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RESUMO

A busca pela cura por meio de plantas medicinais é antiga e atualmente € uma possibilidade
de oferecer tratamentos mais acessiveis. A cura de lesdes géastricas busca nos fitoterapicos
uma possibilidade de encontrar remédios mais eficazes e menos invasivos. O presente
trabalho objetivou realizar uma discussdo de ordem tedrica no qual foi feita uma revisdo
bibliografica sobre o uso popular e os resultados obtidos em trabalhos de laboratério quanto
ao emprego das espécies Myracroduon urundeuva Allemé&o (aroeira do sertdo), a Copaifera
langsdorffii (Copaiba), 0 Hymenaea stigonocarpa (Jatoba), a Curatella americana L (lixeira),
a Tabebuia avellanedae (pau d’arco), Qualea grandiflora (pau-terra) no tratamento de
Ulceras. Pode-se concluir que trabalhos indicam que em pesquisas com ratos as plantas aqui
estudadas demonstraram ter efeito benéfico, como gastroprotecdo nas lesdes géstricas.
Plantas como a aroeira, a copaiba, a lixeira e o pau d’arco tiveram efeitos de diminuigdo no
aparecimento de Ulceras, ja 0 jatobd e o pau-terra apresentaram efeitos gastroprotetores.
Percebe-se ainda que o estudo farmacoldgico dessas drogas vegetais na tentativa de elucidar
seus possiveis mecanismos de ac¢do ajuda paralelamente, na confirmacdo do uso da medicina
popular e no desenvolvimento de alternativas futuras, tanto medicamentosas como de
programas de salde publica. H& ainda caréncia de mais pesquisas conclusivas sobre essas
espécies de plantas, sendo escassas e muitas vezes limitadas por que ndo saem da alcada das
experiéncias e ainda ndo configuram um campo de estudos mais aprofundados quando na
verdade estes sdo necessarios para o desenvolvimento de fitoterapicos que poderdo amenizar
doencas corriqueiras como as lesdes gastricas.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas; Fitoterapicos; Lesdes gastricas; Medicina Popular.



ABSTRACT

The search for a cure by medicinal plants is old and is now a possibility to offer more
affordable treatments. The healing of gastric lesions search of herbal a possibility to find more
effective and less invasive medicine. This study aimed to conduct a theoretical order
discussion in which it was made a bibliographic review on the popular use and the results
obtained in laboratory work on the use of species Myracroduon urundeuva Allemdo (the
hinterland mastic), the copaifera langsdorffii (Copaiba) the Hymenaea stigonocarpa (Jatoba),
the American Curatella L (trash), the Tabebuia avellanedae (pau d'arco), grandiflora Qualea
(pau-terra) in the treatment of ulcers. One can conclude that research work showed that in
mice with plants studied here shown to have beneficial effects such as gastric damage in
gastroprotection. Plants like the mastic, the copal, the trash and the pau d'arco have decreased
effects on the appearance of ulcers, as the locust tree and the stick-earth showed
gastroprotetores effects. It is noticed although the pharmacological study of these herbal drugs
in an attempt to elucidate its possible mechanisms of action helps in parallel, in confirming
the use of folk medicine and the development of future alternatives, both drug as public health
programs. There is still lack of more conclusive research on these plant species is scarce and
often limited why not leave the province of experiences and still do not constitute a field for
further studies when in fact these are necessary for the development of herbal medicine that
may soften ordinary diseases such as gastric lesions.

KEYWORDS: Plants; Herbal medicines; Gastric lesions; Popular medicine.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios o homem busca meios para suprimir suas moléstias fisicas, de
forma empirica ou intuitiva. Ja na antiguidade os orientais, por exemplo, recorriam ao uso de
ervas para tentar curar alguns males do corpo (VEIGA-JUNIOR, 2008). Durante muitos
séculos, o conhecimento acerca do poder de cura de algumas espécies vegetais esteve
relegado a um carater simplista e do senso comum, sem que estudos mais aprofundados
fossem dedicados a esta pratica (MARTINS, 2000).

O saber advindo do senso comum induz e influencia muitas pessoas a recorrerem ao
uso de plantas medicinais para curar seus males, e encontram nestas 0 meio de sanar doengas.
A Ulcera peptidica € um mal ao qual seus portadores recorrem ao uso de plantas medicinais
(CALIXTO, 2005). Esta constitui uma doenca que afeta grande parte do trato gastrintestinal
humano e representa um grande problema de satide mundial, tanto em termos de morbidade
quanto em mortalidade (LAINE, 2004). Nos ultimos 20 anos, o estudo das doengas
relacionadas a Ulcera péptica gastrica e duodenal, tem aumentado significativamente devido a
identificacdo de varias técnicas, as quais tém possibilitado o estudo mais detalhado da mucosa
gastrica (BRZOZOWSKI, 2003).

Inicialmente, acreditava-se que as Ulceras do trato gastrintestinal resultavam da acao
do acido cloridrico e da pepsina naturalmente presentes no esttmago. Com a evolucdo dos
estudos foi observado que, além dos fatores agressores enddgenos (acido, pepsina e bile), essa
doenca estava associada a outros fatores exdgenos predisponentes relacionados a condicGes de
vida tais como: estresse, fumo, alcool, uso continuo de drogas anti-inflamatérias nédo
esteroidais (60% do numero de casos), ingestdo de determinados alimentos com nivel de
acucar e gorduras muito elevados, presenca do agente infeccioso H. pylori, predisposicao
genética, os quais atuariam conjuntamente reduzindo a defesa da mucosa gastrica (WOLFE;
SANCHE, 2000; WALLACE, 2001).

A Ulcera péeptica atualmente é definida como um desequilibrio entre a acdo produzida
pelos agentes agressores e a capacidade da mucosa gastrintestinal em resistir a agressao
através dos elementos defensivos existentes, como sintese de prostaglandinas citoprotetoras,
muco, bicarbonato, fluxo sanguineo e motilidade gastrica (SZABO et al.1995; KONTUREK
et al. 1998; PESKAR; MARICIC, 1998; WOLFE; SANCHE, 2000; CALAM; BARON,
2001).
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Contudo, de acordo com dados da Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS, 2000), cerca
de 80% da populacdo mundial ndo possui acesso aos recursos de saude e desta forma
recorrem a medicina tradicional especialmente as plantas medicinais (CALIXTO, 2005). O
Brasil, por apresentar uma considerada riqueza vegetal, se classifica como um pais que
apresenta um grande potencial para pesquisas de produtos naturais (NOLDIN et al. 2006,
ISAIAS, CECHINEL-FILHO, 2006).

Dados recentes na literatura demonstram a grande variedade de substancias quimicas
isoladas de plantas que apresentaram atividade antiulcerogénica. Isto pode levar a descoberta
de novos compostos Uteis para o desenvolvimento de novas drogas, e a pre¢cos mais acessiveis
para a maioria da populacdo (SILVA, 2003). Recentemente, pesquisa com plantas medicinais
como alternativa terapéutica tem obtido resultados bastante satisfatérios (HIRUMA-
LIMA,1998), como é o caso de estudos realizados por Carlini (2010), Paiva et al. (1998),0rsi
et al.(2012), Hiruma-Lima et al. (2009) e Oliveira, Machado, Rodrigues (2014).

Combinando as informagOes populares sobre a flora medicinal, provenientes da
comunidade, com estudos quimico/farmacolégicos, essa abordagem tem se mostrado de
grande eficacia para a descoberta de novos farmacos, ja que seu uso tradicional pode ser
encarado como uma pré-triagem quanto a utilidade terapéutica em humanos (ndo
desconsiderando a possivel toxicidade dessas plantas), sendo particularmente Gtil no caso de
doencas cuja fisiopatologia ndo é bem conhecida (ELISABETSKY, 2001).

Embora a capacidade terapéutica de algumas plantas e seus derivados sejam muito
difundidos no conhecimento popular, existem poucos estudos demonstrando cientificamente a
atividade bioldgica que elucide seus mecanismos de acdo sobre algumas afeccfes, assim
como uma possivel toxicidade que seus componentes possam apresentar (ROESLER et al.
2008). Tendo em vista o crescente nimero de novos casos de lesGes gastricas na populacgéo, e
na falta de ferramentas terapéuticas nos dias atuais para a resolubilidade desta enfermidade de
forma acessivel para a populacdo em geral, depara-se com a necessidade de buscar-se 0
conhecimento popular a respeito do uso de produtos naturais com potencial uso nesta
patologia.

A metodologia do trabalho é baseada na referéncia bibliogréafica a cerca da acéo de
algumas plantas utilizadas contra Ulceras gastricas, entre elas estdo a Myracroduon urundeuva
Allemé&o (aroeira do sertdo), a Copaifera langsdorffii (Copaiba), o Hymenaea stigonocarpa
(Jatoba), a Curatella americana L (lixeira), a Tabebuia avellanedae (pau d’arco), Qualea

grandiflora (pau-terra). Estas plantas serdo analisadas segundo sua ac¢do sobre les6es no trato
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gastrointestinal como mediadoras entre o conhecimento tradicional e o saber académico, na
problemaética citada, a respeito da seguranga de seu uso, tratamento adequado e eficécia.

Nesse contexto, este trabalho objetivou realizar uma discussao de ordem tedrica em
que foi feita uma revisdo bibliografica sobre o uso popular e os resultados obtidos em
trabalhos de laboratério quanto ao emprego das espécies supracitadas no tratamento de
Ulceras. Ao término deste trabalho, espera-se que seja possivel visualizar como estdo sendo
realizadas as pesquisas neste segmento.

A presente monografia esta estruturada em cinco capitulos, o primeiro € introdutério e
apresenta os objetivos, a justificativa e a relevancia da pesquisa. O segundo capitulo faz uma
breve revisdo sobre a importancia dos estudos etnoboténicos e a importancia das plantas
medicinais na cura dos males, fazendo uma breve apresentacdo do potencial do nordeste em
oferecer uma flora rica e a ser explorada, especificam-se ainda um pouco de cada uma das
espécies aqui estudas e sobre as lesbes gastricas.

O terceiro capitulo explana a metodologia de revisao utilizada para o desenvolvimento
da pesquisa, 0 quarto traz os resultados encontrados nos estudos sobre o uso das plantas em
experiéncias com ratos com o intuito de analisar o efeito das mesmas no tratamento de les6es

gastricas e o ultimo capitulo trés as consideragdes a que se chegou ao término do trabalho.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu uma revisao bibliografica, nos moldes da revisao
sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisao, esta ¢ uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigacéo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacao
critica e sintese da informacéo selecionada (SAMPAIO; MANCINE, 2007).

Como este tipo de pesquisa parte de um pergunta norteadora, questionou-se: “como
tém sido apresentadas pesquisas sobre a acdo de algumas plantas tipicas da flora nordestina
brasileira? Assim, focou-se na atividade do extrato das plantas especificadas a seguir: o
Myracroduon urundeuva Alleméo (aroeira do sertdo), a Copaifera langsdorffii (Copaiba), o
Hymenaea stigonocarpa (Jatobd), a Curatella americana L (lixeira), a Tabebuia avellanedae
(pau d’arco), Qualea grandiflora (pau-terra), com énfase no tratamento de doencas gastricas
testadas em animais de laboratorios.

Para a realizacdo da pesquisa utilizou-se palavra de busca associadas tais como:
“jatoba”, “aroeira”, “copaiba”, “lixeira”, “pau d’arco”, “pau-terra”, “Myracroduon urundeuva
Allemdo”, “Copaifera langsdorffii”, “Hymeneae stigonocarpa.”, ”Curatella americana L”,
“Tabebuia avellanedae”, “Qualea grandiflora”, juntamente com os discriminativos “doengas
gastricas”, “Ulcera”, “gastroprotecao”.

Definiu-se a busca nas bases de dados. O material encontrado foi submetido a um
teste de inclusdo, sendo selecionados aqueles que correspondiam a pergunta da pesquisa
acima citada. Assim, como critério de inclusdo os estudos deveriam ser artigos originais, teses
e monografias realizadas no periodo entre 1987 e 2015, estes trabalhos deveria ter por tema as
plantas acima citadas e sua relagdo com o tratamento de doencas gastricas. Ao todo foram
encontrados 40 artigos fazendo referéncias as plantas citadas, destes apenas 14
corresponderam aos critérios de inclusao.

O material reunido foi apresentado em forma de tabelas demonstrando a planta
utilizada, a dosagem e seu efeito no tratamento de doenca gastrointestinal, para em seguida

realizar o procedimento de analise baseado em literatura vigente.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A importancia das plantas medicinais na cura de males

O uso popular de plantas medicinais acompanha o ser humano desde os primordios da
civilizacdo, sendo fundamentada no acimulo de informacdes repassadas oralmente atraves de
sucessivas geracOes, e foram 0s primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos povos. As
antigas civilizacGes tém suas proprias referéncias historicas acerca das plantas medicinais e,
muito antes de aparecer qualquer forma de escrita, 0 homem ja utilizava as plantas como
remédio (PHILLIPS & GENTRE, 1993). Evidéncias arqueoldgicas mostram que o uso de
drogas vegetais era amplo em culturas antigas e as primeiras descricdes sobre plantas
medicinais eram feitas pelo homem, assim, segundo Almeida (1993) e Eldin (2001). No
Egito, antigos papiros de 2000 a.C. j& mostravam médicos utilizando as plantas como
remédio, sendo mencionadas cerca de 700 drogas diferentes, incluindo extratos de plantas,
metais como chumbo e cobre, e venenos de animais de varias procedéncias. Nesta mesma
lista encontrada nos papiros, existiam drogas utilizadas como fitoterapicos até hoje.
Encontram-se também descritos relatos lendarios relativos a descobertas das propriedades das
plantas medicinais, muitas vezes atribuidas a uma intervencao divina, pois seu uso fazia parte
dos rituais religiosos, em que lhes eram atribuidos poderes de colocar 0s homens em contato
direto com os deuses (GOFF,1997).

Outros relatos demonstram que 0s egipcios, assirios e hebreus cultivavam diversas
ervas e traziam de suas expedi¢des muitas outras que utilizavam como medicamentos. Na
antiga Grécia, os valores terapéuticos ou toxicos das plantas medicinais eram bastante
conhecidos, tanto que Hipocrates (460-377 a.C.), denominado o "Pai da Medicina"”, reuniu em
sua obra Corpus Hipocratium os conhecimentos sobre diversos vegetais utilizados como
remédio para doencas. Na Biblia, h4 muitas referéncias sobre propriedades curativas de
plantas, como, por exemplo, o aloés (Aloe vera), o benjoim ( Styrax Benzoin), a mirra
(Commiphora myrrha), entre outros. Na Idade Média, ap6s a formacdo do sistema feudal em
decorréncia da queda do império romano, houve o fortalecimento da Igreja Catdlica, que
exerceu enorme influéncia sobre todo o conhecimento existente na época. Por consequéncia
desta influéncia, a medicina, o estudo e as informacGes sobre as plantas medicinais se
mantiveram estagnados por um longo periodo. Muitos dos escritos dos filésofos gregos
também foram esquecidos e parte deles recuperados apenas no inicio do século XVI, por meio
dos arabes (MARTINS et al. 2000).
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O desenvolvimento das rotas maritimas colocou efetivamente a Europa no centro do
mundo, os produtos dos paises longinquos, dentre eles as plantas com propriedades até entdo
desconhecidas na civilizacdo europeia, surpreenderam 0s conquistadores por suas
propriedades, até mesmos mortais como, por exemplo, o curare. Outras por suas propriedades
antitérmicas, como a casca da quina, e analgésicas como a folha da coca. Em 1735, Lineu
publica a obra Systema Naturae, relevante sobre o conhecimento cientifico vegetal, sendo que
sua classificacdo influenciou a botanica atual. Entretanto, foi a partir do século XIX que a
fitoterapia teve maior avanco, devido ao progresso cientifico na area da quimica, o que
permitiu analisar, identificar e separar os principios ativos das plantas (MIRANDA, 1998).

Martins (2000) cita que o uso de plantas medicinais pela populagdo mundial tem sido
muito significativo nos Gltimos tempos. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
mostram que cerca de 80% da populacdo mundial fez o uso de algum tipo de erva na busca de
alivio de alguma sintomatologia dolorosa ou desagradavel. Desse total, pelo menos 30% deu-
se por indicacdo médica. Sendo assim, a utilizacdo de plantas medicinais, tem recebido
incentivos da propria OMS.

Segundo Martins (2000) no Brasil, a histéria da utilizacao de plantas medicinais para o
tratamento de doencas apresentou tanto influéncias da cultura africana, como a indigena e
europeia. Na época da escraviddo, os africanos introduziram no pais algumas espécies de
plantas medicinais utilizados por eles tanto em rituais religiosos, assim como no tratamento de
enfermidades por suas propriedades farmacoldgicas empiricas. Os indios por sua vez, deram
sua contribuicdo no sentido de que utilizavam um grande numero de plantas em seus rituais e
para tratamento de doencas que acometiam a tribo, o conhecimento era perpetuado de geracéo
em geracao gracas aos ensinamentos do pajé. Os primeiros europeus que chegaram ao Brasil
depararam-se com estes conhecimentos, que foram absorvidos por aqueles que passaram a
viver no pais e a sentir a necessidade de viver do que a natureza lhes tinha a oferecer, isso fez
com que os europeus ampliassem seu contato com a flora medicinal brasileira e a utilizassem
para satisfazer suas necessidades alimentares e medicamentosas (LORENZI, 2002).

Ainda no Brasil, a primeira descricao sobre o uso de plantas como remédios foi feita
por Gabriel Soares de Souza, autor do tratado Descritivo do Brasil, de 1587. Esse tratado
descrevia os produtos medicinais utilizados pelos indios de “as arvores e ervas da virtude”.
Com a vinda dos primeiros medicos portugueses ao Brasil, diante da escassez, na colénia, de
remédios empregados na Europa, esses profissionais perceberam a importancia das plantas
utilizadas pelos indigenas como medicamento. A utilizacdo dessas plantas pelos indigenas se

relaciona com a facil obtencdo e a grande tradicdo do uso, contribuindo para divulgacdo e o
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conhecimento de suas propriedades. Esse compartilhamento de saberes € comum hoje nessas
comunidades, porém, em algumas décadas atras, a utilizagdo de plantas medicinais era restrita
as respectivas regides de origem e 0 conhecimento sobre seu uso era de dominio da maioria
da populacéo local (VEIGA, 2008).

Dada a importancia das plantas medicinais, a Organizacdo Mundial da Saude tem
incentivado desde 1977, quando se realizaram varios estudos referentes a suas propriedades
terapéuticas pelo Conselho Nacional da Saude a “Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares” (PMNPC, 2005), a introducio destes programas no Sistema Unico
de Saude, envolvendo justificativas de natureza, politica, técnica, econbmica, social e cultural.
Esta politica atende, sobretudo, & necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados. Priorizando as necessidades de populacbes de baixa renda, o
desenvolvimento desta Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
deve ser entendido como continuidade do processo de implementagdo do SUS, na medida em
que favorece de forma efetiva o cumprimento dos principios e diretrizes que regem o sistema
desenvolvido na rede publica de muitos municipios e estados, entre as que se destacam estdo
aquelas no &mbito da medicina tradicional (LOGUERCIO et al. 2005).

Ainda segundo este 6rgdo, 80% da populagdo mundial utiliza alguma planta em busca
do alivio de algumas dores, sendo que deste total apenas 30% ocorre por indicacdo médica.
Cerca de 80% da populacdo mundial depende da medicina tradicional para suas necessidades
basicas de salde e quase 85% da medicina tradicional envolve o uso de plantas medicinais,
seus extratos vegetais e seus principios ativos (OMS, 2000). Com o desenvolvimento da
tecnologia junto ao interesse em se confirmar o conhecimento em medicina popular, as
plantas medicinais tém tido seu valor terapéutico pesquisado mais intensamente pela ciéncia
(ARNOUS et al. 2005; PEREIRA et al. 2005).

Considera-se que este pais possui um terco das plantas superiores, isso se deve a
grande diversidade de numeros de biomas descritos; floresta amazbnica, mata atlantica,
cerrado, caatinga e pantanal. Varios estudos tém realcado o potencial farmacoldgico de
plantas usadas na medicina alternativa e 0s estudos nesta area tém buscado comprovar a
eficiéncia das plantas medicinais (LEWINSOHN e PRADO, 2002).
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3.2 Potencial do nordeste quanto ao uso de plantas medicinais

O potencial brasileiro quanto ao uso de plantas medicinais € reconhecido
mundialmente, haja vista ser rico em biodiversidade, contando com diversas espécies que se
distribuem por todas as suas regides; nessa perspectiva deve-se citar o potencial da regido
nordestina no que se refere a utilizacdo de plantas medicinais (RIBEIRO et al. 2014).

Tendo em vista o potencial do Nordeste em relacdo ao uso de plantas medicinais,
diversos estudos Etnobotanicos vém sendo realizados na regido, no intuito de conhecer e,
assim, aproveitar toda essa potencialidade. Tais estudos ocorrem de maneira mais intensa em
areas de caatinga em Pernambuco, sendo que outros estados nordestinos apesar de
apresentarem diversas espécies que merecem um estudo mais aprofundado, pois sdo
amplamente utilizadas na medicina popular.

O povo nordestino é rico em tradi¢Ges culturais, sendo que uma das marcas dessa
cultura é o uso de diversas espécies com intuito terapéutico, assim sua populacdo conhece
bem a potencialidade das plantas que encontram em seu territério e as utilizam no trato das
mais diversas enfermidades, aproveitando assim todos os recursos que o meio lhes
disponibiliza. O conhecimento dessas plantas e de suas propriedades medicinais é
indispensavel a sustentabilidade, utilizar seus recursos que as mesmas oferecem alternativas
gue respeitam a necessidade de conservacao dos ecossistemas naturais (SOUZA, 2012).

Segundo Souza (2012), as caracteristicas morfocliméaticas da regido Nordeste
possibilitam a mesma uma paisagem diversificada que pode ser observada em sua diversidade
ambiental e biodiversidade, assim como em sua taxonomia em seus padrdes geograficos.
Assim o Nordeste brasileiro € uma regido rica em espécies que possuem grande importancia
para a medicina popular, sendo relacionadas tradicionalmente a cura de males que aflige o
homem. Referente as plantas que fazem parte da medicina popular no Nordeste pode-se
destacar a aroeira, o jatoba, lixeira, pau d’arco, pau-terra, a copaiba e o pequi, espécies que

ganham destaque na medicina popular nordestina.

3.2.1 Aroeira

Nativa do territorio brasileiro, a Myracroduon urundeuva Allemé&o, pertence a familia
Anacardiaceae, é conhecida popularmente como aroeira, sendo ainda reconhecida como
aroeira-vermelha, aroeira-pimenteira e pimenta brasileira. Os frutos da aroeira sédo de
aparéncia vermelho-rosa e se parecem com uma pimenta, fato que levou a mesma a ser

reconhecida pelos ja referidos nomes, e entre outros. Ocorre em varias formacfes vegetais e
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podem se apresentar como arbustos rasteiros e retorcidos, ou até mesmo na forma de arvore
de copa glabosa. A mesma é bastante utilizada na medicina popular na cura de alguns males
(GRISI, 2010).

De acordo com Baggio (1988), a aroeira sdo atribuidas diversas qualidades medicinais;
Seu uso é restritivo ao &mbito domestico, os chas de aroeira sdo frequentemente usados para
curar diarreias e hemoptises, em forma de banho, a mesma é utilizada com intengdo de curar
ciatica, a g6ta, o reumatismo, assim como se livrar de bactérias que se manifestam na forma
de edemas. Sua casca apresenta efeitos depurativos e comumente € utilizada na medicina
popular para combater infec¢fes uterinas e no tratamento de Ulceras e feridas, j& seus frutos
possuem propriedades diuréticas, possuindo propriedades toxicas. As substancias encontradas
na aroeira sao felandrenos, carvacrol e pinenos.

Souza et al. (2007), aponta ainda o quanto esta espécie é utilizada como planta
medicinal pelas pessoas no tratamento de Ulceras gastricas, e também no tratamento
ginecoldgico, muitos individuos recorrem as plantas que estdo ao seu alcance para amenizar
doencas que 0s acometem e que muitas vezes sdo tratadas pelo uso de infusées ou chas sem
gue com isso cheguem a procurar tratamento médico especifico, mas que porém, dao efeitos

positivos.

3.2.2 Jatoba

O jatoba, cujo nome cientifico Hymenaea stigonocarpa, € uma arvore com forma
bioldgica decidua, podendo chegar até mesmo a 20 metros de altura, seu tronco € tortuoso e
sua copa é baixa; sua casca mede até cerca de 30 cm de espessura, com coloracdo pardo-
avermelhada e internamente € estratificada. As folhas do jatoba sdo compostas de bifoliados,
peciolados, como fruto apresenta um legume seco, sua semente € globosa e comprida
(CARVALHO, 2009).

O jatoba é comumente utilizado na medicina popular no tratamento de problemas
respiratorios ou gastrointestinais, seu uso no Nordeste é popular no trato de feridas e
acreditando-se em suas propriedades cicatrizantes, bem como no tratamento da asma, colica,
vermes, tosse, problemas da prostata, suas propriedades incluem a acdo adstringente,
antibacteriana, fortificante, laxante, antifungica, expectorante, entre outras. Geralmente o
jatoba é usado em forma de cha para tratar enfermidades, sendo que suas folhas, cascas e

sementes sdo as partes empregadas no mesmo (CARVALHO, 2009).
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3.2.3 Lixeira

A Curatella americana é conhecida popularmente como lixeira, arvore pequena,
bastante comum na regido do cerrado, a mesma pertence a familia Dilleneacereae, sendo
composta de flavonoides, terpenos, compostos fendlicos, saponinas e esteroides que sdo
encontrados em folhas, cascas e até mesmo no caule destas plantas. Esta planta € utilizada em
forma de infusdo, principalmente das cascas para o tratamento de Ulceras, sendo comprovada
por meio de estudos que a mesma possui acdo anti-inflamatoria e apresenta atividade
antifungica. O extrato feito a partir de sua casca funciona como gastroprotetor e demonstra
acao curativa, propriedades como analgésicas e anti-inflamatorias, também séo atribuidas a

essa planta o uso contra artrite, diabetes, anemia e inflamacdes em geral (LUCON JR, 2013).

3.2.4 Pau d’arco

Em biomas como a Caatinga, o Cerrado, Pantanal, Amazonia e Mata Atlantica, o pau
d’arco se desenvolve, sua familia é a Bignoniaceae e seu nome cientifico é Tabebuia
avellanedae, € uma planta que possui uma casca roxa, conhecida como taheebo e é muito
usada como uma cataplasma, popularmente o seu chd é muito utilizado no tratamento de
varias doencas inflamatdrias da pele incluindo eczema, psoriase e infec¢bes fungicas e ainda
cancer de pele (LUCON, 2013).

No trabalho fitoquimico limitado foram registrados a presenca, na entrecasca dessa
arvore, foram registradas a presenca de substancias como saponinas, flavonoides e
antibidticos naturais, além de cumarinas relacionado a atividades analgésicas, anti-

inflamatdrias, diurética e antineoplasica (SUO, 2012).

3.2.5 Pau - Terra

A Qualea grandiflora € conhecida popularmente por pau-terra, podendo ainda
apresentar outras denominagbes como pau-terra-do-campo e pau-terra-do-cerrado. E uma
arvore decidua de formacoes tanto primarias quanto secundarias, sua espécie é heliofila. Essa
arvore geralmente é de pequeno porte, mas pode chegar a 20 metros de altura, seu tronco €
tortuoso e sua casca € grossa. O pau terra é utilizado na medicina popular para limpar Ulceras

e feridas, 0 mesmo € visto como um aliado contra inflamagdes (FERREIRA, 2001).
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A Q. grandiflora é considerada uma espécie lenhosa de maior distribuicdo no cerrado,
ocorrendo em grande importancia ecoldgica tanto em fisionomias mais abertas quanto mais
florestais (RATTER et al. 2003).

3.2.6 Copaiba

A copaiba é arvore cujo nome cientifico é Copaifera langsdorffii, pertence a familia
Fabaceae, subfamilia Caesalpinoideae, atinge a altura de 10 a 15 metros, famosa por fornecer
0 bélsamo ou 0leo de copaiba que possui propriedades terapéuticas, distribuida por todo
territorio brasileiro é presenca marcante no Nordeste. No 6leo da copaiba foram encontrados
na resina acido caurendico, um diterpeno que foi mostrado exercer acdo anti-inflamatoria,
hipotensor, e efeitos diuréticos e antimicrobiana, é utilizado no tratamento do reumatismo, no
trato de desinteiras e também nas feridas com a intencdo que ndo deixam cicatrizes, possuli
acao antiviral, contra hemorragias e pneumonia, assim como €é utilizada no tratamento de
Ulceras gastrointestinais (VEIGA JR; PINTO, 2004).

3.3 Lesdes gastricas e 0 uso de plantas medicinais

O trato gastrintestinal (TGI) é responsavel pela digestdo, absorcdo e excrecdo de parte
das substancias ingeridas, sendo uma estrutura muscular que se estende da boca ao anus
(COSTA; BROOKES; HENNIG, 2000). O estbmago localiza-se entre o duodeno e o esdfago,
sendo a estrutura mais dilatada do trato gastrintestinal onde sua capacidade normal no humano
varia entre 0,25 a 1,7 litros em um individuo adulto (FERRUA; SINGH, 2010).

Do ponto de vista anatdmico, o estdmago subdivide-se em cinco regides, sendo elas a
cardia ou juncdo gastresofagica, fundo, corpo, antro e piloro. E um 6rgdo limitado nas suas
extremidades por dois esfincteres, na parte superior o esfincter esofagiano inferior e na parte
distal ou inferior o esfincter pildrico. Internamente sua mucosa é enrugada e formada por
pregas caracteristicas (SOYBEL, 2005).

O trato gastrintestinal é inervado por neurdnios intrinsecos do sistema nervoso
entérico (SNE), além disso, pode ser inervado também por axdnios extrinsecos dos neurénios
aferentes parassimpatico, simpatico e visceral. O SNE ¢ referido as vezes como “cérebro
abdominal”, pois pode atuar de maneira independente do sistema nervoso central e com seus

circuitos neurais controla a motilidade do TGI, o fluxo sanguineo local e modula funcGes
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imunolégicas e enddcrinas (COSTA; BROOKES; HENNIG, 2000; FURNES, 2012;
PHILLIPS; POWLEY, 2007).

Na mucosa do estdmago encontram-se células secretoras de muco (que forram a sua
superficie) e diferentes tipos de glandulas gastricas (SUO, 2012). O suco gastrico proporciona
um pH 6timo para digestdo de proteinas, por tornar o meio favoravel para a conversdo do
pepsinogénio em pepsina, que € uma enzima proteolitica ativa, facilita a absorcéo de ferro,
vitamina B, célcio e dificulta o crescimento bacteriano (CHU; SCHUBERT, 2012).

A secrecdo gastrica € composta de dois componentes: a secrecdo parietal, produzida
pelas células oxinticas, contendo &cido cloridrico, agua, fator intrinseco e potassio (K*); e a
secrecao ndo-parietal, que é alcalina, contendo cloreto de sddio (NaCl), bicarbonato (HCO3)),
muco, potassio e pepsinogénio. Trés estimulos principais atuam sobre as células parietais
gastricas: primeiro a acetilcolina sendo um neurotransmissor liberado por neurdnios eferentes
vagais e atua nos receptores muscarinicos, do tipo M3, estimulando a secre¢do acida da célula
parietal pela elevacdo dos niveis intracelulares de Ca®*. Gastrina atua estimulando os
receptores dacolecistocinina-B da célula parietal. Histamina, um derivado do aminoacido
histidina, atua em receptores H2, é liberado através de um mecanismo paracrino pelas células
enterocromafins (GUYTON, 1991; HIRUMA-LIMA, 1998).

O TGl possui diversas classes de fatores exdgenos inibidores que atuam na regulagéo
da secrecdo gastrica, dentre eles a somatostatina, secretada pelas células D, que é o principal
inibidor da secrecédo acida gastrica, a adrenomedulina, a amilina, o peptideo natriurético atrial
(PNA) e as prostaglandinas (ZHAO et al. 2008). Além destes, os fatores enddgenos que estao
relacionados ao desequilibrio entre a velocidade de secrecdo do suco gastrico e o grau de
protecdo oferecido pela barreira da mucosa gastroduodenal, assim como pela neutralizagéo do
acido gastrico pelos sucos duodenais (GUYTON, 1991).

Os mecanismos protetores da mucosa podem ser divididos didaticamente em fatores
pré-epiteliais (muco, bicarbonato e barreira de fosfolipidios), fatores epiteliais
(prostaglandinas, enzimas antioxidantes, proteinas do choque térmico, células epiteliais
ligadas por “juncdes oclusivas™) e fatores subepiteliais (microcirculagdo gastrica), estes vao
atuar contra os fatores agressores (WALLACE, 2008).

Os mecanismos de defesa da mucosa sdo chamados de barreira da mucosa gastrica,
dentre os quais se destaca 0 muco, 0s ions bicarbonato, as prostaglandinas e o fluxo
sanguineo. O primeiro é bastante resistente ao ataque das enzimas gastrintestinais mantendo a
lubrificacdo da mucosa, a diferenca de pH entre a superficie da mucosa e o limen géstrico e o

fluxo unidirecional de ions hidrogénio, neutralizando o &cido do suco gastrico. O segundo é o
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componente alcalino do suco pancreético necessario para a neutralizacdo do componente
acido que chega ao duodeno (AIRES et al. 1991; GUYTON, 1991).

O fluxo sanguineo regula a secrecéo de acido, a producdo de muco e bicarbonato além
de suprir a mucosa gastrica com oxigénio, nutrientes e hormonios, ja com a diminuicdo pode
favorecer a injuria causada por agentes nocivos ao TGl como o etanol, AINEs, estresse e HCI
(ABDEL-SALAM et al. 2001). O aumento deste fluxo diminui os danos causados por esses
agentes além de proteger o estdbmago; o 6xido nitrico promove a vasodilatagdo na mucosa
gastrica, atuando como um dos principais responsaveis na regulacdo do ténus vascular
(GUTH, 1992).

As células da superficie epitelial do estdmago apresentam jungbes oclusivas que
favorecem a formacdo de uma barreira contra a penetracao de &cido e pepsina na mucosa. O
epitélio gastrico, aléem de proteger a mucosa por seus constituintes quimicos, também mantém
a integridade por sua disposi¢do anatdmica. Porém quando essa barreira € destruida ocorre a
“morte” da célula e sua reposicdo acontece através da migracdo e proliferacdo celular,
processo conhecido como restituicdo ou reconstrucdo do epitélio gastrico (BARRETT,;
KEELY, 2000).

Estudos relatam que as Ulceras pépticas sdo causadas pelo desequilibrio entre fatores
protetores e agressores na mucosa gastrica. A Ulcera péptica é uma lesdo gastrica que pode
atingir o estbmago ou o duodeno, sendo assim denominada de Ulcera géstrica ou duodenal,
respectivamente (ALMEIDA et al. 2012; FALCAO et al. 2008). No Brasil apesar de ser uma
doenca frequente, sua real prevaléncia € desconhecida, mas acomete 10% da populagédo
mundial (D’ACAMPORA et al. 2008).

Estima-se que o estresse fisiologico € responsavel por alteragbes no trato
gastrintestinal, contribuindo, em individuos infectados com H.pylori, para o desenvolvimento
de Ulceras pépticas (LEVENSTEIN et al. 1999). O consumo exagerado de alcool provoca
mudangas na flora bacteriana, na permeabilidade intestinal, na absorcéo, na motilidade e na
secrecdo gastrica, o que pode levar a formacdo de gastrites e duodenites (BECK;DINDA,
1981; HAUGE; PERSSON; SJOLUND, 2001).

Pesquisas nas areas de Farmacologia, Quimica, Medicina, dentre outras areas do
conhecimento cientifico, tém proporcionado um grande avango no desenvolvimento de novas
drogas para o tratamento de Ulceras géastricas e duodenais e esofagite de refluxo; como
também aperfeicoado o entendimento dos mecanismos de agdo dessas drogas (SILVA, 2003).
A partir de 1980, surgiram os farmacos que foram introduzidos na cura da Ulcera, como

omeprazol, lansoprazol, rabeprazol e pantoprazol, que reduzem a secrecdo de &cido, sem
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causar taquifilaxia rapida, garantindo elevadas taxas de cura em Ulceras gastricas e duodenais,
que tinham a acdo de inibir a bomba de prétons (YUAN; PADOL; HUNT, 2006).

Contudo ainda existem outros farmacos que atuam inibindo ou neutralizando a acidez
gastrica estdo os anticolinérgicos e os antiacidos (SCHUBERT; PEURA, 2008). Os antiacidos
(bicarbonato de sddio, hidroxido de aluminio, hidroxido de magnésio), podem apresentar
alguns efeitos colaterais como diarreia ou constipacdo e ainda interferem na absorcdo de
outros farmacos no trato gastrintestinal e por isso deixaram de ser utilizados como terapia de
primeira escolha, possuindo eficicia reduzida, com capacidade de promover alivio
sintomético temporario (GILLESPIE, 1967).

Os anticolinérgicos (telezenpina e pirenzepina) inibem a motilidade gastrica e a
secrecdo acida contribuindo para a diminuicdo da dor. A dose terapéutica desses farmacos
pode promover efeitos colaterais como boca seca, embasamento da visao, dificuldade em
esvaziar a bexiga, consequentemente, apresentando uso limitado (GILLESPIE, 1967; JAIN et
al. 2007).

Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo pro-farmacos, ativados em meio acido
em que se ligam covalentemente ao sulfidril de cisteina do dominio extracelular da H*/K"-
ATPase, inibido a secrecdo de &cido, prolongando os efeitos desse farmaco. No entanto, essas
drogas apresentam consideraveis efeitos colaterais, como diarreia, tonturas, hipergastrinemia
e infecgdes entéricas, principalmente quando utilizados por longos periodos (JAIN et al.
2007).

No Brasil o uso das plantas medicinais foi disseminado principalmente pela cultura
indigena. Desde a antiguidade o uso de plantas medicinas constitui a base dos tratamentos
para o alivio de diversas enfermidades, os povos primitivos levados pelo instinto tratavam
doencas utilizando plantas, minerais e animais (SOUSA et al. 2008). Em paises em
desenvolvimento, a descoberta de novas fontes terapéuticas estimularia o desenvolvimento
econdmico, além do que farmacos obtidos de produtos naturais sdo mais atrativos e menos
dispendiosos para populacdo diminuindo a importagdo de medicamentos (LONDONKAR,;
RANIRUKMINI, 2010).

Um ponto importante a ser analisado quando se decide pelo trabalho aplicado, com
uma dada classe terapéutica € a incidéncia da morbidade na populacgéo, este tipo de dado
reflete o bindbmio: importancia em saude publica e mercado local e mundial para a substancia
potencialmente Gtil na patologia. Ainda ndo existe no mercado uma droga que leve a remissao
completa das Ulceras gastroduodenais (HIRUMA-LIMA, 1998).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho buscou-se realizar uma revisdo que pudesse apontar como tem se
desenvolvido estudos sobre plantas medicinais, sobretudo, no tratamento de doencas
géstricas. Enfocaram-se as plantas tipicas da Caatinga nordestina e que no saber popular ja
tem sido utilizadas (ARNOUS; SANTOS; BEINNER,2005), entre elas estdo a aroeira, a
copaiba, o jatoba, a lixeira, 0 pau d’arco, o pau-terra.

Essas plantas passaram por processos e testagens em laboratorios com ratos para que
se verifique sua eficicia no tratamento de doencas gastricas. A tabela 01 relne e mostra
alguns dos resultados encontrados nas publicagdes e serdo apresentados seus resultados

separadamente.

Tabela 01:Resultado de pesquisa com as plantas sobre doengas gastrointestinais.

PESQUISAS COM PLANTAS NA CURA DE
DOENCAS GASTROINTESTINAIS

PLANTA NOME CIENTIFICO AUTOR-ANO PRODUTO DA
DA PLANTA
PESQUISA

AROEIRA Myracroduon Carlini e Ché-
urundeuva colaboradores
Allemao (2010),
Souza et al.
(2007),
Menezes et
al.(1986),
Rao et
al.(1987),

COPAIBA Copaifera Paiva et al. Resina
(1998),

Veiga e Pinto
(2002),

langsdorffii

JATOBA Hymeneae Orsi et al. Cascas do caule
Stigonocarpa (2012),
Ancha et al.
(2003),

LIXEIRA Curatela Hiruma-Lima e Cascas do caule
Americana colaboradores
(2009);
Okabe e
Amagase,
(2005)
Guerrero et
al.(2002)
Peskar Maricic,




PAU
D’ARCO

PAU-
TERRA

Tabebuia
Avellanedae

Qualea
Grandiflora

1998
SUN et al. 2002

Twardowschyet
al.(2008)/
Pereira et al.
(2013)/
Coelho et al.
(2010)/
Hiruma-Lima et
al. (2006) /

Cascas

Casca

Fonte: Comunicag&o pessoal.

4.1 Myracrodruon urundeuva Alleméo: Aroeira

Tabela 02: Possiveis mecanismos de acdo de drogas vegetais obtidas de Myracrodruon urundeuva Allem&o.

Autor

Droga vegetal

Possivel Mecanismo

de Acéo

Protocolo
experimental
estudado

Carlini et al. (2010)

Menezes et al.(1986)

R&o et al. (1987)

Souza et al. (2007)

Carlini e
colaboradoes (2008)

Extrato Aquoso (Cha)

Extrato Etandlico

Extrato Aquoso

Fracdo rica em taninos
da casca

Extrato aquoso

Secrecdo de Muco

Antissecretoria

Secrecdo Muco
géstrico
Antissecretoria

Anti-inflamatoria
Antioxidante
Antissecretoria

Secrecdo géstrica e
Ph

Ligadura de piloro

Ligdura de piloro
com histamina

Estresse a frio com
acido acetil
salicilico

Ulcera por
indometacina

Estresse a frio

Estudos realizados por Carlini

e colaboradores (2010),
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sobre Myracrodruon

urundeuva Alleméo, utilizando testes farmacologicos de um extrato aquoso obtido a partir de

uma receita de cha utilizada pela populacéo, preparada a partir das cascas de MU. De 10 a 12

gramas das cascas foram fervidas em agua num volume aproximado de uma xicara de cha

(140-150 ml), que corresponde a uma dosagem volumétrica de 2 ml de cha por quilograma de
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peso corporal (para um homem de 70-75 kg). O decocto foi entéo filtrado e 2 ml deste foram
liofilizados, obtendo um pd, que correspondeu & dosagem em gramas por quilograma de peso
em humanos (13,8 mg/kg).

Em estudos preliminares observou-se que o extrato diminuia o aparecimento de
Ulceras induzidas por estresse a frio tanto pela via oral quanto intraperitoneal, sendo a segunda
a escolhida por maior comodidade na administracdo. Apds a escolha da via fez-se testes em
doses crescentes do extrato (0, 3, 6, 12, 25, 50, 100, 200 e 300 mg/kg).

Neste protocolo observou-se diminuigdo no indice ulcerativo entre as faixas das doses
de 12 a 100 mg/kg, sendo que doses superiores a 100mg/kg comegaram a apresentar efeitos
toxicos sobre a mucosa estomacal, uma vez que houve aumento no indice de tulceras (“U”
shape). Esse aumento se deve a resposta bifasica dos taninos, abundantes no extrato, que em
baixas doses agem como antioxidantes e pro-oxidantes em altas doses (SOUZA et al. 2007).

A dose de 50 mg/kg foi escolhida como a melhor dose pois nesta apresentou o menor
indice ulcerativo e sem aparecimento de qualquer processo ulcerativo e/ou hemorragico na
mucosa.

Estes resultados foram corroborados com a utilizacdo de protocolos experimentais
similares, relatados em trabalhos prévios, como os desenvolvidos por Menezes et al. (1986),
que o extrato etandlico de MU protegeu mucosa gastrica de ratos contra lesGes induzidas por
histamina ou ligadura de piloro. Rao et al.(1987), também demonstrou o efeito protetor de
extrato aquoso de MU sobre a mucosa em modelos de lesdo por estresse a frio com acido
acetil salicilico. Mais recentemente, Souza et al. (2007), relatou que uma fracdo rica em
taninos (TEF) obtidos da casca de MU foi capaz de proteger a mucosa contra lesdes induzidas
por etanol em ratos (TEF 400mg/kg).

Carlini e colaboradores (2008), também relatam o efeito do extrato aquoso MU sobre a
secrec¢do gastrica e pH. A melhor dose de MU foi capaz de aumentar tanto o volume secretado
na mucosa estomacal quanto o PH em ratos, sugerindo um provavel efeito protetor gastrico
por secrecdo de muco e bicarbonato, efeitos analogos a Prostaglandina E.

Souza et al. (2007), também relata efeito antiulcerogénico de TEF contra Ulceras
induzidas por indometacina em ratos em doses bem menores do que o efeito encontrado em
ulceras por etanol (TEF 50 mg/mg).

Sendo compostos polifendlicos, como flavonoides e taninos, tém marcante efeito
antioxidante por varrer diversos reativos de oxigénio, como superédxido, peroxidos, hidroxilas,
intermediarios da via da cicloxigenase-2 e/ou lipoxigenase. Este efeito pode ser explicado

pela alteracdo do metabolismo do GSH (peptideo antioxidante), varredura direta de radicais



27

livres ou impedindo influxo de Ca**, uma das etapas apoptéticas celulares (ISHIGE et al.
2001; REPETTO & LLESUY, 2002).

4.2 Copaifera langsdorffii: Copaiba

Tabela 03: Possiveis mecanismos de acdo de drogas vegetais obtidas de Copaifera langsdorffi.

Autor Droga vegetal Possivel Mecanismo Protocolo
de Agéo experimental
estudado
Paiva et al. (1998) Resina da casca Secrecdo de Muco Indometacina
Anti-inflamatéria Etanol
Antissecretoria Estresse a frio
Paiva et al. (2004) Resina da casca Anti-inflamatéria Isquemia/
Antioxidante reperfuséo

Na tabela 01, no que diz respeito a Copaifera langsdorffii: copaiba, os estudos
preliminares utilizando a resina da casca de Copaifera | angsdorffi (RCL, doses 100, 200 e
400 mg/kg), foram desenvolvidos por Paiva et al. (1998), utilizando modelos de Ulceras
induzidas por etanol, indometacina ou estresse a frio.

Nas lesdes induzidas por etanol a RCL reduziu, de maneira dose dependente, o
aparecimento de lesbes gastricas em mais de 90 % (400mg/kg). E sabido que ha envolvimento
de reacBes inflamatorias nas lesdes por etanol, como a participacdo do leucotrieno C-4,
promovendo estase sanguinea, edema e infiltrado celular, com producdo em cadeia de mais
mediadores inflamatdrios, aumentando a extensdo das lesdes na mucosa (HUA et al. 1985;
KONTUREK et al. 1988). Era suspeito de que RCL pudesse agir nesta via inflamatéria para
exercer seu efeito gastroprotetor. A inducdo de lesbes na mucosa intestinal de ratos por
isquemia/reperfusdo € atenuada quando os animais sdo pré-tratados com RCL (200 e 400
mg/kg) (PAIVA et al. 2004).

A resina promove diminuicdo da atividade da mieloperoxidase neste modelo, um
marcador bioguimico da infiltracdo de neutrdfilos e lesdo tecidual (VELJACA, et al. 1995).
Esta enzima é secretada por neutréfilos ativados em tecidos e desencadeia processo
inflamatdrio com a formacéao de espeécies reativas de oxigénio com subsequente lesdo tecidual
(WELBOURN et al. 1991; KETTLE et al. 1997; CARDEN & GRANGER, 2000). O efeito
anti-inflamatério de RCL também é descrito por Veiga e Pinto (2002); Paiva et al. (2002),
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também relata efeito anti-inflamatério do &cido caurendico, um diterpeno majoritario
encontrado em RCL.

Paiva et al. (2004), ainda observa que RCL diminui a expressdo de marcadores de
estresse oxidativo, como a enzima catalase e malonildialdeido; aumenta o GSH (antioxidante)
e altera a concentracdo de nitrito (marcador da atividade da enzima Oxido nitrico sintase
induzivel-uma enzima pr6 inflamatdria) para altos valores, indicando uma possivel atividade
inibidora sobre esta enzima e acdo antioxidante.

Em modelos de lesdo por estresse a frio RLC também foi capaz de reduzir a
severidade de lesBes, dose dependente, abrindo caminho para uma possivel acdo antisecretora
da resina. Observou-se ainda a capacidade de RLC reduzir a acidez total da secre¢do gastrica
com aumento do seu volume secretado em ratos no protocolo de ligadura de piloro (RLC 400
mg/kg), sugerindo que a diminui¢do da acidez venha a ser por um mecanismo diferente da
inibicdo da secrecdo de acido cloridrico pelas células gastricas, possivelmente pela secrecdo
de muco e bicarbonato (PAIVA et al. 1998).

A resina de Copaifera langsdorffii foi capaz de evitar lesbes por indometacina apenas
na dose de 400 mg/kg, possivelmente pelo aumento da producdo de muco ou acdo anti-

inflamatdria/antioxidante.

4.3 Hymenea estigonocarpa: Jatobéa

Tabela 04: Possiveis mecanismos de acdo de drogas vegetais obtidas de Hymeneae stigonocarpa.

Autor Droga vegetal Possivel Mecanismo Protocolo
de Acéo experimental
estudado
Orsi et al. (2012) Extrato Metandlico Cicatrizante Acido acético
(Casca)
Antioxidante e Etanol e
Anti-inflamatéria indometacina
Orsi et al. (2012) Farinha Cicatrizante Acido acético
(Frutos)
Ancha et al. (2003) Extrato Metandlico com Anti-inflamtéria Isquemia/reperfuséo
L-NAME

Sobre a Hymenea estigonocarpa conhecido como jatoba, Orsi et al.(2012), fez estudos
sobre extrato metanolico (MHSs) das cascas do caule e também dos frutos desidratados, este

ultimo, misturado com a racdo na qual se faz a alimentacdo rotineira dos animais. Estudos de
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toxicidade aguda mostraram que a administracdo oral de MHs em doses de até 5000 mg/kg
ndo apresentaram nenhum efeito toxico em machos ou fémeas. Nenhum dos animais veio a
falecer ou exibir mudancas no peso corporal ou no peso de seus 6rgédos no final de 14 dias de
experimento.

Nos estudos farmacoldgicos dos efeitos gastroprotetores de MHs, foram realizados
primeiramente modelos de Uulcera por etanol e indometacina, com analise de alguns
parametros bioquimicos. A dose de 200 mg/kg de MHs exibiu efeito gastroprotetor em ambos
0s modelos (68% de inibicdo de lesdo no modelo de etanol e 86% no modelo de
indometacina) acompanhado de mudancas nos parametros bioquimicos: restauragdo dos
niveis de GSH (marcador de dano oxidativo) e reducdo da atividade da mieloperoxidase
(marcador inflamatorio).

Em estudos para avaliar o efeito de MHs 200 mg/kg sobre parametros de suco
géstrico, tanto por via oral como intraduodenal, foi realizado modelo de ligadura de piloro. Os
resultados revelaram auséncia de efeito sobre o pH do suco géstrico tanto pela via oral (MHs
pH 0,6+0,4 vs veiculo pH 1,0+0,6) como intraduodenal (MHs pH 1,2+0,1 vs veiculo pH
1,1+0,1), indicando auséncia de efeitos antidcidos ou tamponantes como também de efeitos
antissecretorios sobre o suco gastrico. A quantidade de muco gastrico aderido a mucosa
também ndo foi aumentada pelo tratamento de MHs 200mg/kg (MHs-1350.817+111.59 e
veiculo- 1524.717+156.69 mg/g de tecido).

Orsi et al (2012) em complemento ao estudo da participagdo do muco na
gastroprotecdo, foi estudado o envolvimento de compostos sulfidrilas endégenos, importantes
componentes do muco gastrico (mantém a integridade da barreira mucosa e acdo antioxidante
contra radicais livres), utilizando N-etil-maleimida - NEM (depletor de compostos sulfidrilas)
e o efeito gastroprotetor de MHs 200 mg/kg ndo foi abolido, indicando com mais rigidez a
auséncia de envolvimento do muco protetor sobre a protecdo gastrica de MHs.

Outro fator importante na integridade epitelial gastrica é o 6xido nitrico (NO),
promovendo dilatagdo vascular e reduzindo lipoperoxidagdo, com efeito similar a uma droga
anti-inflamatéria (Ancha et al. 2003). Para se avaliar a participacdo do NO sobre a
gastroprotecdo de MHs foi utilizado a droga L-NAME (NG-nitro-I-arginina-metil-ester), um
inibidor da enzima que produz oxido nitrico, NO-sintase. O L-NAME aumentou as lesdes
gastrica em animais tratados com MHs (inibic&o das lesdes sem L-NAME — 76% vs inibicéo
das lesdes com L-NAME — 47%), demonstrando o envolvimento do NO nos efeitos de MHs.

Modelo de lesdo gastrica por isquemia/reperfusdo foi utilizado para avaliar a

gastroprotecdo de MHSs contra espécies reativas de oxigénio, obtendo uma reducdo de 80%
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nas lesdes na mucosa de ratos tratados com MHs, mas sem alteracdo nos niveis de
mieloperoxidase.

Modelos experimentais de cicatrizacdo de Ulceras também foram utilizados em estudos
de Hymenea estigonocarpa pelo protocolo de acido acético. MHs 200 mg/kg e a farinha do
fruto desidratado misturado na racdo (10% peso da racdo)foram testados neste méetodo,
tratando os animais durante 7 ou 14 dias consecutivos. Durante 7 dias de tratamento apenas
MHs foi capaz de promover cicatrizacdo nas lesdes em 63% em relacdo ao veiculo e apos
décimo quarto dia MHs reduziu as lesdes em 83% e a farinha dos frutos 63%, mas ambos nédo
foram capazes de preservar os niveis de GSH da mucosa, em comparagao ao controle positivo
e droga padréo lanzoprazol. Durante o tratamento néo se observou sinais de toxicidade, perda
de peso corporal e peso dos érgdos internos ao final do experimento assim como alteracdes na
analise bioquimica de AST (marcador inespecifico de toxicidade hepética), ALT(marcado
especifico de dano no parénquima hepéatico), gama-GT(indicador inicial de toxicidade
hepética), creatinina, glicose e ureia(marcadores de dano renal) no soro dos animais tratados.

Estudo de MHs e fruto de Hs em cromatografia de coluna liquida de alta eficiéncia
(HPLC) demonstrou que ambos possuem, qualitativamente, composicdo semelhante:
composto fendlicos derivados de catequinas e &cido galico, principalmente flavonoides e
taninos condensados, classe de substancias que tém reconhecidas na literatura efeitos

antioxidantes, anti-inflamatdrio e varredor de espécies reativas de oxigénio na gastroprotecéo.

4.4 Curatela americana: Lixeira

Tabela 05: Possiveis mecanismos de acdo de drogas vegetais obtidas de Curatela americana .

Autor Droga vegetal Possivel Mecanismo  Protocolo experimental
de Acéo estudado
Hiruma-Lima et al. Extrato Etandlico Secrecdo de Muco Dosagem de
(2009) (Casca) Antioxidante prostaglandina e NEM —
Blogueio de grupos
sulfidrilas.
Cicatrizante Acido acético
Antissecretoria Ligadura de piloro
Hiruma-Lima et al. Extrato Aquoso Anti-inflamatéria e Etanol e indometacina

(2009) (Casca) Antioxidante
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Hiruma-Lima e colaboradores (2009) realizaram estudos farmacoldgicos do extrato
etandlico bruto e do extrato obtido da infusdo das cascas do caule de Curatela americana
(CEB e BI, respectivamente).

Antes do desenvolvimento dos protocolos farmacologicos, estudo de toxicidade de
CEB e Bl foram realizados administrando, por via oral, uma dose de 5g/kg de cada um dos
extratos em grupos distintos de camundongos machos e fémeas, ndo sendo observados 6bito
ou quaisquer sinais de toxicidade, perda de peso, ingestdo de ragdo ou agua, assim como
alteracdes viscerais na autopsia realizada no décimo quarto dia apds a administracdo dos
extratos.

O perfil cromatografico de ambos os extratos foram qualitativamente similares.
Entretanto, quantitativamente CEB mostrou conter maior concentracdo desses componentes:
derivados do acido fenolico, proantocianidinas oligoméricas, (+)-catequina, (-)-epicatequina,
proantocianidinas poliméricas e &cido galico (mais abundante em BI), sem presenca de
flavonoides.

Tanto CEB quanto Bl foram capazes de reduzir lesGes gastricas nos modelos de
Etanol/HCI e indometacina/betanecol, dose dependente, com a melhor dose obtida para tal
resposta, foi de 500 mg/kg para CEB e 1000 mg/kg para Bl. Vale ressaltar que CEB obteve
um maior grau de inibicdo de lesdo do que Bl nos protocolos realizados (70% vs 40%,
respectivamente para Etanol/HCI; 40% vs 18% para indometacina/betanecol), para dose de
500 mg/kg de ambas. Tal diferenca é justificada pela quantidade de constituintes quimicos
encontrados em cada extrato, como o relatado no perfil cromatografico dos mesmos.
Considerando o mesmo perfil cromatografico de CEB e Bl e o melhores resultados obtidos
nas menores doses de CEB, a continuidade do estudo farmacolégico de Curatela americana
foi continuada apenas no extrato etandélico bruto.

Acdo protetora de CEB (e BI) sobre estes modelos ulcerativos forneceram indicativo
que ha participacdo tanto de fatores citoprotetores quanto de agentes protetores da mucosa
gastrica. Para reforcar tal hipdtese, CEB também foi testado em modelos de leséo por etanol
absoluto, estresse por imobilizacéo a frio e Ligadura de piloro.

Em protocolos utilizando outros agentes ulcerativos, etanol absoluto e estresse por
imobilizagéo a frio, CEB 500 mg/kg também foi capaz de reduzir de forma importante a leséo
por estes modelos (95% e 66% de inibicdo, respectivamente) assim como uma discreta
inibicdo nas lesbes de ligadura de piloro (30%). Também foi avaliada a capacidade de CEB de
modificar o conteldo da secregdo gastrica neste ultimo modelo, tornando-a mais alcalina,

aumentando seu pH (CEB - 5,14 + 0,53 vs veiculo — 3,43 £ 0,55) e diminuindo a quantidade
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total de acido da mesma (CEB - 4,12 + 1,4 vs veiculo — 10,69 + 1,21 mEqg/ml/4h de H") pela
via intraduodenal, mas ndo pela via oral, indicando que CEB produziu um efeito
antissecretorio por acdo sistémica e nao por efeito local (neutralizante e/ou tamponante).

Para verificar o efeito de CEB na cicatrizacdo de ulceras foi utilizada a inducéo de
lesdo por acido acético, um modelo similar a Glcera crénica em humanos (OKABE et al.
1971; OKABE e AMAGASE, 2005). O extrato exibiu uma taxa de cicatrizagdo de 72% ao
longo dos 14 dias de tratamento (CEB — 1,90 + 0,55vs veiculo — 6,86+ 0,46mm?) com
aumento de peso médio dos animais e auséncia de sinais de toxicidade ao longo do
tratamento.

Estudos sobre o mecanismo de acdo de ECB também foi estudado, avaliando a
participacdo do oxido nitrico, compostos sulfidrilas, muco gastrico e prostaglandina na sua
acao antiulcera. O tratamento de L-NAME ndo impediu a acdo gastroprotetora de CEB,
descartando a participacdo de NO em sua acdo protetora. Entretanto, o tratamento com N-
etilmaleimida (NEM) reverteu a protecdo de CEB (inibigdo de lesdo gastrica 59% CEB vs 0%
inibicdo CEB+NEM), indicando o forte envolvimento dos grupos sulfidrila na protecédo
gastrica de CEB. CEB também promoveu aumento da producao de muco gastrico (49%) em
relacdo ao controle, dando suporte aos resultados obtidos com o NEM. O tratamento com
CEB também aumentou a producao de prostaglandina E, (CEB - 100,40 + 6,69 vs veiculo —
71,80 £+ 15,9 pg de PGE,/mg de tecido), um composto endégeno que modula citoprotecéo
sobre a mucosa gastrica, aumentando a producdo de muco e acdo antissecretoria (PESKAR,;
MARICIC, 1998). Guerrero et al.(2002) corrobora com estes resultados, uma vez que se
verificou uma possivel acdo vasodilatadora de Curatella americana mediada via PGE..

A liberacdo dos horménios gastrina e somastostatina no trato gastrointestinal também
foi alvo do estudo de CEB. Estes hormonios estdo intimamente relacionados com o
funcionamento do sistema gastrointestinal. Em ratos com Ulcera gastrica, 0s niveis de gastrina
no plasma, suco gastrico e mucoso antral aumentam enquanto que somatostatina diminui
(SUN et al. 2002). Animais tratados com CEB tiveram tanto uma diminuigédo da secrecdo de
gastrina (79%) como aumento na secrecao de somatostatina (259%).

Os efeitos antissecretorios e gastroprotetores de CEB foram atribuidos possivelmente
as prociantocianidinas, uma vez reconhecido o efeito destas moléculas na protecdo gastrica e
efeito hormonal antissecretorio (IWASAKIet al. 2004).

4.5 Tabebuia avellanedae (Handroanthus impetiginosus Mart.): Pau d’arco
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Tabela 06: Possiveis mecanismos de agdo de drogas vegetais obtidas de Tabebuia avellanedae (Handroanthus
impetiginosus Mart).

Autor Droga vegetal Possivel Mecanismo Protocolo
de Acéo experimental
estudado
Twardowschy et al. Extrato Etandlico Secrecdo de Muco Ligadura de piloro e
(2008) (Casca) leséo por
idometacina
Cicatrizagdo Acido acético
Antissecretoria Ligadura de piloro
Pereira et al. (2013) Extrato Etandlico Secrecdo de Muco Acido acético e
(Casca) Cicatrizacdo histopatoldgico
PAS

O efeito do extrato etandlico bruto das cascas de Tabebuia avellanedae (EET) em
modelos de lesdo gastrica aguda em ratos foi avaliado por Twardowschyet al.(2008). O
extrato administrado, por via oral, nas doses de 100, 300 e 1000 mg/kg reduziu as lesbes
induzidas por etanol absoluto (inibicdo de 63%, 75% e 95%, respectivamente); a via
intraperitoneal também foi utilizada para no estudo de EET (30, 100 e 300 mg/kg),com intuito
de verificar se o efeito obtido na via oral ndo fora apenas fisico, mecénico sobre a mucosa,
impedindo o etanol de exercer sua acdo lesiva. As doses de 100 e 300 mg/kg inibiram
significativamente as lesbes (34% e 81% respectivamente), sugerindo que o efeito de EET
n&o resulta de simples acdo mecanica.

O pré-tratamento com EET (30, 100 e 300 mg/kg, via oral) também provocou
decréscimo nas lesbes induzidas pela droga AINE ibuprofeno (42%, 68% e 68%,
respectivamente), sugerindo a participacdo de prostaglandinas na protecdo de EET. Esta
hipotese foi reforcada por EET também promover aumento da secre¢do de muco gastrico em
ratos (incremento de 76% em relacdo ao controle negativo e 26% em relagdo ao grupo néo
tratado), uma vez que prostaglandinas estdo envolvidas na via muco secretoras.

O continuado estudo sobre a secrecdo gastrica no método de ligadura de piloro revelou
que EET reduziu a quantidade total de acido da secrecéo e seu volume géstrico (60 % e 42%),
possivelmente atuando sobre receptores de histamina (um agente indutor de secrecédo gastrica)
do tipo H, e/ou suas vias bioquimicas, uma vez que EET diminuiu o &cido total e o volume
gastrico induzido por esta substancia (38% e 22%) e sem produzir efeitos interferentes na

secrecdo induzida por batanecol (agente pro secretor de receptores muscarinicos Ms).
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Em estudos de ulcera cronica no modelo de acido acético a 30%, EET também foi
capaz de promover aumento da taxa de cicatrizagdo nas doses de 100 e 300 mg/kg (reducdo
em 63 % e 80% respectivamente).

Pereira et al. (2013), também estuda os efeitos de EET em modelo de Ulcera cronica
por &cido acetico a 80% e obteve resultados similares, com aumento da taxa de cicatrizacdo
também nas doses de 100 e 300 mg/kg (44% e 36%, respectivamente). De acordo com
Vasconcelos et al. (2010), o processo de cicatrizagdo € composto por uma fase rapida que
depende do grau de encolhimento da base ulcerada e uma fase lenta, mediada pela
regeneracdo da mucosa. Analise histoldgica realizada por Pereira et al. (2013), mostrou que
EET foi capaz de promover extenso reparo na mucosa gastrica lesada pelo acido acético, pelo
encurtamento da base ulcerada. Coelho et al. (2010), em pomada contendo extrato aquoso de
Tabebuia avellanedae obtém efeito similar na epitelizacao de pele de ratos.

A repovoamento celular das areas ulceradas depende crucialmente da participacdo do
muco gastrico em isola-las do pH reduzido e de enzimas proteoliticas do suco gastrico.
Pereira et al.(2010), analisou o aumento do muco gastrico pelo método colorimétrico
histopatoldgico de coloracdo Acido periddico (PAS) que reage com mucinas presentes no
muco dando uma coloracdo purpura-magenta. As manchas de mucina-PAS nos cortes
histolégicos de EET 100 e 300mg/kg estavam aumentadas em relacdo ao controle (aumento
em 273 e 300%, respectivamente), corroborando com os resultados de quantificagdo de muco
realizados por Twardowschy et al.(2008).

A guantidade de antigeno nuclear de proliferacdo celular (PCNA), um polipeptidio que
tem papel fundamental no inicio do ciclo celular, no tecido pode ser correlacionado com o
grau de proliferacdo celular (CZYZEWKA et al. 2009). EET também promoveu aumento de
nucleos PCNA-positivos, sugerindo aceleracdo de cicatrizacdo por proliferacdo de células
epiteliais gastricas.

Estudo fitoquimico desenvolvido por Pereira et al. (2013), releva grande quantidade
de compostos fendlicos, aos quais sdo atribuidas as acGes gastroprotetoras nas lesdes

utilizadas em seu estudo.

4.6 Qualea grandiflora: Pau-terra

Tabela 07: Possiveis mecanismos de acdo de drogas vegetais obtidas de Qualea grandiflora.

Autor Droga vegetal Possivel Mecanismo Protocolo
de A¢éo experimental
estudado




35

Hiruma-Lima et al. Extrato Hidroalcoolico Secrecdo de Muco Etanol/Hcl
(2006) (Casca) Indometacina
/betanecol
Cicatrizante Acido acético

Quanto ao pau-terra (Qualea grandiflora), Hiruma-Lima et al. (2006), também
estudou os efeitos do extrato hidroalcoolico de Qualea grandiflora (HE) sobre modelos de
Ulcera em roedores. Em testes toxicoldgicos em camundongos mostraram que a dose de 5
o/kg de HE néo foi capaz de provocar sinais de toxicidade aguda nestes animais nas primeiras
24 horas nem durante os catorze dias de observagdo dos mesmos, assim como modificacGes
no peso corporal, ingestdo de agua e alimentos e peso dos érgdos retirados durante a autopsia.

Nos modelos de lesdo aguda por etanol/HCI e indometacina (AINE)/betanecol as
doses de 500 e 1000 mg/kg de HE mostraram efeitos protetores da mucosa em relacdo aos
controles negativos dos respectivos protocolos (52 e 86% etanol/HCL; 48 e 70%
indometacina/betanecol), mas sem diferenca significativa entre si. Estes resultados sugerem
gue HE exerce um efeito antitlcera por aumentar a producéo de fatores protetores da mucosa
gastrica (PESKAR E MARICIC, 1998). HE (500 mg/kg) foi capaz de reduzir o indice
ulcerativo tanto em lesdes por estresse a frio com imobilizagdo (66%) como em lesdes por
ligadura de piloro (37%), além de aumentar o pH da secrecéo gastrica, por via intraduodenal.

HE aumentou a taxa de cicatrizacdo de feridas provocadas por acido acético (83%). O
estudo histopatologico revelou que os cortes de tecidos de animais tratados HE 500mg/kg
estimularam a producdo de muco no tratamento crénico (epitélio colunar simples, camada
submucosa com glandulas tubulares ramificadas, lomen dilatado com grande quantidade de
muco); o epitélio regenerado estava presente ndo somente nas bordas, mas nas regides
centrais de implantacdo da Ulcera; se mostrou presente na submucosa uma grande quantidade
de capilares e células de tecido conectivo presentes em processos inflamatérios, assim como
uma maior proximidade do tecido regenerado do tecido normal, em relacdo aos controles

negativo e positivo.

4.7 Do potencial das plantas analisadas

Nos trabalhos pesquisados, pode ser observado que os estudos realizados em ratos por
meio de experiéncias realizadas com as plantas aqui estudadas que as mesmas exercem algum
efeito positivo nas lesbes gastricas. A aroeira (Myracrodruon urundeuva), a copaiba

(Copaifera langsdorffii), a lixeira (Curatela americana) e o pau d’arco (Tabebuia
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avellanedae) apresentaram, de maneira geral, efeitos de diminuigdo no aparecimento de
Ulceras, j& o jatobd (Hymenea estigonocarpa) e o pau-terra (Qualea grandiflora) apresentaram
efeitos gastroprotetores.

Assim, pode dizer que as plantas aqui pesquisadas demonstram ter potencial para que
se desenvolvam pesquisas voltadas para cura ou amenizagdo de doencgas gastricas, contudo 0s
estudos em relacdo as plantas da caatinga s@o poucos haja vista a diversidade de plantas que
existem na caatinga e também no cerrado nordestino, e ainda estdo na fase de testagem com
animais ndo havendo estudos aprofundados e mais significativos com seres humanos.

Desta forma, os estudos com modelo de lesdo gastrica induzida pelo etanol
demonstraram ter sido empregado como meio para analisar os efeitos gastroprotetores de
distintos compostos, assim como das construc@es envolvidos na patologia da Ulcera gastrica
aguda. Vale pincelar que este modelo ndo representa integralmente a patologia humana,
considerando que as lesdes gastricas em roedores sdo superficiais, muiltiplas e induzidas por
diferentes mecanismos, este modelo continua sendo de grande importancia e sdéo muito usados
em pesquisas experimentais (BITTENCOURT, 2002).

Quanto as plantas, essas sdo ideais para as pesquisas por configurar um campo a ser
explorado haja vista que é preciso aproveitar o potencial fitoterapico do Brasil que ainda ha
pouco estudo se comparado aos remédios sintéticos. Em varios dos estudos, analisou-se 0s
efeitos de caule e folhas de modo que pode-se inferir que o emprego de espécies botanicas é
bem representativo e € um importante mecanismo de busca de satde, confirmando o fato de
gue muitas comunidades rurais recorrem ao uso de plantas medicinais por fatores financeiros
e de localizacdo e que por esta razdo merecem maiores atencfes por parte dos pesquisadores
(WALLACE,2001).

Percebeu-se que os estudos indicam que as plantas demonstram efeitos curativos nas
lesbes gastricas e que quando utilizadas em dosagens adequadas apresentam um efeito de
diminuicdo da lesdo ou gastroprotetor, porém, € necessario que 0s estudos sejam mais
aprofundados no sentido de certificar-se dos efeitos dessas plantas também em modelos de
lesbes gastricas humanas e dedicadas a analisar melhor seus efeitos e possiveis
contraindicacoes.

Maciel et al. (2002), escreve de como € preciso existir estudos multidisciplinares com
plantas medicinais, envolvendo a etnoboténica, a quimica e a farmacologia em prol de
produzir novos remédios e que sejam de facil acesso as populacdes carentes.

Assim, tem-se nos estudos aqui analisados um potencial para a producdo de

fitoterapicos, pois as mesmas apresentaram algum efeito curativo, por esta razdo existe uma
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necessidade de buscar meios para garantir pesquisas que garantam a eficiéncia das plantas e o
investimento para producdo de remédios que sejam de precos mais acessiveis e eficazes no

tratamento de lesdes gastricas

5 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas sobre plantas medicinais ainda evolui a passos lentos no Brasil, apesar da
diversidade da flora do pais, de maneira que pesquisar e conhecer o potencial das plantas
locais é também procurar meios de garantir as populagdes mais pobres meios de se tratarem
de doengas tdo comuns como as lesbes gastricas de maneira mais acessivel. Assim, ao
procurar estudos que tratassem do efeito das plantas Myracroduon urundeuva Allemé&o
(aroeira do sertdo), a Copaifera langsdorffii (Copaiba), 0 Hymena eastigonocarpa (Jatobd), a
Curatella americana L (lixeira), a Tabebuia avellanedae (pau d’arco), Qualea grandiflora
(pau-terra) queria-se saber como tem se desenvolvido pesquisas que tivesse como foco o
tratamento de doencas gastricas por meio do uso de remédios que tivessem por base as plantas
supracitadas.

Os trabalhos elencados indicam que em pesquisas com ratos, as plantas aqui estudadas
demonstraram algum efeito positivo nas lesdes gastricas e que o estudo farmacolégico dessas
drogas vegetais na tentativa de elucidar seus possiveis mecanismos de acdo ajuda
paralelamente, na confirmacdo do uso da medicina popular e no desenvolvimento de
alternativas futuras, tanto medicamentosas como de programas de satde publica.

Tem-se no mercado uma gama de drogas disponiveis para o tratamento de lesdes
gastricas, porém, sdo oferecidas com precos elevados e ao passo que as plantas estudadas
possuem muitos meios de a¢Bes das quais dispdes as drogas ja existentes, mas com a
vantagem de que podem ser uma alternativa terapéutica mais barata e acessivel. Ocorre que
plantas como a aroeira (Myracrodruon urundeuva), a copaiba (Copaifera langsdorffii), a
lixeira (Curatela americana) e o pau d’arco (Tabebuia avellanedae) tiveram efeitos de
diminuicdo no aparecimento de Ulceras, ja o jatoba (Hymenea estigonocarpa) e o pau-terra
(Qualea grandiflora) apresentaram efeitos gastroprotetores.

Conclui-se também que ha& caréncia de mais pesquisas conclusivas sobre essas
especies de plantas, sendo escassas e muitas vezes limitadas por que ndo saem da alcada das
experiéncias e ainda ndo configuram um campo de estudos mais aprofundados quando na
verdade estes sdo necessarios para o desenvolvimento de fitoterapicos que poderdo amenizar

doencas corriqueiras como as lesGes gastricas, desta forma é preciso que exista mais
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investimentos governamentais em pesquisas com fitoterapicos € um engajamento de
pesquisadores e académicos na busca de cura para enfermidades que podem estar escondidas

em meio a diversidade de plantas que o Brasil comporta.
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ANEXO A- Imagens das plantas pesquisadas

Myracrodruon urundeuva Allemao AROEIRA: Folhas de aroeira.

Flores de aroeira



Copaifera langsdorffii- COPAIBA

}Q"a

Folhas de copaiba.

Flores de copaiba.



Hymenea estigonocarpa- JATOBA

Flores de jatoba.



BTN
Flores de lixeira



Flores de pau d’arco



Flor de pau-terra
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