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2. RESUMO  

Objetivos: Este estudo tem o objetivo de abordar evidências baseadas em artigos 

científicos que buscam encontrar os benefícios e comprovar a eficácia em relação ao uso 

de plantas medicinais e fitoterápicos para o tratamentos de diversos distúrbios 

gastrointestinais que acometem milhares de pessoas no mundo todo. Métodos: Os 

métodos utilizados para estes ensaios foram ensaios clínicos randomizados (2013-2023), 

geralmente controlado por placebo e duplo cego, além de questionários para avaliar 

gravidade dos sintomas e frequência, e qualidade de vida, através de uma escala de 

pontuação. Resultados:  No total foram encontrados 3892 estudos nas bases de dados 

Pubmed, Cochrane e Bvs. Ao utilizarmos o critério de elegibilidade e realizar as 

exclusões, somente 9 trabalhos foram selecionados para apreciação crítica. No total dos 

estudos selecionados, a amostra foi837 pacientes com diagnóstico de distúrbios 

gastrointestinais (síndrome do intestino irritável, disbiose do intestino delgado, doença do 

refluxo gastroesofágico, gastrite entre outros), com prevalência de pacientes do sexo 

feminino. Conclusão: Os ensaios mostraram que ao utilizar este tipo de tratamento houve 

uma melhora significativa com sucesso na maioria dos estudos, porém, para melhores 

resultados deverá haver ensaios maiores e de maior duração, para poder avaliar recidivas 

e resposta ao tratamento. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distúrbios gastrointestinais. Plantas medicinais. Fitoterápicos. 
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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. 

 

 

 



 

 

13 

 

 

4. INTRODUÇÃO 

De acordo com a Federação Brasileira de Gastroenterologia, atualmente há 5 

milhões de pessoas em todo o mundo que possuem distúrbios gastrointestinais, sendo 

que 20% faz parte da população brasileira¹ e 90% das pessoas não procuram 

orientação médica e recorrem à automedicação².  

  Segundo ALVES (2013), por questões fisiológicas estes distúrbios têm maior 

prevalência em mulheres e idosos³. 

 As doenças do trato gastrointestinal são aquelas que afetam os órgãos e 

estruturasdo trato digestivo e intestinal. Dor ou desconforto abdominal, hábito 

intestinal alterado, distensão abdominal e borborigmos, são sinais e sintomas 

indicativos de doenças de origem gastrointestinal
4. 

Conforme Eamonn, os distúrbios 

gastrointestinais funcionais mais comuns em todo o mundo são: Síndrome do Intestino 

Irritável (SII), constipação, distensão abdominal, dispepsia e distúrbios funcionais do 

esôfago
5
. 

Alguns destes distúrbios são de difícil diagnóstico, como por exemplo a SII, que 

não possui marcadores biológicos e nenhuma anormalidade estrutural para poder 

identificá-la. Portanto, além de exames sanguíneos e de imagem, usam-se critérios de 

avaliação para poder identificar tais doenças, como escala de bristol, lickert e critério 

de roma, sendoeste referênciaem métodos de avaliação.  

A Fundação Roma desempenha um papel fundamental na criação de critérios de 

diagnóstico, pois dissemina novos conhecimentos na área dos distúrbios 

gastrointestinais. Os critérios de roma são critérios padronizados nos sintomas de SII, 

sendo um dos métodos mais utilizados para tal diagnóstico
9
.  

Há umacrescente busca para tratar tais distúrbios com tratamentos alternativos 

como acupuntura, tratamento nutricional, plantas medicinais e até mesmo alopáticos 

como os fitoterápicos. 

 Conforme a Organização Pan Americana de Saúde: 
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As medicinas tradicionais complementares e integrativas constituem um 

importante modelo de cuidado à saúde ao considerar o indivíduo em sua 

integralidade, singularidade e complexidade, levando em conta sua inserção 

sociocultural com ênfase na relação profissional/usuário, o que contribui para a 

humanização da atenção. 

 

Segundo a OPAS, 50% dos 194 Estados Membros da OMS tinham uma política 

nacional de medicina tradicional e complementar até 2018 e 124 Estados Membros da 

OMS possuem leis ou regulamentos para medicamentos fitoterápicos desde 2018
8
. 

No mundo há uma grande diversidade de plantas medicinais utilizadas pela 

população no cuidado em saúde para problemas gastrointestinais. Nesta pesquisa 

destacamos o uso de diversas plantas entre elas está a Hortelã Pimenta e Aloe 

barbadensis, conhecida como Aloe vera. 

Uma das plantas amplamente utilizadas é a hortelã pimenta que possui propriedades 

medicinais relacionadas com o óleo essencial extraído de suas folhas frescas. Seu uso 

medicinal é indicado para o tratamento de flatulência, cólicas gastrointestinais e 

náuseas
6
. 

 Já a Aloe vera possui diversas ações em relação ao seu uso na pele, porém, 

pesquisas vêm sendo realizadas para seu uso no tratamento de gastrite. O ácido 

salicílico é um composto importante presente na planta e tem a capacidade de inibir a 

via da cicloxigenase e reduzir a produção de prostaglandina. Este efeito gera influência 

direta no processo inflamatório, contribuindo inclusive para redução da inflamação 

derivada da gastrite. A aloe vera também auxilia no controle das disfunções secretivas, 

além de ser purgativo, estimula o fluxo da bile para dentro do duodeno, elevando a 

secreção biliar
7
. 

Certamente, além de permitir o uso de tais plantas para a fitoterapia, há a 

possibilidade de descobrimento e de isolamento laboratorial de compostos parao 

desenvolvimento de novas drogas de baixocusto deprodução,tornando esta opção 

terapêutica mais acessível à população
7
. 
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Portanto, o objetivo do trabalho foi abordar um pouco sobre fitoterapia e plantas 

medicinais no tratamento de distúrbios do TGI avaliando seus benefícios e eficácia em 

relação ao tratamento tradicional. 

 

5. OBJETIVO PRINCIPAL 

 Revisar e analisar sistematicamente na literatura os benefícios e a eficácia do uso 

de plantas medicinais e fitoterápicos no tratamento de distúrbios gastrointestinais. 

 

6. MATERIAL E MÉTODOS 

As bases de dados eletrônicas Pubmed, Cochrane, BVS e Scielo foram 

pesquisadas no período de setembro de 2023. Para seleção 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 saúde. 

Os trabalhos foram selecionados por meio dos seguintes critérios de inclusão: 

estudos clínicos do tipo Ensaio Clínico Randomizado, pacientes > 18 anos, objetivo de 

avaliar os benefícios das plantas medicinais e fitoterápicos em paciente diagnosticados 

com diferentes distúrbios gastrointestinais, estarem disponíveis na íntegra, publicado em 

periódico indexado em língua inglesa, portuguesa ou espanhol nos últimos 10 anos. 

 As informações dos trabalhos foram resumidas de forma padronizada, com base 

nos seguintes tópicos: autor, número de amostra, desfechos, metodologia, protocolo de 

intervenção e resultados (Tabela 1). Os estudos foram avaliados pelos autores e 
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classificados quanto à qualidade metodológica através da escala Consort (ROBINS). Essa 

escala classifica os estudos quanto ao risco de viés avaliando os seguintes critérios: 

geração da sequência aleatória, alocação sigilosa, cegamento, cegamento dos avaliadores, 

descrição de perdas e exclusões e análise de intenção por tratar (Tabela 2). Os estudos 

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

6.1. Estratégia de Busca: 

 A estratégia de busca foi composta por descritores MeSHs, termos sinônimos e 

palavras texto relacionados aos pacientes de interesse (adultos com distúrbios 

gastrointestinais) com a utilização dos termos boleanos AND e OR. Foram incluídos 

artigos escritos no idioma inglês, português 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 CholeraInfantum 

(#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 Saúde (BVS). 

Desses,3760 foram excluídos com base na data de publicação e tipo de estudo, restando 

132. Após, 119 foram excluídos com base em título e resumo, restando 11 estudos para 

leitura completa. Destes 11 estudos, 2 foram excluídos por serem testados em animais. 

Desta forma, 9 trabalhos foram incluídos para a etapa de apreciação crítica, conforme 

fluxograma (Figura 1).  
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A amostra total do nosso estudo foi de 837 pacientes com diagnóstico de 

distúrbios gastrointestinais (SII, disbiose do intestino delgado, DRGE, gastrite entre 

outros) submetidos ao estudo clínico randomizado e controlado por placebo. Dados como 

diminuição dos sintomas, dor, distensão abdominal, refluxo foram avaliados. As 

principais informações e resultados dos artigos selecionados para esta revisão estão 

descritos na Tabela 1. 

A avaliação de qualidade metodológica foi realizada através dos critérios da 

escala Consortpara Ensaios Clínicos Randomizados (Tabela 2). Os 9 estudos 

selecionados possuem uma moderada qualidade metodológica e adequação seguindo as 

recomendações CONSORT.  

  

8. DISCUSSÃO 

Esta dissertação tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura sobre os 

benefícios dos fitoterápicos e plantas medicinais para os distúrbios gastrointestinais. 

8.1 População  

O presente estudo foi realizado em pacientes adultos, homens e mulheres, entre 

18 a 70 anos, com idade média de 42 anos, e predominância de pacientes do sexo 

feminino (aproximadamente 67% do total de pacientes dos estudos eram do sexo 

feminino). Os pacientes foram recrutados através de cuidados primários, como ambiente 

hospitalar, e por meio de anúncios públicos ou mídias sociais. Para a seleção de 

elegibilidade foram selecionados a partir do diagnóstico de distúrbio gastrointestinal 

através dos critérios de Roma. Somente um estudo confirmou os distúrbios através de 



 

 

19 

 

evidência endoscópica e histológica positiva de esofagite relacionada ao refluxo. Todos 

os pacientes eram acometidos pelos mesmos sintomas, sendo os principais: dor 

abdominal e/ou desconforto e hábitos intestinais perturbados, gerando com isso inchaço, 

diarréia ou constipação, flatulência e sintomas gastrointestinais sobrepostos, como 

náuseas e eructação. Além disso, o índice de massa corporal (IMC) também foi registrado 

no início do estudo.   

Durante a análise dos estudos os critérios de avaliação mais utilizados foram:  

Critério de Roma, Escala de Bristol, Escala Lickert que registram gravidade, frequência, 

incômodo e gravidade da dor e questionários como o Sistema de Pontuação de Gravidade 

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

8.2 Critérios de Roma  

Para avaliação dos pacientes um dos critérios mais utilizados é o critério de Roma. 

São critérios padronizados baseados nos sintomas para o diagnóstico de SII, sendo que 

requerem a presença de dor abdominal juntamente com dor relacionado com defecação 

OU dor associada com uma alteração na frequência de defecação OU dor associada a 

mudança da consistência das fezes.  A Fundação Roma desempenha um papel 

fundamental na criação de critérios de diagnóstico, atualizando e disseminando novos 

conhecimentos na área dos distúrbios gastrointestinais funcionais.
9 

8.3 Escala de Bristol 

A Escala de Bristol é uma escala visual que analisa a consistência das fezes e foi 

utilizada para determinar se as fezes eram normais ou não. Os estudos utilizaram esta 

escala para poder diagnosticar os problemas gastrointestinais. O formato das fezes se 
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modifica em várias doenças intestinais e observou-se que ela foi mais utilizada para 

pacientes com Síndrome do Intestino Irritável e com predominância de constipação
14,19

. 

A Escala de Bristol tem sido reconhecida pela literatura científica como um instrumento 

valioso na avaliação das doenças intestinais, gerando procura para sua tradução e 

validação
14. 

8.4 Qualidade de Vida 

Uma questão muito importante ao analisarmos os estudos, era sobre a qualidade 

de vida de pacientes com FGID, pois, dor, inchaço, constipação ou diarréia recorrente, 

favoreceu o aparecimento de sofrimento psicológico, como depressão, ansiedade 

generalizada e estresse. Dois terços dos pacientes com SII têm histórico de transtornos 

psiquiátricos
22

. Os estudos mostraram que a qualidade de vida dos pacientes que 

utilizaram as plantas e/ou fitoterápicos melhorou significativamente
14,19,20,21

, diminuindo 

os escores de ansiedade e depressão. 

Ademais, como característica entre os pacientes, os FGID mais predominantes 

nos estudos foram: dispepsia funcional, Síndrome da dor abdominal funcional, DRGE e 

síndrome do intestino irritável.  

 

8.5 Distúrbios Gastrointestinais Funcionais  

Os Distúrbios Gastrointestinais Funcionais (FGIDs) compreendem um grupo de 

desordens caracterizadas por sintomas crônicos ou recorrentes relacionados aos órgãos do 

trato gastrointestinal, não explicadas por anormalidades estruturais ou bioquímicas. 

Também é descrita como distúrbios da interação cérebro-intestino
19

, pois estão associadas 
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a condições mentais, incluindo estresse, ansiedade e depressão
9
, afetando diretamente a 

qualidade de vida. Conforme os estudos, verificamos que os FGIDs têm prevalência em 

pessoas do sexo feminino
5
. 

8.5.1 Dispepsia Funcional 

Dispepsia funcional ou também chamada de dispepsia não ulcerosa ou síndrome 

dispéptica é caracterizada por um conjunto de sintomas como dor, queimação ou 

desconforto na região superior do abdômen, que pode estar associado à saciedade 

precoce, empachamento pós-prandial, náuseas, vômitos, sensação de distensão 

abdominal, cujo aparecimento ou piora pode ou não estar relacionado à alimentação ou 

ao estresse
11,21,23

. 

8.5.2 Síndrome da Dor Abdominal Funcional (SDAF) 

SDAF é um distúrbio funcional gastrointestinal que tem como característica dor 

abdominal contínua e persistente ou recorrente e que está associada com a perda da 

funcionalidade diária, e que pode ser confundido com a SII, pois, não há anormalidades 

estruturais ou marcadores biológicos para diagnóstico
12

.  

8.5.3 Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) 

DRGE é a doença do refluxo gastroesofágico e é definido como a regurgitação do 

conteúdo do estômago para o esôfago. Tem como sintoma principal a sensação de 

queimação. A DRGE foi identificada como crônica e recorrente
13

.
 

8.5.4 Síndrome do Intestino Irritável (SII)  
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Entre todos os artigos, a SII foi o distúrbio gastrointestinal mais mencionado. 

Conforme os estudos a SII não é bem compreendida.  Ela é caracterizada por apresentar 

dor ou desconforto abdominal e alterações no fluxo intestinal sem a identificação de 

anormalidades estruturais. Atualmente existem inúmeras dúvidas sobre a compreensão da 

fisiopatologia da SII, pois não existem marcadores biológicos, o que acaba causando 

dificuldades no tratamento dos pacientes
10,14,19,20,22,24

. Conforme GIACOSA 

etal.,2022,90% dos pacientescom SII reclamam de distensão abdominal, além disso, os 

estudos indicam que a distensão abdominal associada com a SII tem efeito negativo na 

qualidade de vida
10

. 

Todos os artigos revisados referem-se à dor abdominal como o primeiro sinal e 

sintoma de FGID, seguido de distensão abdominal, refluxo, constipação e diarréia. Os 

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

A dor e a distensão abdominal estão diretamente ligadas à prisão de ventre (nas 

mulheres) e à diarréia (nos homens). E essa dor só é aliviada pela defecação ou secreção 

de flatulência
22

.   

Pacientes do estudo também apresentaram sintomas como plenitude pós prandial, 

saciedade precoce, dor epigástrica e queimação relacionados à dispepsia
21,23

. Também 

sintomas como azia, dor torácica, disfagia, rouquidão e laringite, quando acometidos pela 

DRGE
13

. 

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

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

Nos estudos, os medicamentos mais utilizados para distúrbios gastrointestinais e 

que também serviram como grupo controle foram os fármacos: omeprazol e mebeverina. 

Também foi utilizada como grupo controle o placebo.  

 O omeprazol é um medicamento de primeira escolha para o tratamento de DRGE 

e dispepsia. É um medicamento de fácil acesso, altamente prescrito e utilizado pela 

população. O omeprazol pertence à classe dos inibidores da bomba de prótons
26

, pois 

diminui a secreção ácida gástrica através de um mecanismo de ação muito seletivo. Ele 

produz uma inibição específica da enzima H + /K + -ATPase nas células parietais. Esta 

ação, dose-dependente, inibe a etapa final da formação de ácido no estômago e, assim, 

produz uma inibição altamente efetiva, tanto da secreção ácida basal, quanto na 

estimulada
26

. 

Segundo BORDBAR et al.,2021, houve também quatro ensaios randomizados que 

compararam o omeprazol com outras terapias, como antagonista de H2 e antiácidos. Os 

ensaios mostraram um significativo efeito a favor do omeprazol
21

. Este fármaco possui 

benefícios no tratamento de doenças do trato gastrointestinal, aliviando os principais 

sintomas como azia, queimação estomacal, entre outros
13,21

, porém sua utilização de 

forma inadequada pode provocar danos significativos à saúde.   

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

controle experimental
22

. A mebeverina é um fármaco antiespasmódico utilizado para o 

tratamento da dor e de espasmos abdominais, além de reduzir distúrbios e desconforto 

intestinal relacionados à síndrome do intestino irritável. O estudo não apresentou 
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informações mais relevantes em relação ao uso da mebeverina como grupo 

experimental
22

.  

O placebo é amplamente utilizado em qualquer ensaio clínico, onde 

obrigatoriamente é utilizado como grupo controle. Esse controle serve para neutralizar 

variáveis do próprio ensaio clínico, fornecendo um pano de fundo nivelador para o 

ensaio. No caso dos estudos, o placebo corresponde a preparações iguais sob todos os 

aspectos do medicamento sendo testado, mas sem o chamado princípio ativo. Ao analisar 

os estudos, aproximadamente 56 % dos pacientes utilizaram placebo como grupo 

controle.  

 

8.7 Fitoterapia  

Preparações à base de plantas sempre foram utilizadas para o tratamento de 

diversas doenças, sendo considerada uma das formas de medicina mais antiga da 

humanidade. 

O medicamento fitoterápico é o produto obtido exclusivamente de matéria-prima 

ativa vegetal ou de seus derivados, exceto substâncias isoladas, com finalidade 

profilática, curativa ou paliativa, podendo ser simples ou composta
15

. 

 Em 1873, foi encontrado o Papiro Ebers, o mais antigo tratado de medicina 

egípcia – datado de 1600 a.C., comprovando o uso de plantas para fins terapêuticos.Já a 

referência mais completa sobre prescrição de ervas chinesas é a enciclopédia chinesa 

Modern Day, publicada em 1977. Essa obra lista quase 6.000 medicamentos, dos quais 

4.800 são de origem vegetal
16

. 
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Embora a partir do século XX se tenha observado grande avanço na medicina 

alopática, o consumo de plantas medicinais e fitoterápicos, com base na tradição familiar, 

tornou-se prática generalizada na medicina popular. Por essa razão, pressupõe-se de que 

as plantas medicinais, assim como os produtos naturais, não apresentam riscos à saúde. 

Porém esse conceito, sem fundamentação científica, acaba por oferecer sérios riscos à 

saúde de pessoas menos esclarecidas
17

.  

Na fitoterapia, são utilizadas diferentes plantas combinadas para potencializar a 

eficácia e mecanismos de ação, desenvolvendo produtos muito potentes
18

. Conforme 

ZOHALINEZHAD et al., 2015, quando combinadas as plantas possuem efeitos 

sinérgicos no cérebro e no sistema digestivo
19

. 

No presente estudo nos deparamos com diversas plantas medicinais e 

fitoterápicos, porém, os que mais se destacaram pelos seus benefícios foram: Zataria 

multiflora
21,22

, Trachyspermum (ammi e copticum)
21,22

, Mentha piperita, conhecida como 

Hortelã pimenta
20

, Aloe Barbadensis (Aloe Vera) e um composto fitoterápico chinês 

(Paeonialactiflora, Citrusaurantium L (laranja da terra), Magnoliaofficinalis, 

Citrusreticulata (bermagota), Glycyrrhizauralensis, Rheumpalmatum (ruibarbo turco) e 

Atractylodeslancea)
14

.   

A Zataria multiflora boiss é uma planta nativa da Ásia e pertencente à família 

Lamiaceae. A etimologia do gênero da planta é derivada da palavra árabe ―Zaatar‖, que é 

um nome genérico de algumas ervas do Oriente Médio
25

, incluindo tomilho e orégano e 

possui diversos usos tradicionais como antiséptico, estimulante, diaforético, diurético, 

analgésico e anestésico. Em relação a distúrbios gastrointestinais a Zataria Multiflora 
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possui ação antiespasmódica e carminativa, e também tem sido usada sozinha ou 

combinada. 

Trachyspermum (ammi,copticum L.)
21,22

 possui propriedades para tratar distúrbios 

estomacais, atuando como estimulante digestivo, gastroprotetor e ter ação 

antiespasmódica e carminativa, além de possuir ação antimicrobiana
21

.  As sementes do 

Trachyspermum contêm um óleo essencial com cerca de 50% de timol, sendo a principal 

substância utilizada para o tratamento de distúrbios gastrointestinais
21,22

.  Os estudos 

evidenciaram que as propriedades antimicrobianas do Trachyspermum são 

potencializadas quando utilizadas em associação com a Zataria Multiflora
21,22

. 

Comparando os artigos que utilizaram a Zataria Multiflora associada com o 

Trachyspermum (copticum e ammi) identificou-se que ambos mostraram benefícios ao 

utilizar essa combinação. Os óleos essenciais dessas ervas contêmmonoterpenóides, que 

possuem atividade antibacteriana, antioxidante e antiinflamatória. Os estudos também 

identificaram que o Trachyspermum reduz o tempo de trânsito dos alimentos através do 

TGI, aumenta a atividade das enzimas digestivas, como efeito, aumenta as secreções 

pancreáticas e ácido biliares. As propriedades antiinflamatórias e antioxidantes também 

apresentaram capacidade de inibir dores neurogênicas e inflamatórias
21,22

. 

Também foi avaliada a eficácia de um medicamento fitoterápico chinês (CHM) no 

fornecimento adequado do alívio da síndrome do intestino irritável com predominância 

na constipação. Por possuir uma natureza farmacológica complexa, as ervas quando 

combinadas oferecem uma abordagem diferenciada ao discutirsobre a natureza 

multifatorial da SII.  
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O fitoterápico chinês é composto por 7 ervas vegetais e foram extraídas na forma 

de pó seco e encapsuladas. Métodos analíticos validados foram desenvolvidos para cada 

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

relacionado ao distúrbio gastrointestinal, com o propósito de tratar os principais sintomas 

da SII, incluindo dor abdominal, constipação, distensão abdominal, cólicas, reduzindo 

flatulência e espasmos abdominais
14

.   

 

 

 

Figura 1 - Ingredientes da Formulação CHM e Marcadores Químicos  

 

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

consulta, com diminuição significativa no alívio. O alívio adequado demonstrou maior 

efeito naqueles com maior IMC no grupo CHM
14

. 
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Nos resultados secundários, foram analisadas a escala de gravidade de sintomas 

SII que compreendeu itens da escala visual analógica e Escalas Likert que registram a 

gravidade, frequência e incômodo e o formulário de fezes Bristol, também foram 

analisadas a medida de qualidade de vida, assim como foram realizadas avaliações 

adicionais como mudança na dieta, teste de adesão à medicação, medicação concomitante 

e outra utilização de cuidados de saúde para sintomas da SII. Esses foram classificados 

através de períodos de intervenção e acompanhamento
14

.  

Na escala de gravidade dos sintomas da síndrome do intestino irritável, registrou-

se a satisfação geral com os hábitos intestinais.  

A partir disso pode-se concluir que o CHM foi eficaz no aumento da satisfação 

intestinal geral, diminuindo as fezes duras e grumosas. Aumentou o funcionamento 

físico, como também diminuição de dependência de laxantes e uso de fibras. Entretanto, 

não houve melhora significativa em relação ao placebo para dor e distensão abdominal. 

Também foi identificada uma melhora no resultado em pacientes com maior IMC, porém 

isto requer mais estudos. A formulação é segura, com poucas reações adversas associadas 

a sintomas gastrointestinais
14

.   

Apesar dos resultados positivos e com base nessas descobertas, deve-se realizar 

novos estudos de CHM para o tratamento da SII. A formulação multicomponente 

demonstrou a capacidade de se mostrar com sucesso vários sintomas presentes em 

pacientes com SII.  

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

longa prática no seu uso na medicina fitoterápica. Assim como os demais artigos, o 

estudo tem como objetivo avaliar pacientes com síndrome do intestino irritável
24

. 
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A Aloe Barbadensis Mill, é amplamente utilizada pela população para tratar 

feridas, psoríase vulgar, herpes genital, e pode diminuir os sintomas e inflamação em 

pacientes com colite ulcerosa, diminuição dos sintomas de diarréia e melhor qualidade de 

vida para o paciente
24

. 

O objetivo primário não foi alcançado, sendo assim necessário realizar estudos 

maiores para confirmar tais resultados e explicar os potenciais mecanismos por detrás da 

tendência para a melhoria da gravidade dos sintomas da SII. Entretanto, foram 

encontrados resultados positivos nos desfechos secundários, como diminuição da 

frequência da dor e distensão abdominal e diminuição da intensidade da dor
24

.  

O gel de aloe vera promoveu ação antioxidante e antiinflamatória in vitro no 

colón, mostrando indiretamente que o aloe vera pode ser eficiente em outras condições 

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

O efeito na motilidade gastrointestinal, assim como alguns produtos de aloe vera 

afetam o hábito intestinal, um importante preditor da gravidade dos sintomas em 

distúrbios gastrointestinais funcionais é a gravidade dos sintomas psicológicos.  Sendo 

assim, comparando com outros estudos com a mesma função de responder sobre o alívio 

adequado dos sintomas da SII, respostas do grupo ativo versus o grupo placebo, foi 

considerado clinicamente relevante continuar a avaliação em estudos maiores.  

A aloé vera não é considerada uma planta tóxico, embora existem muitas crenças 

quanto a isso, o que pode ocorrer efeitos indesejáveis tais como diarréia e relatos de caso 

de hepatites.O uso em excesso estão associadas a uma série de sintomas e 

condições.Aaloína é conhecida por causar diarréia devido aos movimentos intestinais 

induzidos, bem como a diminuição da reabsorção de água do trato gastrointestinal. Os 



 

 

30 

 

comprimidos efervescentes de Extrato de Moinho de Aloe barbadensis utilizados no 

estudo não continham aloína. O extrato de AVH200 utilizado no estudo não afetou as 

enzimas hepáticas, não sendo observadas alterações anormais nos exames laboratoriais ou 

efeitos adversos graves.  

Diante disso conclui-se que são necessários novos estudos com o Extrato de 

Moinho barbadensis( AVH200), embora seja bem tolerado e seguro e parece ser uma 

opção promissora para pacientes com SII.    

O estudo com a hortelã pimenta tinha como objetivo avaliar não só o benefício em 

relação a SII, como a eficácia e segurança do óleo de hortelã pimenta com liberação no 

intestino em relação a liberação ileocólica direcionada, além de ser controlada por 

placebo.  

A hortelã pimenta tem como principal constituinte o mentol, que possui diversas 

propriedades como relaxamento da musculatura lisa intestinal, efeitos antimicrobianos e 

antifúngicos. O uso da hortelã pimenta com liberação ileocólica foi baseada em 

descobertas experimentais que avaliaram um efeito na redução na capacidade de perceber 

a dor
20

. Segundo WEERTS et al.,2019, ao que tudo indica este foi o primeiro ensaio 

clínico randomizado controlado por placebo de óleo de hortelã pimenta em pacientes com 

SII
20

. 

Da mesma forma que  o estudo com a Aloe barbadensis, os desfechos primários 

deste ensaio foram negativos, pois a proporção de pacientes que obtiveram melhora 

quando foram utilizados medidas de resultados pré especificadas de resposta à dor 

abdominal e alívio global dos sintomas não diferem entre os grupos (46% óleo de hortelã 

pimenta com liberação no intestino, 41% óleo de hortelã pimenta com liberação 
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ileocólica e 34% placebo). Porém, nos desfechos secundários houve uma melhora nos 

sintomas globais da SII, além disso, ambos os grupos de óleo de hortelã pimenta 

relataram o uso de medicação de resgate para dor menos vezes do que o grupo placebo
20

.   

No Brasil, o óleo de hortelã pimenta é bastante utilizado como carminativo 

(cólicas e flatulência) e também faz parte da RENAME, Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais 
27

. 

Além da intervenção tradicional, também foram abordadas práticas 

complementares para tais distúrbios, assim como acupuntura e intervenções dietéticas
10,13

 

para poder levar em consideração 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 redução do inchaço abdominal e na disbiose do 

intestino, pois assim como a Myrtuscommunis e Boesergia rotunda
23

, ambos possuem 

efeitos antiinflamatórios e antimicrobianos intestinais
10,13,19,23

.   

Como medida de segurança foram realizados exames de sangue no início e no 

final das intervenções, incluindo hemograma completo, marcadores hepáticos, uréia e 

creatinina. 

Na comparação entre os estudos, todas as plantas e fitoterápicos foram bem 

tolerados, não apresentando efeitos colaterais relevantes, sendo de grande importância 

quando comparados com fármacos normalmente utilizados. 

 Logo, as ervas destes estudos exerceram um papel relevante, pois reduziram 

significativamente sintomas como dor, distensão, eructação, prisão de ventre e diarréia, 

devido aos diversos mecanismos de ação das mesmas. 
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9. CONCLUSÃO  

A presente revisão sistemática conclui que apesar de ótimos resultados ao utilizar 

plantas e fitoterápicos como opção de tratamento para diversos distúrbios gastrointestinais, 

há necessidade de mais investigação, pois, os estudos apresentaram uma limitação 

relacionada ao tamanho da amostra (estudos com poucos pacientes) e maior duração, para 

poder avaliar recidivas e resposta ao tratamento.  
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11.FIGURA 2. Fluxograma- Características dos estudos elegíveis. 
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12.TABELA 1. Características dos Estudos Incluídos nesta Revisão 

 

Autor/ Ano  Amostra Tipo de 

Estudo 

Desfecho Metodologia  Protocolo de 

intervenção 

Resultados 

Giacosa, 

Attilio  et al. 

2022 

67 

pacientes 

com SII e 
disbiose do 

intestino 

delgado 

ECR Avaliar a 

eficácia dos 

extratos de 

curcumina e 
boswellia (CBP) 

e uma dieta 

(LFD) no alívio 

do inchaço 

abdominal em 

indivíduos com 
SII com disbiose 

intestinal, em 
comparação com 

LFD sozinho. 

Pacientes 

randomizados, grupo 

suplemento e controle. 
Os participantes da SII 

foram randomizados 

para o braço de 
intervenção (CBP e 

LFD) ou para o braço 

de controle (LFD). 
Avaliação: Através de 

questionários de 

intensidade de dor, 
inchaço, e uma 

avaliação global de 

eficácia, utilizando 
uma escala de pontos.  

Os indivíduos 

incluídos no estudo 

receberam CBP 
(formulação à base de 

lecitina de girassol dos 

extratos padronizados 
de Curcuma longa L. e 

Boswelliaserrata 

(CBP, 500 mg) e Low-
FODMAP diet (LFD) 

Concluindo, em indivíduos 

com SII e disbiose do 

intestino delgado, o inchaço 
abdominal pode ser reduzido 

com sucesso com uma 

suplementação com CBP e 
LFD 

HosseinJama

lizadeh et al.   

2021 

134 

pacientes 
com SII 

ECR  em 

bloco: 
positivo, 

experimental 

e placebo 

Investigar o 

efeito dos med. 
fitoterápicos 

Zataria multiflora 

Boiss e 
Trachyspermumc

opticum nos 

sintomas clínicos 
de pacientes com 

SII. 

Randomização em 

bloco. Pacientes 
divididos em 3  

grupos:  

grupo controle (ZT), 
experimental 

(mebeverina) e  

grupo placebo. 
Avaliação: através de 

questionário de dor, 

constipação, refluxo, 
por meio de uma 

escala visual analógica.  

 

Os três grupos foram 

tratados durante 4 
semanas, e 

acompanhados por 

mais 2 semanas. Grupo 
ZT (500 mg 

de T. copticum e 250 

mg de Z. multiflora), 
grupo mebeverina (135 

mg de mebeverina) e 

grupo placebo (750 mg 
de amido de milho). 

Estudo confirmou o efeito 

positivo do ZT nos sintomas 
da SII, especialmente dor, 

distensão abdominal, prisão 

de ventre e evacuações. 

Bordbar G 

er al: 2021 

57 
pacientes 

ECR duplo 
cego 

Avaliar a eficácia 
e a segurança de 

uma nova 

fitoterapia que 
consiste em óleos 

essenciais ZM, 

AG e TA em 
comparação com 

o omeprazol no 

Pacientes 
randomizados em dois 

grupos iguais de 

controle e intervenção. 
A randomização foi 

feita usando um 

software de alocação 
aleatória (proporção 

1:1). Avaliação: Escala 

Regime A: 20 mg de 
cápsula de omeprazol 

uma vez por dia 

durante duas semanas. 
Regime B: 250 mg de 

cápsulas de gel mole 

contendo óleos 
essenciais puros de 

ZM ( 28,8%), AG ( 

O composto herbal melhorou 
significativamente os 

sintomas de DF e outros 

sintomas intestinais de forma 
mais eficaz do que o uso 

diário do omeprazol. Esta 

fitoterapia pode ser 
considerada como um 

tratamento alternativo para 
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tratamento de 
DF. 

de Classificação de 
Sintomas 

Gastrointestinais 

(pontuação através da 
escala de Lickert) e 

escores de qualidade 

de vida. 

21,6%) e TA (21,6%) 
e o óleo de girassol 

(28%) com excipiente 

2 vezes ao dia durante 
duas semanas. Além 

disso para cegar os 

participantes, cápsulas 
de gel mole de óleo de 

girassol aromatizado 2 

vezes ao dia e cápsulas 
de gel duro de amido 1 

vez ao dia na mesma 

forma, tamanho e cor 
do placebo foram 

dadas aos braços de 

controle e intervenção, 
respectivamente. 

 

pacientes com  DF. 

Chitapanarux 

T et al. 2020 

138 

pacientes 

com DF 

ECR duplo cego 

controlado por 

placebo 

Avaliar a eficácia e 

segurança do 

extrato de BR no 

tratamento de 

pacientes com DF. 

Pacientes randomizados 

(proporção 1:1). 

Avaliação: questionário 

de dispepsia com 

pontuação (indigestão, 

azia, regurgitação e 

náusea), exames 

histológicos.  

Foi dividido em 2 

grupos, sendo grupo 1, 

BR e grupo 2, placebo. 

Grupo 1: recebeu BR 

(350 mg de extrato em 

pó) e Grupo 2: recebeu 

placebo (mesma cápsula 

sem o princípio ativo). 3 

vezes ao dia por 4 

semanas. 

O extrato de BR representa 

uma alternativa eficaz e segura 

para o manejo dos sintomas de 

dispepsia em pacientes com 

DF. 

ZsaZsa, 

Weerts et al. 

2020 

178 

pacientes 
com SII 

ECR duplo 

cego 

Estudar a eficácia 

e segurança do 
óleo de hortelã-

pimenta e sua 

liberação no 
organismo. 

Pacientes 

randomizados, usando 
o método de 

minimização, 

contabilizado o centro 
de inclusão. Avaliação: 

questionários - Sistema 

de Pontuação de 
Gravidade de 

Sintomas, escala de 

Bristol, dor abdominal, 
frequência de 

evacuação, qualidade 

de vida, entre outros. 
 

 

Os pacientes foram 

divididos em grupos e 
receberam 182 mg de 

óleo de hortelã-

pimenta com liberação 
no intestino delgado, 

182 mg de óleo de 

hortelã-pimenta com 
liberação ileocolônica 

ou placebo (celulose 

microcristalina), 3 
cápsulas por día 

durante 8 semanas. 

O óleo de hortelã-pimenta 

liberado no intestino 
delgado, entretanto, reduziu 

significativamente a dor 

abdominal, o desconforto e a 
gravidade da SII. 

Pazhouh HK 

et al. 2020 
52 

pacientes 
com SII-C 

ECR, duplo 

cego, 
controlado por 

placebo 

Avaliar a eficácia 

e segurança da 
administração do 

xarope de ervas 

persa formulado 
para melhora dos 

sintomas de 
pacientes com SII 

com 

predominância de 
constipação 

Os participantes foram 

categorizados em 2 
grupos por 

randomização em 

bloco, designando 35 
pacientes para cada 

grupo. Avaliação: 
escala de Bristol, 

pontuação de 

gravidade de sintomas.  

Os pacientes 

receberam 15ml do 
xarope 3 x ao dia por 6 

semanas e 

acompanhados por 4 
semanas. Xarope anti 

SII ( Artemísia 
Absíntio 100 mg, 

CuscutaCampestris 

100 mg, 
Cássia Fístula 230 mg, 

EchiumAmoenium 

270 mg e 
MellisaOfficinalis 190 

mg ) e xarope placebo 

(xarope conforme 
farmacopéia britânica 

sem extrato ativo das 

plantas). 

Reduziu significativamente a 

gravidade dos sintomas da 
SII em comparação com o 

placebo. No entanto, houve 

necessidade de mais 
investigações em relação aos 

escores de ansiedade e 
depressão. 

Zohalinezha

d ME et al. 

2016 

42 
pacientes 

ECR duplo 
cego 

Avaliar uma 
forma 

farmacêutica de 

Myrtuscommunis 
L. (murta) na 

doença do 

refluxo em 

Participantes 
randomizados em 3 

grupos: A, B e C. 

Avaliação: Escala de 
Frequência para 

Sintomas de DRGE. 

 

Grupo A recebeu 
extrato de Myrtle em 

cápsulas ( 1000 mg 

uma vez ao dia). O 
segundo grupo B, 

recebeu cápsulas de 

omeprazol ( 20 mg 

De acordo com os resultados, 
pode-se concluir que a 

presença de taninos e 

polifenóis no extrato de 
bagas de Myrtus pode ser 

responsável pelos efeitos 

estudados. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weerts+ZZRM&cauthor_id=30284674
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weerts+ZZRM&cauthor_id=30284674
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comparação com 
o omeprazol 

uma vez ao dia) e o 
último grupo C 

recebeu Myrtle (1000 

mg uma vez por dia) 
além do omeprazol ( 

20 mg uma vez por 

dia) 4 semanas. 

Bensoussan, 

Alan et al. 

2015 

106 
pacientes 

com SII 

ECR Avaliar eficácia e 
a segurança de 

uma preparação 

de fitoterapia 
chinesa (CHM) 

padronizada e 

especificamente 
formulada no 

tratamento de 

pacientes com SII 
com constipação. 

Duplo cego, Pacientes 
randomizados em 

grupos. Avaliação: 

Escala de Lickert, 
formulário de Bristol e 

qualidade de vida. 

 

61 Paciente receberam 
placebo (amido de 

milho, caramelo, ácido 

cítrico, corante e pó 
marrom e sabor 

amargo) e 64 pacientes 

CHM 
(paeonialactiflora, 

Citrusaurantium, 

Magnoliaofficinalis, 
Citrusreticulata, 

Glycyrrhizauralensis, 

Rheumpalmatum e 
Atractylodeslancea)por 

8 semanas e 

acompanhados por 16 
semanas.  

O composto reduziu os 
sintomas de SII, aumentou a 

satisfação intestinal e a 

consistência das fezes, 
reduziu o esforço e as fezes 

duras e grumosas, em 

comparação com o placebo. 

Størsrud, 

Stine et al. 

2015 

63 

pacientes 

com SII 

ECR, duplo 

cego, 

controlado por 
placebo 

Investigar o 

efeito do Aloe 

barbadensis Mill. 
Extrato 

(AVH200®) em 

pacientes adultos 
com SII 

68 pacientes 

randomizados para 

receber AVH200 ou 
placebo por 4 semanas. 

Avaliação: Sistema de 

Pontuação de 
Gravidade de Sintomas 

(início trat. X final 

trat.) 

Pacientes 

randomizados: grupo 

de aloe vera (Aloe 
barbadensis. - 

AVH200 comprimidos 

efervescentes 250 mg 
AVH200,60 mg de 

ácido ascórbico e 

excipientes) e grupo 
placebo (60 mg de 

ácido ascórbico e 
excipientes). 2 vezes 

ao dia por 4 semanas. 

Opção de tratamento 

promissora para pacientes 

com SII devido aos 
resultados positivos 

observados. 

Tabela com características dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

Lista de AbreviaturasAG: Anethumgraveolens L., BR: Boesenbergia rotunda, CBP: CurcuminBoswelliaPhytosome, CHM: 

ChineseHerbal Medicine ( traduz.Fitoterapia chinesa), DF: Dispepsia funcional, DRGE: Doença do Refluxo Gastroesofágico, ECR: 

Ensaio clínico randomizado, LFD: LowFODMAP’s diet, SII: Síndrome do Intestino Irritável, ZM: Zataria multiflora Boiss, ZT: 

Zataria-Trachyspermum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22St%C3%B8rsrud,%20Stine%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22St%C3%B8rsrud,%20Stine%22
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13.TABELA 2. Avaliação de Qualidade Metodológica 

 

 

ESTUDO 

 

GERAÇÃO DA 

SEQUÊNCIA 

ALEATÓRIA 

 

SIGILO DA 

ALOCAÇÃO 

 

CEGAMENTO 

PACIENTES E 

QUEM APLICA A 

INTERVENÇÃO 

 

CEGAMENTO 

DOS 

AVALIADORES 

DOS 

DESFECHOS 

 

INTENÇÃO 

POR TRATAR 

 

DESCRIÇÃO 

PERDAS E 

EXCLUSÕES 

Giacosa, 

Attilio  et al. 

2022 

SIM NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

HosseinJamal

izadeh et al.   

2021 

SIM SIM SIM NÃO SIM SIM 

Bordbar G er 

al: 2021 

SIM NÃO SIM SIM SIM SIM 

Chitapanarux 

T et al. 2020 
NÃO NÃO NÃO NÃO SIM SIM 

ZsaZsa, 

Weerts et al. 

2020 

SIM SIM SIM NÃO SIM SIM 

Pazhouh HK 

et al. 2020 

NÃO SIM SIM SIM NÃO SIM 

Zohalinezhad 

ME et al. 

2016 

SIM NÃO SIM NÃO NÃO NÃO 

Bensoussan, 

Alan et al. 

2015 

SIM SIM SIM NÃO SIM SIM 

Størsrud, 

Stine et al. 

2015 

SIM SIM SIM NÃO SIM SIM 

Avaliação da Qualidade Metodológica de acordo com os critérios da escala CONSORT. NI – Não Informado; Adequado: sim; 

Inadequado: não. 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weerts+ZZRM&cauthor_id=30284674
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weerts+ZZRM&cauthor_id=30284674
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22St%C3%B8rsrud,%20Stine%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22St%C3%B8rsrud,%20Stine%22
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14. ANEXO 1 – Normas da BrazilianJournalofHealrandPharmacy 
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