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2. RESUMO

Obijetivos: Este estudo tem o objetivo de abordar evidéncias baseadas em artigos
cientificos que buscam encontrar o0s beneficios e comprovar a eficacia em relacdo ao uso
de plantas medicinais e fitoterapicos para o tratamentos de diversos disturbios
gastrointestinais que acometem milhares de pessoas no mundo todo. Métodos: Os
métodos utilizados para estes ensaios foram ensaios clinicos randomizados (2013-2023),
geralmente controlado por placebo e duplo cego, além de questionarios para avaliar
gravidade dos sintomas e frequéncia, e qualidade de vida, através de uma escala de
pontuacdo. Resultados: No total foram encontrados 3892 estudos nas bases de dados
Pubmed, Cochrane e Bvs. Ao utilizarmos o critério de elegibilidade e realizar as
exclusdes, somente 9 trabalhos foram selecionados para apreciacdo critica. No total dos
estudos selecionados, a amostra foi837 pacientes com diagndstico de distlrbios
gastrointestinais (sindrome do intestino irritavel, disbiose do intestino delgado, doenca do
refluxo gastroesofagico, gastrite entre outros), com prevaléncia de pacientes do sexo
feminino. Conclusdo: Os ensaios mostraram que ao utilizar este tipo de tratamento houve
uma melhora significativa com sucesso na maioria dos estudos, porém, para melhores
resultados devera haver ensaios maiores e de maior duracdo, para poder avaliar recidivas

e resposta ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios gastrointestinais. Plantas medicinais. Fitoterapicos.
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3. ABSTRACT

Objectives: This study aims to address evidence based on scientific articles that
seek to find the benefits and prove the effectiveness in relation to the use of medicinal
plants and herbal medicines for the treatment of various gastrointestinal disorders, which
affect thousands of people around the world. Methods: The methods used for these trials
were randomized clinical trials (2013-2023), generally placebo-controlled and double-
blind, in addition to questionnaires to assess symptom severity and frequency, and quality
of life, through a scoring scale. Results: In total, 3892 studies were found in the Pubmed,
Cochrane and Bvs databases. When using the eligibility criteria and making exclusions,
only 9 works were selected for critical assessment. In total of the selected studies, the
sample consisted of 837 patients diagnosed with gastrointestinal disorders (IBS, small
intestinal dysbiosis, GERD, gastritis, among others), with a prevalence of female patients.
Conclusion: The trials showed that when using this type of treatment there was a
significant improvement with success in most studies, however, for better results there
should be larger and longer trials, to be able to evaluate relapses and response to

treatment.

KEYWORDS:Gastrointestinal disorders. Medicinal plants. Herbal medicines.
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4.

INTRODUCAO

De acordo com a Federacdo Brasileira de Gastroenterologia, atualmente hd 5
milhdes de pessoas em todo 0 mundo que possuem distarbios gastrointestinais, sendo
que 20% faz parte da populacdo brasileiral e 90% das pessoas ndo procuram

orientacdo médica e recorrem a automedicacao?.

Segundo ALVES (2013), por questdes fisiologicas estes distdrbios tém maior

prevaléncia em mulheres e idosos3.

As doencas do trato gastrointestinal sdo aquelas que afetam os Orgdos e
estruturasdo trato digestivo e intestinal. Dor ou desconforto abdominal, habito
intestinal alterado, distensdo abdominal e borborigmos, sdo sinais e sintomas
indicativos de doencas de origem gastrointestinal* Conforme Eamonn, os distdrbios
gastrointestinais funcionais mais comuns em todo 0 mundo séo: Sindrome do Intestino
Irritdvel (SII), constipacdo, distensdo abdominal, dispepsia e distdrbios funcionais do
esdfago’.

Alguns destes disturbios sdo de dificil diagndstico, como por exemplo a Sll, que
ndo possui marcadores bioldgicos e nenhuma anormalidade estrutural para poder
identifica-la. Portanto, além de exames sanguineos e de imagem, usam-se critérios de
avaliacdo para poder identificar tais doencas, como escala de bristol, lickert e critério

de roma, sendoeste referénciaem métodos de avaliagao.

A Fundacdo Roma desempenha um papel fundamental na criacdo de critérios de
diagnostico, pois dissemina novos conhecimentos na éarea dos disturbios
gastrointestinais. Os critérios de roma sdo critérios padronizados nos sintomas de Sl|,

sendo um dos métodos mais utilizados para tal diagnéstico®.

H& umacrescente busca para tratar tais distarbios com tratamentos alternativos
como acupuntura, tratamento nutricional, plantas medicinais e até mesmo alopaticos

como os fitoterapicos.

Conforme a Organiza¢do Pan Americana de Saude:
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As medicinas tradicionais complementares e integrativas constituem um
importante modelo de cuidado a salde ao considerar o individuo em sua
integralidade, singularidade e complexidade, levando em conta sua insercdo
sociocultural com énfase na relacéo profissional/usuario, o que contribui para a

humanizacdo da atencéo.

Segundo a OPAS, 50% dos 194 Estados Membros da OMS tinham uma politica
nacional de medicina tradicional e complementar até 2018 e 124 Estados Membros da
OMS possuem leis ou regulamentos para medicamentos fitoterapicos desde 2018°.

No mundo ha uma grande diversidade de plantas medicinais utilizadas pela
populagdo no cuidado em salde para problemas gastrointestinais. Nesta pesquisa
destacamos o uso de diversas plantas entre elas estd a Horteld Pimenta e Aloe

barbadensis, conhecida como Aloe vera.

Uma das plantas amplamente utilizadas é a horteld pimenta que possui propriedades
medicinais relacionadas com o 6leo essencial extraido de suas folhas frescas. Seu uso
medicinal é indicado para o tratamento de flatuléncia, colicas gastrointestinais e

nauseas?®.

Ja a Aloe vera possui diversas acdes em relacdo ao seu uso na pele, porém,
pesquisas vém sendo realizadas para seu uso no tratamento de gastrite. O &cido
salicilico é um composto importante presente na planta e tem a capacidade de inibir a
via da cicloxigenase e reduzir a producédo de prostaglandina. Este efeito gera influéncia
direta no processo inflamatério, contribuindo inclusive para reducdo da inflamagéo
derivada da gastrite. A aloe vera também auxilia no controle das disfuncdes secretivas,
além de ser purgativo, estimula o fluxo da bile para dentro do duodeno, elevando a

secrecao biliar’.

Certamente, além de permitir o uso de tais plantas para a fitoterapia, ha a
possibilidade de descobrimento e de isolamento laboratorial de compostos parao
desenvolvimento de novas drogas de baixocusto deprodugéo,tornando esta opgao

terapéutica mais acessivel & populagdo’.
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Portanto, o objetivo do trabalho foi abordar um pouco sobre fitoterapia e plantas
medicinais no tratamento de disturbios do TGI avaliando seus beneficios e eficacia em

relacdo ao tratamento tradicional.

5. OBJETIVO PRINCIPAL

Revisar e analisar sistematicamente na literatura os beneficios e a eficacia do uso

de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento de disturbios gastrointestinais.

6. MATERIAL E METODOS

As bases de dados eletronicas Pubmed, Cochrane, BVS e Scielo foram
pesquisadas no periodo de setembro de 2023. Para selecdo de palavras-chave no Pubmed
e Cochrane foram utilizados os descritores indexados do Mesh - Medical
SubjectHeading, e para pesquisa nas demais bases foram utilizados os DeCS - Descritores

em saude.

Os trabalhos foram selecionados por meio dos seguintes critérios de inclusdo:
estudos clinicos do tipo Ensaio Clinico Randomizado, pacientes > 18 anos, objetivo de
avaliar os beneficios das plantas medicinais e fitoterapicos em paciente diagnosticados
com diferentes distUrbios gastrointestinais, estarem disponiveis na integra, publicado em

periodico indexado em lingua inglesa, portuguesa ou espanhol nos Gltimos 10 anos.

As informages dos trabalhos foram resumidas de forma padronizada, com base
nos seguintes tépicos: autor, numero de amostra, desfechos, metodologia, protocolo de

intervencdo e resultados (Tabela 1). Os estudos foram avaliados pelos autores e
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classificados quanto a qualidade metodologica através da escala Consort (ROBINS). Essa
escala classifica os estudos quanto ao risco de viés avaliando os seguintes critérios:
geracdo da sequéncia aleatoria, alocacao sigilosa, cegamento, cegamento dos avaliadores,
descricdo de perdas e exclusbes e analise de intencdo por tratar (Tabela 2). Os estudos

deveriam apresentar de forma clara o0 método utilizado em cada critério.

6.1. Estratégia de Busca:

A estratégia de busca foi composta por descritores MeSHSs, termos sinénimos e
palavras texto relacionados aos pacientes de interesse (adultos com distdrbios
gastrointestinais) com a utilizacdo dos termos boleanos AND e OR. Foram incluidos

artigos escritos no idioma inglés, portugués e/ou espanhol.

EXEMPLO:

(#1) “Gastrointestinal Disorders”’[MeSHTerms] OR Disease, Gastrointestinal OR
Diseases, Gastrointestinal OR Gastrointestinal Disease OR Gastrointestinal Disorders
OR Gastrointestinal Disorder OR Functional Gastrointestinal Disorders OR Functional
Gastrointestinal Disorder OR Gastrointestinal Disorder, Functional OR Gastrointestinal

Disorders, Functional OR Choleralnfantum

(#2) “Medicinal Plants”[MeSHTerms]Medicinal Plant OR Plant, Medicinal OR
Medicinal Plants OR Medicinal Herbs OR Herb, Medicinal OR PharmaceuticalPlants

OR PharmaceuticalPlant
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(#3) “Herbal Medicines”[MeSHTerms] Extracts, Plant OR PlantExtract OR Extract,

Plant OR Herbal Medicines OR Medicines, Herbal

Quadro 1 — Palavras-chave escolhidas para a estratégia de busca

Gastrointestinal Disorders

AND

Medicinal Plants

AND

Herbal Medicines

7. RESULTADOS

Um total de 3892 estudos foi encontrado pela busca nas bases de dados, sendo
3624 na PubMed, 141 na Cochrane e 103 na Biblioteca Virtual em Salde (BVS).
Desses,3760 foram excluidos com base na data de publicacéo e tipo de estudo, restando
132. Apds, 119 foram excluidos com base em titulo e resumo, restando 11 estudos para
leitura completa. Destes 11 estudos, 2 foram excluidos por serem testados em animais.
Desta forma, 9 trabalhos foram incluidos para a etapa de apreciagdo critica, conforme

fluxograma (Figura 1).
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A amostra total do nosso estudo foi de 837 pacientes com diagnostico de
distdrbios gastrointestinais (Sll, disbiose do intestino delgado, DRGE, gastrite entre
outros) submetidos ao estudo clinico randomizado e controlado por placebo. Dados como
diminuicdo dos sintomas, dor, distensdo abdominal, refluxo foram avaliados. As
principais informacOes e resultados dos artigos selecionados para esta revisdo estdo

descritos na Tabela 1.

A avaliacdo de qualidade metodologica foi realizada através dos critérios da
escala Consortpara Ensaios Clinicos Randomizados (Tabela 2). Os 9 estudos
selecionados possuem uma moderada qualidade metodologica e adequagdo seguindo as

recomendagcfes CONSORT.

8. DISCUSSAO

Esta dissertacdo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura sobre 0s

beneficios dos fitoterdpicos e plantas medicinais para os disturbios gastrointestinais.

8.1 Populacéo

O presente estudo foi realizado em pacientes adultos, homens e mulheres, entre
18 a 70 anos, com idade média de 42 anos, e predominancia de pacientes do sexo
feminino (aproximadamente 67% do total de pacientes dos estudos eram do sexo
feminino). Os pacientes foram recrutados através de cuidados primarios, como ambiente
hospitalar, e por meio de andncios publicos ou midias sociais. Para a selecdo de
elegibilidade foram selecionados a partir do diagndstico de distdrbio gastrointestinal

através dos critérios de Roma. Somente um estudo confirmou os distUrbios através de
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evidéncia endoscdpica e histologica positiva de esofagite relacionada ao refluxo. Todos
0s pacientes eram acometidos pelos mesmos sintomas, sendo o0s principais: dor
abdominal e/ou desconforto e habitos intestinais perturbados, gerando com isso inchaco,
diarréia ou constipacdo, flatuléncia e sintomas gastrointestinais sobrepostos, como
nauseas e eructacdo. Além disso, o indice de massa corporal (IMC) também foi registrado

no inicio do estudo.

Durante a analise dos estudos os critérios de avaliacdo mais utilizados foram:
Critério de Roma, Escala de Bristol, Escala Lickert que registram gravidade, frequéncia,
incdmodo e gravidade da dor e questionarios como o Sistema de Pontuacdo de Gravidade

de Sintomas e questionario sobre qualidade de vida também foram utilizados.

8.2 Critérios de Roma

Para avaliacdo dos pacientes um dos critérios mais utilizados € o critério de Roma.
Sdo critérios padronizados baseados nos sintomas para o diagnostico de Sll, sendo que
requerem a presenca de dor abdominal juntamente com dor relacionado com defecagéo
OU dor associada com uma alteracdo na frequéncia de defecacdo OU dor associada a
mudanga da consisténcia das fezes. A Fundagdo Roma desempenha um papel
fundamental na criagdo de critérios de diagnostico, atualizando e disseminando novos

conhecimentos na 4rea dos disturbios gastrointestinais funcionais.’
8.3 Escala de Bristol

A Escala de Bristol é uma escala visual que analisa a consisténcia das fezes e foi
utilizada para determinar se as fezes eram normais ou ndo. Os estudos utilizaram esta

escala para poder diagnosticar os problemas gastrointestinais. O formato das fezes se
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modifica em varias doencas intestinais e observou-se que ela foi mais utilizada para
pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel e com predominancia de constipacdo®**°.
A Escala de Bristol tem sido reconhecida pela literatura cientifica como um instrumento

valioso na avaliacdo das doencas intestinais, gerando procura para sua traducdo e

validagdo™*
8.4 Qualidade de Vida

Uma questdo muito importante ao analisarmos os estudos, era sobre a qualidade
de vida de pacientes com FGID, pois, dor, inchaco, constipacdo ou diarréia recorrente,
favoreceu o aparecimento de sofrimento psicoldgico, como depressdo, ansiedade
generalizada e estresse. Dois tercos dos pacientes com SlI tém histérico de transtornos
psiquiatricos?®. Os estudos mostraram que a qualidade de vida dos pacientes que

s ; fi TR 14192021 gi s
utilizaram as plantas e/ou fitoterapicos melhorou significativamente , diminuindo

0s escores de ansiedade e depressao.

Ademais, como caracteristica entre os pacientes, os FGID mais predominantes
nos estudos foram: dispepsia funcional, Sindrome da dor abdominal funcional, DRGE e

sindrome do intestino irritavel.

8.5 Disturbios Gastrointestinais Funcionais

Os Disturbios Gastrointestinais Funcionais (FGIDs) compreendem um grupo de
desordens caracterizadas por sintomas crénicos ou recorrentes relacionados aos 6rgéos do
trato gastrointestinal, ndo explicadas por anormalidades estruturais ou bioquimicas.
Também é descrita como disturbios da interacéo cérebro-intestino®, pois estdo associadas
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a condicdes mentais, incluindo estresse, ansiedade e depresséo®, afetando diretamente a
qualidade de vida. Conforme os estudos, verificamos que os FGIDs tém prevaléncia em

pessoas do sexo feminino®.
8.5.1 Dispepsia Funcional

Dispepsia funcional ou também chamada de dispepsia ndo ulcerosa ou sindrome
dispéptica € caracterizada por um conjunto de sintomas como dor, gqueimacdo ou
desconforto na regido superior do abdémen, que pode estar associado a saciedade
precoce, empachamento pods-prandial, nauseas, voOmitos, sensacdo de distensdo
abdominal, cujo aparecimento ou piora pode ou nao estar relacionado a alimentacdo ou

ao estresse!!?123,

8.5.2 Sindrome da Dor Abdominal Funcional (SDAF)

SDAF é um disturbio funcional gastrointestinal que tem como caracteristica dor
abdominal continua e persistente ou recorrente e que estd associada com a perda da
funcionalidade diaria, e que pode ser confundido com a SlI, pois, ndo h& anormalidades

estruturais ou marcadores biolégicos para diagnéstico™.
8.5.3 Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)

DRGE ¢ a doenca do refluxo gastroesofagico e é definido como a regurgitacdo do
contedo do estdbmago para o es6fago. Tem como sintoma principal a sensacdo de

queimacdo. A DRGE foi identificada como cronica e recorrente®.

8.5.4 Sindrome do Intestino Irritavel (SI1)
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Entre todos os artigos, a SlI foi o disturbio gastrointestinal mais mencionado.
Conforme os estudos a SlIl ndo é bem compreendida. Ela € caracterizada por apresentar
dor ou desconforto abdominal e alteracdes no fluxo intestinal sem a identificacdo de
anormalidades estruturais. Atualmente existem inimeras duvidas sobre a compreensao da
fisiopatologia da SlI, pois ndo existem marcadores biolégicos, 0 que acaba causando
dificuldades no tratamento dos pacientes®'*19%02224  Conforme GIACOSA
etal.,2022,90% dos pacientescom SlI reclamam de distensdo abdominal, além disso, 0s

estudos indicam que a distensdo abdominal associada com a Sl tem efeito negativo na

qualidade de vida'®.

Todos os artigos revisados referem-se a dor abdominal como o primeiro sinal e
sintoma de FGID, seguido de distensdo abdominal, refluxo, constipacdo e diarréia. Os

mesmos sinais e sintomas também foram utilizados como critério de incluséao.

A dor e a distensdo abdominal estdo diretamente ligadas a prisdo de ventre (nas
mulheres) e a diarréia (nos homens). E essa dor s6 é aliviada pela defecacdo ou secrecao

de flatuléncia®.

Pacientes do estudo também apresentaram sintomas como plenitude p6s prandial,
saciedade precoce, dor epigastrica e queimacéo relacionados & dispepsia?*%. Também
sintomas como azia, dor toracica, disfagia, rouquiddo e laringite, quando acometidos pela

DRGE?®,

Os estudos evidenciaram que a dor abdominal obteve uma taxa de resposta

positiva no grupo intervengdo quando comparado ao grupo controle.
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8.6 Grupo Controle (Omeprazol, Mebeverina e Placebo)

Nos estudos, os medicamentos mais utilizados para disturbios gastrointestinais e
gue também serviram como grupo controle foram os farmacos: omeprazol e mebeverina.

Tambeém foi utilizada como grupo controle o placebo.

O omeprazol é um medicamento de primeira escolha para o tratamento de DRGE
e dispepsia. E um medicamento de facil acesso, altamente prescrito e utilizado pela
populacdo. O omeprazol pertence & classe dos inibidores da bomba de prétons®, pois
diminui a secrecdo &cida gastrica através de um mecanismo de acdo muito seletivo. Ele
produz uma inibicdo especifica da enzima H + /K + -ATPase nas células parietais. Esta
acdo, dose-dependente, inibe a etapa final da formacdo de acido no estdmago e, assim,
produz uma inibicdo altamente efetiva, tanto da secrecdo acida basal, quanto na

estimulada®,

Segundo BORDBAR et al.,2021, houve também quatro ensaios randomizados que
compararam 0 omeprazol com outras terapias, como antagonista de H2 e antidcidos. Os
ensaios mostraram um significativo efeito a favor do omeprazol?. Este farmaco possui
beneficios no tratamento de doencas do trato gastrointestinal, aliviando os principais

13,21

sintomas como azia, queimacao estomacal, entre outros ", porém sua utilizacdo de

forma inadequada pode provocar danos significativos a satde.

Somente um estudo (Jamalizadeh et al., 2021) usou a Mebeverina como grupo

controle experimental®

. A mebeverina ¢ um farmaco antiespasmodico utilizado para o
tratamento da dor e de espasmos abdominais, além de reduzir distarbios e desconforto

intestinal relacionados a sindrome do intestino irritavel. O estudo ndo apresentou
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informacBes mais relevantes em relacdo ao uso da mebeverina como grupo

experimental®.

O placebo ¢é amplamente utilizado em qualquer ensaio clinico, onde
obrigatoriamente € utilizado como grupo controle. Esse controle serve para neutralizar
variaveis do proprio ensaio clinico, fornecendo um pano de fundo nivelador para o
ensaio. No caso dos estudos, o placebo corresponde a preparacfes iguais sob todos 0s
aspectos do medicamento sendo testado, mas sem o chamado principio ativo. Ao analisar
os estudos, aproximadamente 56 % dos pacientes utilizaram placebo como grupo

controle.

8.7 Fitoterapia

Preparacdes a base de plantas sempre foram utilizadas para o tratamento de
diversas doencas, sendo considerada uma das formas de medicina mais antiga da

humanidade.

O medicamento fitoterapico é o produto obtido exclusivamente de matéria-prima
ativa vegetal ou de seus derivados, exceto substancias isoladas, com finalidade

profilatica, curativa ou paliativa, podendo ser simples ou composta®®.

Em 1873, foi encontrado o Papiro Ebers, 0 mais antigo tratado de medicina
egipcia — datado de 1600 a.C., comprovando o uso de plantas para fins terapéuticos.Ja a
referéncia mais completa sobre prescricdo de ervas chinesas € a enciclopédia chinesa
Modern Day, publicada em 1977. Essa obra lista quase 6.000 medicamentos, dos quais
4.800 so de origem vegetal'®.
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Embora a partir do século XX se tenha observado grande avanco na medicina
alopatica, o consumo de plantas medicinais e fitoterapicos, com base na tradi¢do familiar,
tornou-se pratica generalizada na medicina popular. Por essa razdo, pressupde-se de que
as plantas medicinais, assim como os produtos naturais, ndo apresentam riscos a saude.
Porém esse conceito, sem fundamentacdo cientifica, acaba por oferecer sérios riscos a

salide de pessoas menos esclarecidas'’.

Na fitoterapia, sdo utilizadas diferentes plantas combinadas para potencializar a
eficacia e mecanismos de acdo, desenvolvendo produtos muito potentes'®. Conforme
ZOHALINEZHAD et al., 2015, quando combinadas as plantas possuem efeitos

sinérgicos no cérebro e no sistema digestivo™.

No presente estudo nos deparamos com diversas plantas medicinais e
fitoterapicos, porém, os que mais se destacaram pelos seus beneficios foram: Zataria
multiflora®?, Trachyspermum (ammi e copticum)®*??, Mentha piperita, conhecida como
Horteld pimenta®, Aloe Barbadensis (Aloe Vera) e um composto fitoterdpico chinés
(Paeonialactiflora, Citrusaurantium L (laranja da terra), Magnoliaofficinalis,
Citrusreticulata (bermagota), Glycyrrhizauralensis, Rheumpalmatum (ruibarbo turco) e

Atractylodeslancea)'*.

A Zataria multiflora boiss é uma planta nativa da Asia e pertencente a familia
Lamiaceae. A etimologia do género da planta é derivada da palavra arabe “Zaatar”, que é
um nome genérico de algumas ervas do Oriente Médio®, incluindo tomilho e orégano e
possui diversos usos tradicionais como antiséptico, estimulante, diaforético, diurético,

analgésico e anestésico. Em relagdo a disturbios gastrointestinais a Zataria Multiflora
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possui acdo antiespasmodica e carminativa, e também tem sido usada sozinha ou

combinada.

Trachyspermum (ammi,copticum L.)?%

possui propriedades para tratar disturbios
estomacais, atuando como estimulante digestivo, gastroprotetor e ter acéo
antiespasmadica e carminativa, além de possuir acdo antimicrobiana®’. As sementes do
Trachyspermum contém um 0leo essencial com cerca de 50% de timol, sendo a principal

21,22

substancia utilizada para o tratamento de distdrbios gastrointestinais Os estudos

evidenciaram que as propriedades antimicrobianas do Trachyspermum sé&o

potencializadas quando utilizadas em associacdo com a Zataria Multiflora®?,

Comparando os artigos que utilizaram a Zataria Multiflora associada com o
Trachyspermum (copticum e ammi) identificou-se que ambos mostraram beneficios ao
utilizar essa combinacdo. Os 6leos essenciais dessas ervas contémmonoterpendides, que
possuem atividade antibacteriana, antioxidante e antiinflamatoria. Os estudos também
identificaram que o Trachyspermum reduz o tempo de trénsito dos alimentos através do
TGI, aumenta a atividade das enzimas digestivas, como efeito, aumenta as secregdes
pancredticas e acido biliares. As propriedades antiinflamatérias e antioxidantes também

apresentaram capacidade de inibir dores neurogénicas e inflamatérias?"%.

Também foi avaliada a eficicia de um medicamento fitoterapico chinés (CHM) no
fornecimento adequado do alivio da sindrome do intestino irritdvel com predominancia
na constipacdo. Por possuir uma natureza farmacologica complexa, as ervas quando
combinadas oferecem uma abordagem diferenciada ao discutirsobre a natureza

multifatorial da SllI.
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O fitoterapico chinés é composto por 7 ervas vegetais e foram extraidas na forma

de po seco e encapsuladas. Métodos analiticos validados foram desenvolvidos para cada

uma das ervas, a fim de incluir um marcador com mecanismo de acdo relevante

relacionado ao distdrbio gastrointestinal, com o proposito de tratar os principais sintomas

da SlI, incluindo dor abdominal, constipacdo, distensdo abdominal, colicas, reduzindo

flatuléncia e espasmos abdominais™.

Figura 1 - Ingredientes da Formulacdo CHM e Marcadores Quimicos

chinés Composigao
nome nome botanico (% pfp) Compostos Atividade relevante do 1BS-C
Bai Shao Pagonia lactifiora PALL., raiz 23 Paeoniflorina Analgésico. antiespasmodico, sistema nervoso central
depressor, miorrelaxante, musculo intestinal
relaxante, sedativo e anticolinérgico
eleilos em modelos animais, antincciceptivos
Zhi Shi Citrus aurantium L., fructus 20 Naringin Miorrelaxante, relaxante muscular liso, facilita
imaturas oesvaziamento do coion
Neohesperidina Relaxante muscular liso
Hou Po Magnéiia officinalis REHD. 145 Honokiol Antiespasmédica, miorrelaxante, sedativo, ansiolifico
e WILS., cortex efeito, relaxantes musculares intestinais
Magnolaol Depressor do sistema nervose central
Chen Pi Citrus reticulata L., pericarpo 14,5 Hesperidina Analgésico, estimulante muscular intestinal, intestinal
relaxante muscular, tradicionalmente trata abdominais
distensdo e flatuléncia, intestino leve
efeito anti-nfiamaténo
Narirutina Estimulante de musculo liso
Zhi Gan Cao Glycyrrhiza uralensis FISCH., " Glicirrizico Antidiarreico, antiespasmodico, muscular intestinal
raiz acido efeitos relaxantes e sedativos no centro
sistema nervoso
Da Huang Rheum palmatum L., raiz 10 Al a Anti médico. sistema nervosa central
depressor
Reno Laxante
Emodina Antiespasmébdico
Crisofanol Laxante
Fisica Laxante, antiespasmodico
Cang Zhu Atractylodes fancea (THUNB.) 7 Atractilodina Melhora o esvaziamento gastrico, reduz
DC, rizoma distensao e facilita o transito de gases

Nos resultados priméarios, uma melhora global dos sintomas foi obtida em cada

consulta, com diminuigdo significativa no alivio. O alivio adequado demonstrou maior

efeito naqueles com maior IMC no grupo CHM*,
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Nos resultados secundarios, foram analisadas a escala de gravidade de sintomas
SIl que compreendeu itens da escala visual analdgica e Escalas Likert que registram a
gravidade, frequéncia e incomodo e o formulario de fezes Bristol, também foram
analisadas a medida de qualidade de vida, assim como foram realizadas avaliacdes
adicionais como mudanca na dieta, teste de adesdo a medicacdo, medicacdo concomitante
e outra utilizacdo de cuidados de saude para sintomas da SllI. Esses foram classificados

através de perfodos de intervencdo e acompanhamento™.

Na escala de gravidade dos sintomas da sindrome do intestino irritavel, registrou-

se a satisfacdo geral com os habitos intestinais.

A partir disso pode-se concluir que o CHM foi eficaz no aumento da satisfagéo
intestinal geral, diminuindo as fezes duras e grumosas. Aumentou o funcionamento
fisico, como também diminuigdo de dependéncia de laxantes e uso de fibras. Entretanto,
ndo houve melhora significativa em relagdo ao placebo para dor e distensdo abdominal.
Também foi identificada uma melhora no resultado em pacientes com maior IMC, porém
isto requer mais estudos. A formulacao € segura, com poucas reacfes adversas associadas

a sintomas gastrointestinais™*.

Apesar dos resultados positivos e com base nessas descobertas, deve-se realizar
novos estudos de CHM para o tratamento da SIl. A formulagdo multicomponente
demonstrou a capacidade de se mostrar com sucesso VArios sintomas presentes em

pacientes com SlI.

Conhecida popularmente como Aloe Vera, a Aloe Barbadensis Mill tem uma

longa préatica no seu uso na medicina fitoterapica. Assim como os demais artigos, o

estudo tem como objetivo avaliar pacientes com sindrome do intestino irritavel**.
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A Aloe Barbadensis Mill, é amplamente utilizada pela populacdo para tratar
feridas, psoriase vulgar, herpes genital, e pode diminuir os sintomas e inflamacdo em
pacientes com colite ulcerosa, diminuicdo dos sintomas de diarréia e melhor qualidade de

vida para o paciente®.

O objetivo priméario ndo foi alcancado, sendo assim necessario realizar estudos
maiores para confirmar tais resultados e explicar os potenciais mecanismos por detras da
tendéncia para a melhoria da gravidade dos sintomas da Sll. Entretanto, foram
encontrados resultados positivos nos desfechos secundarios, como diminuicdo da

frequéncia da dor e distensdo abdominal e diminuicdo da intensidade da dor?*.

O gel de aloe vera promoveu acdo antioxidante e antiinflamatdria in vitro no
colén, mostrando indiretamente que o aloe vera pode ser eficiente em outras condicoes

inflamatorias do trato gastrointestinal, como por exemplo, pacientes com colite ulcerosa.

O efeito na motilidade gastrointestinal, assim como alguns produtos de aloe vera
afetam o habito intestinal, um importante preditor da gravidade dos sintomas em
distarbios gastrointestinais funcionais é a gravidade dos sintomas psicoldgicos. Sendo
assim, comparando com outros estudos com a mesma funcao de responder sobre o alivio
adequado dos sintomas da SllI, respostas do grupo ativo versus o grupo placebo, foi

considerado clinicamente relevante continuar a avaliagdo em estudos maiores.

A aloé vera ndo € considerada uma planta toxico, embora existem muitas crencas
guanto a isso, 0 que pode ocorrer efeitos indesejaveis tais como diarréia e relatos de caso
de hepatites.O uso em excesso estdo associadas a uma série de sintomas e
condicdes.Aaloina é conhecida por causar diarréia devido aos movimentos intestinais

induzidos, bem como a diminuicdo da reabsorcdo de agua do trato gastrointestinal. Os
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comprimidos efervescentes de Extrato de Moinho de Aloe barbadensis utilizados no
estudo ndo continham aloina. O extrato de AVH200 utilizado no estudo ndo afetou as
enzimas hepaticas, ndo sendo observadas alteraces anormais nos exames laboratoriais ou

efeitos adversos graves.

Diante disso conclui-se que sdo necessarios novos estudos com o Extrato de
Moinho barbadensis( AVH200), embora seja bem tolerado e seguro e parece ser uma

opcao promissora para pacientes com SllI.

O estudo com a horteld pimenta tinha como objetivo avaliar ndo s6 o beneficio em
relacdo a SllI, como a eficacia e seguranca do 6leo de horteld pimenta com liberagcdo no
intestino em relacdo a liberacdo ileoctlica direcionada, além de ser controlada por

placebo.

A horteld pimenta tem como principal constituinte o mentol, que possui diversas
propriedades como relaxamento da musculatura lisa intestinal, efeitos antimicrobianos e
antifungicos. O uso da horteld pimenta com liberacdo ileocélica foi baseada em
descobertas experimentais que avaliaram um efeito na reducéo na capacidade de perceber
a dor®. Segundo WEERTS et al.,2019, ao que tudo indica este foi o primeiro ensaio
clinico randomizado controlado por placebo de 6leo de horteld pimenta em pacientes com

S,

Da mesma forma que o estudo com a Aloe barbadensis, os desfechos primarios
deste ensaio foram negativos, pois a proporcdo de pacientes que obtiveram melhora
quando foram utilizados medidas de resultados pré especificadas de resposta a dor
abdominal e alivio global dos sintomas ndo diferem entre os grupos (46% oleo de hortela

pimenta com liberagdo no intestino, 41% 0&leo de horteld pimenta com liberagdo
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ileocdlica e 34% placebo). Porém, nos desfechos secundarios houve uma melhora nos
sintomas globais da SlI, além disso, ambos os grupos de 6leo de horteld pimenta

relataram o uso de medicacdo de resgate para dor menos vezes do que o grupo placebo?.

No Brasil, o 6leo de horteld pimenta é bastante utilizado como carminativo
(colicas e flatuléncia) e também faz parte da RENAME, Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais 2’

Além da intervencdo tradicional, também foram abordadas praticas
complementares para tais distdrbios, assim como acupuntura e intervencdes dietéticas'®*>
para poder levar em consideracdo outros resultados. Visto isso, foi identificado ao usar
Curcuma e Boswellia juntamente com uma dieta baixa em carboidrato (FODMAP) um
resultado positivo, pois auxiliou na reducdo do inchaco abdominal e na disbiose do
intestino, pois assim como a Myrtuscommunis e Boesergia rotunda®*, ambos possuem

efeitos antiinflamatorios e antimicrobianos intestinais'®*3%23,

Como medida de seguranca foram realizados exames de sangue no inicio € no
final das intervencdes, incluindo hemograma completo, marcadores hepaticos, uréia e

creatinina.

Na comparacdo entre os estudos, todas as plantas e fitoterapicos foram bem
tolerados, ndo apresentando efeitos colaterais relevantes, sendo de grande importancia

quando comparados com farmacos normalmente utilizados.

Logo, as ervas destes estudos exerceram um papel relevante, pois reduziram
significativamente sintomas como dor, distensdo, eructacdo, prisdo de ventre e diarréia,

devido aos diversos mecanismos de acdo das mesmas.

31



9. CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica conclui que apesar de 6timos resultados ao utilizar
plantas e fitoterapicos como opcdo de tratamento para diversos distarbios gastrointestinais,
h& necessidade de mais investigacdo, pois, 0s estudos apresentaram uma limitacao
relacionada ao tamanho da amostra (estudos com poucos pacientes) e maior duragéo, para

poder avaliar recidivas e resposta ao tratamento.
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11.FIGURA 2. Fluxograma- Caracteristicas dos estudos elegiveis.

Identificacéo

Rastreamento

Elegibilidade

Incluidos

3892 trabalhos identificados
através da busca nas bases de
dados: PUBMED (3624),
COCHRANE (141) BVS (103)

132estudos selecionados
para
analise de titulo

11 estudos escolhidos
pela elegibilidade

3760 estudos excluidos
com base na data de

2 estudos excluidos por
serem testadosem
animais

9 artigos completos elegiveis.
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Metodologia de busca dos artigos.

12.TABELA 1. Caracteristicas dos Estudos Incluidos nesta Revisao

Autor/ Ano Amostra Tipo de Desfecho Metodologia Protocolo de Resultados
Estudo intervengéo
Giacosa, 67 ECR Avaliar a | Pacientes Os individuos | Concluindo, em individuos
Attilio et al. | pacientes eficacia dos | randomizados, grupo | incluidos no estudo | com SII e disbiose do
2022 com SlI e extratos de | suplemento e controle. | receberam CBP | intestino delgado, o inchaco
disbiose do curcumina e | Os participantes da SII | (formulagéo a base de | abdominal pode ser reduzido
intestino boswellia (CBP) | foram  randomizados | lecitina de girassol dos | com sucesso com uma
delgado e uma dieta | Para o braco de | extratos padronizados | suplementacdo com CBP e
(LFD) no alivio | intervencdo (CBP e | de Curcumalongal.e | LFD
do inchago | LFD) ou para o braco | Boswelliaserrata
abdominal em | decontrole (LFD). (CBP, 500 mg) e Low-
individuos com | Avaliacdo: Atraveés de | FODMAP diet (LFD)
SII com dishiose | questionarios de
intestinal, em | intensidade de dor,
comparagio com | inchago, e  uma
LFD sozinho. avaliacdo global de
eficécia, utilizando
uma escala de pontos.
HosseinJama | 134 ECR em | Investigar 0 | Randomizagdo em | Os trés grupos foram | Estudo confirmou o efeito
lizadeh et al. | pacientes bloco: efeito dos med. | bloco. Pacientes | tratados durante 4 | positivo do ZT nos sintomas
2021 com SlI positivo, fitoterapicos divididos em 3 | semanas, e | da SllI, especialmente dor,
experimental Zataria multiflora | grupos: acompanhados por | distensdo abdominal, prisdo
e placebo Boiss e | grupo controle (ZT), | mais 2 semanas. Grupo | de ventre e evacuagoes.
Trachyspermumc | experimental ZT (500 mg
opticum nos | (mebeverina) e de T. copticum e 250
sintomas clinicos | grupo placebo. | mg de Z. multiflora),
de pacientes com | Avaliacdo: através de | grupo mebeverina (135
SII. questionario de dor, | mg de mebeverina) e
constipacdo, refluxo, | grupo placebo (750 mg
por meio de wuma | deamido de milho).
escala visual analdgica.
Bordbar G | 57 ECR duplo | Avaliar a eficacia | Pacientes Regime A: 20 mg de | O composto herbal melhorou
eral: 2021 pacientes cego e a seguranca de | randomizados em dois | capsula de omeprazol | significativamente 0s
uma nova | grupos  iguais de | uma vez por dia | sintomas de DF e outros
fitoterapia  que | controle e intervencdo. | durante duas semanas. | sintomas intestinais de forma
consiste em 6leos | A randomizagdo foi | Regime B: 250 mg de | mais eficaz do que o uso
essenciais ZM, | feita usando  um | cépsulas de gel mole | diario do omeprazol. Esta

AG e TA em
comparagdo com
0 omeprazol no

software de alocacdo
aleatéria  (proporcédo
1:1). Avaliagdo: Escala

contendo 6leos
essenciais puros de
ZM ( 28,8%), AG (

fitoterapia pode ser
considerada como  um
tratamento alternativo para
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tratamento
DF.

de

de Classificacdo de
Sintomas
Gastrointestinais
(pontuagdo através da
escala de Lickert) e
escores de qualidade
de vida.

21,6%) e TA (21,6%)
e 0 Oleo de girassol
(28%) com excipiente
2 vezes ao dia durante
duas semanas. Além
disso para cegar 0s
participantes, capsulas
de gel mole de dleo de
girassol aromatizado 2
Vvezes ao dia e capsulas
de gel duro de amido 1
vez ao dia na mesma
forma, tamanho e cor
do placebo foram
dadas aos bragos de
controle e intervencéo,
respectivamente.

pacientes com DF.

Avaliar a eficéacia e

seguranca do

Pacientes randomizados
(proporgéo 1:1).
Avaliacéo: questionario
de dispepsia com
pontuacéo (indigestéo,

Foi dividido em 2
grupos, sendo grupo 1,
BR e grupo 2, placebo.
Grupo 1: recebeu BR
(350 mg de extrato em
po) e Grupo 2: recebeu
placebo (mesma cépsula

O extrato de BR representa
uma alternativa eficaz e segura

138 ECR duplo cego |extrato de BRno  |azia, regurgitacio e sem o principio ativo). 3 |para 0 manejo dos sintomas de
Chitapanarux |pacientes controlado por |tratamento de nausea), exames vezes ao dia por 4 dispepsia em pacientes com
Tetal. 2020 |com DF placebo pacientes com DF. |histoldgicos. semanas. DF.
ZsaZsa 178 ECR  duplo | Estudar a eficacia | Pacientes Os pacientes foram | O 6leo de hortela-pimenta
Weerts et al. | pacientes cego e seguranca do | randomizados, usando | divididos em grupos e | liberado no intestino
2020 com Sl| 6leo de horteld- | o método de | receberam 182 mg de | delgado, entretanto, reduziu
pimenta e sua | minimizacéo, 6leo de horteld- | significativamente a dor
liberagdo no | contabilizado o centro | pimenta com liberagcdo | abdominal, o desconforto e a
organismo. de incluséo. Avaliagdo: | no intestino delgado, | gravidade da SlI.
questionarios - Sistema | 182 mg de 6leo de
de  Pontuagdo  de | horteld-pimenta com
Gravidade de | liberacéo ileocoldnica
Sintomas, escala de | ou placebo (celulose
Bristol, dor abdominal, | microcristalina), 3
frequéncia de | capsulas por dia
evacuacdo, qualidade | durante 8 semanas.
de vida, entre outros.
Pazhouh HK | 52 ECR, duplo | Avaliar a eficicia | Os participantes foram | Os pacientes | Reduziu significativamente a
etal. 2020 pacientes cego, e seguranca da | categorizados em 2 | receberam 15ml do | gravidade dos sintomas da
com SII-C | controlado por | administragdo do | grupos por xarope 3 x ao diapor6 | SIl em comparacdo com o
placebo xarope de ervas | randomizacdo em | semanas e | placebo. No entanto, houve
persa formulado | bloco, designando 35 | acompanhados por 4 | necessidade de mais
para melhora dos | pacientes para cada semanas. Xarope anti | investigagBes em relagdo aos
sintomas de | grupo. Avaliagdo: | Sl ( Artemisia escores de ansiedade e
pacientes com SIl | escala de  Bristol, | Absintio 100 mg, | depressao.
com pontuacao de | CuscutaCampestris
predominancia de | gravidade de sintomas. | 100 mg,
constipagdo Céssia Fistula 230 mg,
EchiumAmoenium
270 mge
MellisaOfficinalis 190
mg ) e xarope placebo
(xarope conforme
farmacopéia britanica
sem extrato ativo das
plantas).
Zohalinezha | 42 ECR  duplo | Avaliar uma | Participantes Grupo A  recebeu | De acordo com os resultados,
d ME et al. | pacientes cego forma randomizados em 3 | extrato de Myrtle em | pode-se concluir que a
2016 farmacéutica de | grupos: A, B e C. | capsulas ( 1000 mg | presenca de taninos e
Myrtuscommunis | Avaliagdo: Escala de | uma vez ao dia). O | polifendis no extrato de
L. (murta) na | Frequéncia para | segundo grupo B, | bagas de Myrtus pode ser
doenca do | Sintomas de DRGE. recebeu capsulas de | responsavel pelos efeitos
refluxo em omeprazol ( 20 mg | estudados.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weerts+ZZRM&cauthor_id=30284674
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comparagdo com
0 omeprazol

uma vez ao dia) e 0
Gltimo  grupo C
recebeu Myrtle (1000
mg uma vez por dia)
além do omeprazol (
20 mg uma vez por
dia) 4 semanas.

Bensoussan, 106 ECR Auvaliar eficacia e | Duplo cego, Pacientes | 61 Paciente receberam | O composto reduziu o0s
Alan et al. | pacientes a seguranca de | randomizados em | placebo (amido de | sintomas de Sll, aumentou a
2015 com SlI uma preparagdo | grupos. Avaliacdo: | milho, caramelo, 4cido | satisfacdo intestinal e a
de fitoterapia | Escala de Lickert, | citrico, corante e p6 | consisténcia das  fezes,
chinesa (CHM) | formulério de Bristol e | marrom e  sabor | reduziu o esforgo e as fezes
padronizada e | qualidade de vida. amargo) e 64 pacientes | duras e grumosas, em
especificamente CHM comparagdo com o placebo.
formulada no (paeonialactiflora,
tratamento de Citrusaurantium,
pacientes com Sl| Magnoliaofficinalis,
com constipacéo. Citrusreticulata,
Glycyrrhizauralensis,
Rheumpalmatum e
Atractylodeslancea)por
8 semanas e
acompanhados por 16
semanas.
Stgrsrud, 63 ECR, duplo | Investigar o | 68 pacientes | Pacientes Opcéo de tratamento
Stine et al. | pacientes cego, efeito do Aloe | randomizados para | randomizados: grupo | promissora para pacientes
2015 com SlI controlado por | barbadensis Mill. | receber AVH200 ou | de aloe vera (Aloe | com Sl  devido aos
placebo Extrato placebo por 4 semanas. | barbadensis. - | resultados positivos
(AVH200®) em | Avaliagdo: Sistema de | AVH200 comprimidos | observados.

pacientes adultos
com SlI

Pontuacéo de
Gravidade de Sintomas
(inicio trat. X final
trat.)

efervescentes 250 mg
AVH200,60 mg de
acido  ascorbico e
excipientes) e grupo
placebo (60 mg de
acido  ascorbico e
excipientes). 2 vezes
ao dia por 4 semanas.

Tabela com caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Lista de AbreviaturasAG: Anethumgraveolens L., BR: Boesenbergia rotunda, CBP: CurcuminBoswelliaPhytosome, CHM:
ChineseHerbal Medicine ( traduz.Fitoterapia chinesa), DF: Dispepsia funcional, DRGE: Doenca do Refluxo Gastroesofagico, ECR:
Ensaio clinico randomizado, LFD: LowFODMAP’s diet, SII: Sindrome do Intestino Irritavel, ZM: Zataria multiflora Boiss, ZT:

Zataria-Trachyspermum.
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13. TABELA 2. Avaliacdo de Qualidade Metodologica

ESTUDO GERACAO DA | SIGILO DA CEGAMENTO CEGAMENTO INTENCAO DESCRICAQ
SEQUENCIA | ALOCACAO PACIENTES E DOS POR TRATAR PERDAS E
ALEATORIA QUEM APLICA A AVALIADORES EXCLUSOES
INTERVENCAO DOS
DESFECHOS
Giacosa, SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Attilio et al.
2022
HosseinJamal SIM SIM SIM NAO SIM SIM
izadeh et al.
2021
Bordbar G er SIM NAO SIM SIM SIM SIM
al: 2021
Chitapanarux NAO NAO NAO NAO SIM SIM
T et al. 2020
ZsaZsa SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Weerts et al.
2020
Pazhouh HK NAO SIM SIM SIM NAO SIM
et al. 2020
Zohalinezhad SIM NAO SIM NAO NAO NAO
ME et al
2016
Bensoussan, SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Alan et al
2015
Stersrud, SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Stine et al.
2015

Avaliacdo da Qualidade Metodolégica de acordo com os critérios da escala CONSORT. NI — N&o Informado; Adequado: sim;

Inadequado: n&o.
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ITEM

Condigtes

Autores

tiliagio

Autor Correspondents

INSTRUGAD

Formatagio Geval do Redaglo em coluna Gnica,
Manaserit
Seran aceitos trabalhos escritas em inglés ou portugués, Trabalhos Fonte: Times Mew Roman
submetidos em Inglés terio preferéncla o deverdo ter ttulo ¢ i tkad i
r, XCBtD quand negrito

resumin também em portuguds, il o AP o

Tamanfu 1.
Manuscrito deve ser orglnal e Ingdite e ndo estar sob revisio ou :
submetide para publicagio em outro periedico. Justif
Figuras, Imagens e copias de documentos {ex CEUA, CER, SIGER) Fspqo dupla
devem estar am argunvos

Papel Ak, margens direita, esquerda, superior e inferior de25 cm e
Para tabelas & opcional ne texto eu em separada, pginas nimeradas.
Para artigos d.B opinidn, os itens Método e Resultados deixam de CitagBos de artigos no texto: sobrenome em letras malisculas
ser obrigatérios. seguiclo de wiigula & ano. Pam dais autores colocar vingula entre

1 > wles. Para trlls ou mals autores, colocar o sobienome do primeiro

Now artigos de revisao deve constar o item Metodo, exceto para

BuTor Seuido o et al” seguide de virgula & sno,
autores convidados expertises em algum tema de Intersse do
periadicn.
N hd restrigdes ao tamanho do manusciito e nimers de Tinila N tin gua oficial do antige: partisgués ou ingiés
referéncias utilizadas. No entanto, o coeréncia ¢ necessidade das
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R ! Em Eem ingles.
chaves/ keywords

Home completo (sem ahreviagao) dos Autares separad os por
ponto e virgula e algarismo arabic sobrescrito apds cada Autar,
Se todos 0s autores pertencersm & mesma instituicdo, © namero
nAo deverd ser usado,

Indizagio de autor cormespondents por asterisco,

Numerada, em conformidade com 65 numeros arabicos sobrescritas & coda autor,
contendo nome da i (8o vinculada ( ou setor, s houver),
cidade, unidade da confederagic, pais, Nao incluir fungdo ou cargo dos autores, somente
& instituigho de vinculo. Caso seja profissional liberal, sem vinculo especifico, incluir a
profissdo, cidade ¢ estado de realizagdo do vabaino,

Indicado por asterisco contendo nome completo, nimero ORCID,
endereco completo, e-mall, telefore de contato

Maximo 260 palavras, contendo breve introdugao que |ustifica o
hipotese do trabalho, objetive(s), principais métodes com
minimo ao do trabaiho realizado,
mais e

Palavras-chave: 2o final da resumo, inciuir de trés a seis palavras-
chave, separndas par ponto € virgula (apenas a primeira inicial

alscula), otil 05 termos no arl
estruturado (DeCS), disponives em: Niws: //decibvsalad o/
Termos j# no titulo sao s como palavias-
chaves.

Introdugac Breve revisao da literatura justificando o hipotese, relevincia &
inovagdo do trabalhe. Informar os objetivos do trabalho ao final
Recomendn-se no maximo duas paginas.

Metodologia Descricho dos métodos e protocoles utilizados, o modo 3

permitie sua reprodugao. Deve conter numero de aprovagao em
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(SISGEN no Drasil) para materiais biologicos » de orrgem natural
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métodos. Denominacao genénica ou IUPHAR para farmacos e IPAC
para 120RENtes QUINICOS.
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Resuitados Apresentades seguindo sempre que possivel a ordem apresentada
no Método, Sequéncia l6glea que permita o entendimanto da
construgho dos resuitad os. © texto no deve repetin ou duplicar os
resultades de hguras o tabelas, Flguras, tabelas efou Imagens
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arhbicos do acorda com a sea cltagho no texto, O fermato utllizado
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an referéncian, para an figuras enviadas em imagem, Titulo das
tabelas acima e, abalxo da oltima linha {pé da tabela) incluir
informagdes de ebreviatures o do teste eststistico utllizado,
guanda for o casa,

Discussio lunta ou separado do item B los A tar a relevh "

inovagdo dos dados obtidos & luz da lieratura. Recomenda-se no
milme trés paginan,

Conclusbes Rediglda ressaltanda o stendimento & hipdtese fniclal, sua
importancia e perspectivas

o5 st no maxima 50 citagdes ein todo o trabalho.

Palo menos 50% das referdncias clades devem ter o nomers DO
vinculade, Inclulr o DO no him da respective relerdneia, apds o
ano,

https: [ fbvsms s de.gov brfbvs fsasdelegis fanvisa (2010 res007_16_04_2010, html

Acessa em: 25 aga 2020,

ANS, AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Diretrizes
Assistenciais em Satde Mental na Sadcle Suplementar. Rio de
lanelro: ANS, 2008, Disponivel em;

http:

wwiw, ans.gov.bri imagesfstories|

Plana_de_sande_s_Opemdomns) rea_do_sonsurmidorfdiretrres_sssistencinis pdl,

Acesso am: 26 ago 2020,

3, Livros: somente quando nao houver artige publicado
correspondente.

Como referenciar monografia considerada no todo com um autor:
SOBRENOME, Prenomeds) (iniciais). Titulo em negrito, Edigao. Local
de publicagdo (Cldadek Editora, ano de publicagin,

Com dois autores, exemplo:

AZEVEDD, FA; CHASIN, A S M. As bases toxicologicas da
Ecotoxicologia, 12 ed., Sdo Paulo: Rima, 2004,

Quando ha mais de trés autores, referencia-se apenas o primeiro
sequido da expressdo latina “et ol " (sem virgula), exemplo:

BRUNTON, LL et ol (ed) Goodman & Gllman's: As Bases
da 112 ed., Rio de Janeire: Guanabara

Koagan, 2006,

CURI, B et ol Fislologla basica. Rio do Janeiro: Guanabara Koogan,

MODELOS DE REFERENCIAS:

1. Artigo de revista

Citar nome de todos 0s autores do artigo: sobrenome seguido de
virgula e Iniciais dos nomes separados por ponto (sem espago).
Separar 0s autores por ponte € virgula. Titulo do artigo com a
Inicial somente da primeira palavra maidscula, exceto pars nomes
proprios e cientificos. Nome do periddico por extenso & em
negrite, seguide de virguia, volume, ndmero, pagina iniclal e final,
ano.

Exemplo: OLIVEIRA, L.G.T; SOUZA, C.S,; DUARTE, AC; BARBOSA,AP. O
descarte de insumos farmacéuticos em estabelecimentos de
satde. Brazilian Journal of Health and Pharmacy, v. 2, 0. 1, p. 5-12,
2020. DOI: hitps://dol.org/10.29327/226760.23-1,

2. Autores corporativos

Para referenciar autores corp (argaos gover is,
entidades, associaghes, dentre outros), tem-se os exemplos a

seguir:

BRASIL. Ministério da Saide, Secretaria de Atencdo a Saiude,

. Manual de apolo aos
gestores do SUS: organizagao da rede de laboratorios clinicos.
Brasilia, 2003,

Depar de Atengdo £

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, Resolugao
da ditetorla colegiada - RDC ne 17, de 16 de Abril de 2010, Dispde
sabre as Boas Praticas de Fabricacao de

BRUNTON, LL et al (ed). Goodman & Gilman's: As Bases
Farmacolégicas da Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Kaagan, 2006

CURI, 1. et a!, Fislologia bhsica. Rio de laneire: Guanabara Koogan,
2009,

#, Trabalhos académicos

Documentos de dissertagies de mestrado @ teses de doutarade
podem ser citades desde gque estejam em repositério pablico. Para
referencia-los: SOBRENOME, Prenome (Inlclais), Titulo da tese:
subtitulo (se houver) em negrito. Ano da defesa. Tipo (Grau) -
Instituigho onde fol defendida, lecal (Cldade). Exemplo;

CHEQUER, M. Avallagio da capacidade de dano ao material

genético pelos a isp Red 1, Disperse Red 13 ¢
Disperse Orange 1: identificagio e analise do potencial
e dos seus de gho. 2011, Tese

{Doutarado em Clincias: toxicologlal, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribelrdo Preto (USR Ribelrdo Preto. Trabalhos

sem indexagho ou sem dé acessa publico ndo

devem ser utitizados.

As referéncias devem ser listadas ao final do trabalhio, em ordem

alfabética, adotando-se o sistema letra por lotra, A entrada se (az
pela do auter , nie

havendo o sutor [pessoa ou entidade), far-se-a pele titulo
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studies in

s o CHEERSIC !

Standards of Reporting Trials),
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Health Economic Evaluation Regarting Standards)
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synthesis of recommendations)
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ot reporting research: 0
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