015, com alterações). 
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4 METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura, 

acerca de estudos in vivo, estudos in vitro, estudos de caso e estudos 

laboratoriais sobre o uso da Matricaria chamomilla L. e da Maytenus ilicifolia no 

tratamento da gastrite e do refluxo gastresofágico.  

Com o objeto de estudo definido e utilizando as seguintes palavras como 

descritores: distúrbios gastrointestinais, fitoterapia, camomila e espinheira santa, 

os critérios de inclusão foram artigos indexados entre 2009 e 2021, disponíveis 

gratuitamente online, completos em língua portuguesa ou traduzidos, artigos 

originais de abordagem quantitativa ou qualitativa, relacionados ao objeto estudo 

e tendo como critérios de exclusão os artigos que não se encontravam dentro 

destes parâmetros, a pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados 

virtuais: Google Academico, Lilacs, NCBI, SciELO, ScienceDirect e PubMed que 

contemplou as pesquisas bibliográficas sobre os assuntos correlatos ao tema 

problematizado de modo que se construiu um referencial teórico, que deu 

suporte às discussões dos resultados. 
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5 RESULTADOS E DISCURSSÕES 

De acordo com a figura 3, foram analisados 57 trabalhos, dos quais, com 

base nos critérios expostos e após uma análise, comparação e reflexão crítica, 

diante dos resultados encontrados foram selecionados 6, distribuídos nos 

quadros 3 e 4, que mais satisfaziam e contribuíam com esse estudo. Desse 

modo, de acordo com a abordagem, dos 6 trabalhos selecionados, 4 são de 

revisão bibliográfica, 1 estudo qualitativo, exploratório e descritivo e 1 estudo 

laboratorial. 

 

Figura 3 – Fluxograma da revisão de literatura realizada 

 

Fonte: Autor (2021). 

 

Isto posto, os temas que surgiram foram discutidos e analisados com base 

nos artigos selecionados e conexões com outras referências da literatura. 
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Observando os quadros 3 e 4, que apresentam os estudos da Matricaria 

chamomilla L., conforme a revisão bibliográfica estudada, verificamos que a 

Matricaria chamomilla L. possui, como mencionado nesta pesquisa, dentre 

outros, efeitos antimicrobianos e anti-inflamatórios, além de ser benéfica para os 

distúrbios gastrointestinais, uma vez que esta planta possui vários fitoquímicos 

bioativos os quais fornecem efeitos terapêuticos. 

Os autores destacam nos seus trabalhos que a Matricaria chamomilla L. 

é tradicionalmente usada para vários problemas gastrointestinais, incluindo 

distúrbios digestivos, espasmos ou cólicas, dores de estômago, flatulência, 

úlceras e irritação gastrointestinal, dado que, estudos em modelos pré-clínicos 

afirmaram que a Matricaria chamomilla L. inibe a Helicobacter pylori, a bactéria 

que pode contribuir para úlceras estomacais, além de ser útil na redução dos 

espasmos do músculo liso associados a vários distúrbios inflamatórios 

gastrointestinais. 

Ademais, tendo em vista que as inflamações estão associadas a muitas 

queixas de distúrbios gastrointestinais, como refluxo esofágico, doença 

diverticular e doença inflamatória, também é constato nos trabalhos 

selecionados que as flores da Matricaria chamomilla L. possuem propriedades 

anti-inflamatórias, visto que suas flores contêm 1 a 2% de óleos voláteis, alfa-

bisabolol óxidos A e B e matricina, que geralmente é convertido em chamazuleno 

e outros flavonóides. Essas propriedades foram comprovadas a partir de 

experimentos realizados em voluntários humanos que demonstrou que os 

flavonóides e os óleos essenciais da Matricaria chamomilla L. penetram abaixo 

nas camadas mais profundas da pele, tornando-a um anti-inflamatório 

importante (Srivastava et al., 2010). 

De maneira similar, estes resultados também foram apresentados por 

Santos et al. (2020) após estudos realizados a partir de extratos, infusões e de 

testes com os constituintes químicos das flores da Matricaria chamomilla L. 

Além destes, é verificado nos trabalhos de Jaric et al. (2007), Ríos et al. 

(2008), Lucena et al. (2009), Macedo et al. (2009), Cemek et al. (2010), Cogo et 

al. (2010), Matos et al. (2010), Macedo et al. (2012), Lins et al. (2013) e Savikin 

et al. (2013) as propriedades anti-inflamatórias da Matricaria chamomilla L. 
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Quadro 3 – Distribuição dos artigos selecionados para estudo da Matricaria 

chamomilla L. 

Estudo Nome do artigo Objetivos Conclusões 

Miraj e 
Alesaeidi, 

2016. 

A systematic review 
study of therapeutic 
effects of Matricaria 
recuitta chamomile 

(chamomile) 

Apresentar uma visão 
geral dos efeitos 
terapêuticos da 

Matricaria chamomilla 
L., seus compostos 

químicos e seus usos 
tradicionais. 

Verificou que a 
Matricaria recuitta 

possui efeitos 
antioxidantes, 

antimicrobianos, 
antidepressivos, anti-

inflamatórios, 
antidiarreicos e 
angiogênicos, 

anticarcinogênicos, 
hepatoprotetores e 

antidiabéticos. Além 
disso, é benéfico para a 
osteoartrite do joelho, 

colite ulcerosa e 
distúrbios 

gastrointestinais. 

Srivastava 
et al., 
2010. 

Chamomile: A herbal 
medicine of the past 

with bright future 

Descrever o uso da 
Matricaria chamomilla L. 
na medicina tradicional 
no que diz respeito à 

avaliação de suas 
propriedades curativas 

e preventivas, 
destacando os achados 

recentes para o seu 
desenvolvimento como 

agente terapêutico 
promotor da saúde 

humana. 

A camomila contém 
vários fitoquímicos 

bioativos que podem 
fornecer efeitos 

terapêuticos, ajudando 
a melhorar as condições 

cardiovasculares, 
estimular o sistema 

imunológico e fornecer 
alguma proteção contra 

o câncer. 

Fonte: Autor (2021). 
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Quadro 4 – Estudo laboratorial sobre as aplicações da Matricaria chamomilla 

L. 

Estudo Nome do artigo Objetivos Conclusões 

Bezerra, 
2009. 

Atividade 
gastroprotetora e 
antimicrobina do 
extrato seco de 

Matricaria e Recutita 
(camomila) e do alfa-
bisabolol: possíveis 

mecanismos de ação 

Avaliar as atividades 
gastroprotetora, 

antioxidante, citotóxica 
e antimicrobiana do 

extrato de camomila e 
do seu constituinte 

volátil, o alfa-bisabolol. 

Verificou que o estrato 
da folha seca da flor de 

camomila possui 
atividades 

gastroprotetora. 

Fonte: Autor (2021). 

 

Observando o quadro 5, que exibe os estudos da Maytenus ilicifolia, 

consoante a revisão bibliográfica estudada, verificamos que a Maytenus ilicifolia 

é usada popularmente no tratamento de diversos quadros de saúde, contudo, os 

estudos ressaltam os benefícios da planta no tratamento de úlceras e gastrites. 

Conforme os autores, uma das principais propriedades desta planta, está 

relacionado com as atividades gástricas, uma vez que a Maytenus ilicifolia 

apresenta resultados pertinentes contra a úlcera péptica e a gastrite. Os autores 

relatam que a sua ação, nas doenças supracitadas, envolve mais de um 

mecanismo e que este, não se deve apenas a um princípio ativo especifico, mas 

aos diferentes fitocomplexos. 

Estas propriedades antiulcerogênicas, foram comprovadas através de 

experimentos realizado em ratos, que após serem induzidos a desenvolverem 

úlceras, receberam o extrato liofilizado da planta, tanto por via oral, como por via 

intraperitoneal. Após isso, foi verificado que os ratos apresentaram uma redução 

do número de úlceras. 

Em vista disso, é evidenciado nas pesquisas que tanto os taninos, 

principalmente a epigalocatequina, quanto os óleos essenciais, em especial o 

fridenelol, são responsáveis por parte dos efeitos gastroprotetores e que estudos 

realizados com o abafado da Maytenus ilicifolia relatam que, quanto maior o 

tempo do tratamento, maior será a gastroproteção sem, entretanto, haver 

alterações no pH. 
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É demonstrada ainda que, há um outro mecanismo de ação, relacionado 

contra a Helicobacter pylori, bactéria envolvida em quadros de inflamação e 

ulceração da mucosa gástrica. Nesses trabalhos é verificado que os taninos 

gálicos possuem ação bacteriostática contra a Helicobacter pylori in vitro, uma 

vez que os taninos causam alteração na permeabilidade da membrana, levando 

a perdas de eletrólitos e água, além de alguns polifenóis, relacionados aos 

taninos e flavonoides, que atuam em relação a adesão da bactéria a mucosa 

gástrica, dificultando sua aderência e, portanto, sua fixação, desta forma 

impedindo sua ação patogênica. 

Similarmente, foram verificados nos trabalhos de Calou et al. (2014), 

Alves (2016), Feitosa-filho e Modesto (2019), Lopes e Melo (2019), Silva et al. 

(2020) e Vargas et al. (2020) a ação da Maytenus ilicifolia contra a Helicobacter 

pylori. 

Foi demonstrado, ainda, que tanto a epigalocatequina, tanino, quanto o 

fridenelol, óleo essencial, são responsáveis por parte do efeito protetor da 

mucosa gástrica. 

 

Quadro 5 – Distribuição dos artigos selecionados para estudo da Maytenus 

ilicifolia 

Estudo Nome do artigo Objetivos Conclusões 

Satel e 
Marques, 

2015. 

Influência do 
fitoterápico Maytenus 

ilicifolia na 
gastroproteção 

Analisar a influência do 
fitoterápico Maytenus 

ilicifolia na 
gastroproteção, com 

ênfase para a eficácia 
deste fitoterápico na 
doença do refluxo 
gastroesofágico 

(DRGE). 

Verificou que o 
Maytenus ilicifolia, de 

fato, tem seu valor 
confirmado na 

gastroproteção, além de 
ser um método eficaz e 
mais acessível para o 
tratamento do refluxo 

gastroesofágico. 

Santos-
Oliveira et 
al., 2009. 

Revisão da Maytenus 
ilicifolia Mart. ex 

Reissek, 
Celastraceae. 

Contribuição ao 
estudo das 

propriedades 
farmacológicas. 

Fornecer subsídios 
teóricos para o 

aprimoramento dos 
estudos clínicos e 

estabelecer 
definitivamente as 

propriedades reais da 
Maytenus ilicifolia. 

Verificou que a M. 
ilicifolia apresenta ação 
contra úlcera péptica e 

gastrite, estudos 
realizados com a 
infusão de folhas 
utilizando como 

controles positivos a 
ranitidina e a cimetidina, 
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demonstraram atividade 
comparável com as 

atividades dos 
medicamentos-controle. 

Almeida et 
al., 2015. 

Espinheira-santa 
(Maytenus ilicifolia 
Mart. ex Reiss.): 

saber de erveiros e 
feirantes em Pelotas 

(RS) 

O objetivo deste 
trabalho é descrever o 
conhecimento popular 

relacionado à 
espinheira-santa 

(Maytenus ilicifolia) 
entre erveiros e 

feirantes que 
comercializam a planta 
no centro de Pelotas, 
Rio Grande do Sul, 

Brasil. 

Verificou que uso da 
Maytenus ilicifolia é 

transmitido de geração 
a geração, embora 

existam outras fontes de 
conhecimento, tendo 

suas indicações de uso 
popular, com finalidade 

terapêutica, 
relacionadas a 

distúrbios gástricos. 

Fonte: Autor (2021). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É evidente e comum para todos, a busca desenfreada por soluções para 

as diversas enfermidades, contudo, esta procura, pode desencadear vários 

riscos à saúde, tendo em vista que, conforme referenciado nesta pesquisa, os 

medicamentos convencionais, em sua maioria, possuem efeitos colaterais 

significativos. Diante disso, o uso das plantas medicinais nos tratamentos das 

doenças é uma solução na busca por um tratamento mais saudável. 

Os resultados encontrados, de acordo com a literatura pesquisada, 

comprovam as diversas aplicações de Matricaria chamomilla L. e de Maytenus 

ilicifolia nas doenças estomacais e relevante ação terapêutica, principalmente 

antiulcerogênica, de modo que as indicações de seu poder digestivo são 

acentuadas. 

Por fim, concluiu-se que Matricaria chamomilla L. e Maytenus ilicifolia, 

utilizados como fitoterápicos desde os tempos antigos, de fato, têm seu valor 

confirmado na gastroproteção tornando-se assim uma prática complementar ou 

de primeira escolha mais acessível para o tratamento da gastrite e do refluxo 

gastroesofágico. 
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