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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O presente artigo tem como 
objetivo primordial analisar, através da 
realização de uma revisão sistemática da 
literatura nacional, a eficácia/efetividade do 
uso da planta medicinal Espinheira santa 
no tratamento da gastrite, destacando os 
principais efeitos e benefícios medicinais 
de seu uso no tratamento desse distúrbio 
gastrointestinal. Para tanto, empregou-se 
a metodologia da pesquisa bibliográfica, 
com a análise de conteúdo e a abordagem 
qualitativa dos dados, realizando-se, 
portanto, um levantamento recente da 
produção científica acerca do tema. 
Nesse sentido, através da realização da 
presente pesquisa, foi possível constatar 
a importância e contribuição da utilização 

da Espinheira santa para o tratamento da 
gastrite, posto que a mesma, em razão de 
sua composição fitoquímica, principalmente 
dos taninos presentes em suas folhas, 
atua regulando as funções estomacais, 
diminuindo a acidez gástrica, auxiliando na 
desinflamação da mucosa do estômago e 
também promovendo a proteção da mucosa 
gástrica, acarretando, dessa forma, muitos 
benefícios para a saúde, o bem estar e a 
qualidade de vida dos indivíduos que sofrem 
com esse distúrbio gastrointestinal cada vez 
mais comum no Brasil e no mundo.
PALAVRAS-CHAVE: Gastrite. Espinheira 
Santa. Maytenus Ilicifolia. Maytenus 
Aquifolium. Benefícios.

USE OF ESPINHEIRA SANTA FOR 
GASTRITIS: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: The main objective of this 
article is to analyze, through a systematic 
review of the national literature, the efficacy/
effectiveness of the use of the medicinal 
plant Espinheira santa in the treatment of 
gastritis, highlighting the main effects and 
medicinal benefits of its use in the treatment 
of this gastrointestinal disorder. For this 
purpose, the methodology of bibliographic 
research was used, with content analysis 

Data de submissão: 17/11/2022
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and a qualitative approach to the data, thus carrying out a recent survey of the scientific 
production on the subject. In this sense, through the realization of the present research, it 
was possible to verify the importance and contribution of the use of Espinheira santa for 
the treatment of gastritis, since the same, due to its phytochemical composition, mainly of 
the tannins present in its leaves, acting regulating stomach functions, tested gastric acidity, 
helping to reduce the inflammation of the stomach mucosa and also promoting the protection 
of the gastric mucosa, thus bringing many benefits to the health, well-being and quality of life 
of individuals who suffer from this gastrointestinal disorder increasingly common in Brazil and 
worldwide.
KEYWORDS: Gastritis. Espinheira Santa. Maytenus Ilicifolia. Maytenus Aquifolium. Benefits.

1 | 	INTRODUÇÃO
As plantas com propriedades medicinais vêm sendo utilizadas com finalidades 

terapêuticas já há bastante tempo pelos povos antigos das primeiras civilizações, fazendo 
parte da história da evolução humana. Logo, nas primeiras civilizações na China, no 
Egito, na Índia e na Grécia, dentre outras, já se podiam encontrar registros manuscritos 
do uso de certas plantas para o tratamento de enfermidades, isso entre 5.000 a.C. a 377 
a.C. Em se tratando de Brasil, os registros são bem mais recentes, datando-se do século 
XVI, muito embora tenha sido apenas a partir do século XX que se observou um grande 
avanço no uso das plantas medicinais como recurso terapêutico no país, tornando-se 
prática generalizada na medicina popular brasileira (BRASIL, 2012; ROCHA et al., 2015; 
MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019).

Portanto, pode-se afirmar, conforme lecionam Bueno, Martínez e Bueno (2016) e 
Monteiro e Brandelli (2017), que as plantas medicinais são usadas desde os tempos mais 
remotos, tendo sido, portanto, os primeiros recursos terapêuticos utilizados pelos povos 
antigos, que possuíam o hábito de recorrer às virtudes curativas de certos vegetais como 
uma das primeiras manifestações do esforço humano em compreender e fazer uso da 
natureza como resposta oportuna a uma das suas mais antigas preocupações, qual seja, 
aquela originada pela doença e pelo seu consequente sofrimento.

Pode-se definir a planta medicinal como sendo uma espécie vegetal, cultivada ou 
não, usada justamente com propósitos terapêuticos. Face a isso, pode-se afirmar que 
as plantas medicinais possuem princípios ativos, que são exatamente as substâncias 
químicas existentes nessas plantas que vão agir como medicinais, provocando reações 
no organismo daqueles que das mesmas fazem uso, substâncias essas que são, por sua 
vez, sintetizadas a partir da luz e dos nutrientes que as plantas medicinais recebem ou 
que conseguem extrair do solo (MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019; GARLET, 
2019).

Importante destacar que o estudo das plantas medicinais é feito pela ciência 
chamada de Fitoterapia, que tem sua origem no conhecimento e no uso popular, utilizando 
produtos de origem vegetal com finalidades terapêuticas, visando prevenir, atenuar 
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ou curar algum estado patológico, sendo utilizada justamente como alternativa popular 
aos produtos medicinais alopáticos, que são mais agressivos e podem acarretar muitos 
problemas relacionados a efeitos colaterais e à toxicidade, dentre outros (BRASIL, 2012; 
BUENO; MARTÍNEZ; BUENO, 2016; MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019; 
GARLET, 2019). 

Nesse contexto, o uso de plantas medicinais pode ser evidenciado na prevenção 
e no tratamento de inúmeras doenças, estando exatamente atrelado à credibilidade dos 
resultados obtidos, à facilidade de se encontrarem tais plantas e também ao baixo custo de 
seu uso, podendo-se apontar que muitos fatores vêm contribuindo também para o aumento 
do uso das plantas com propriedades medicinais no país, destacando-se dentre esses 
diversos fatores exatamente o difícil acesso da população à assistência médica, os vários 
efeitos colaterais derivados da utilização crônica dos medicamentos industrializados, o 
maior consumo de produtos naturais, a busca por um novo paradigma de medicina com 
uma abordagem mais naturalista, menos agressiva e mais efetiva (ARAÚJO et al., 2012; 
BRASIL, 2012; ROCHA et al., 2015; BUENO; MARTÍNEZ; BUENO, 2016; MONTEIRO; 
BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019).

No Brasil, há uma enorme diversidade de plantas medicinais que são usadas 
pela população no cuidado em saúde de uma maneira geral (BRASIL, 2012; BRASIL, 
2019), e também mais especificamente no tratamento de distúrbios gastrointestinais, 
que são aqueles que acometem os órgãos do sistema digestivo. Dentre esses distúrbios, 
destaca-se a gastrite, que é uma inflamação da mucosa do estômago (pele que reveste o 
estômago), podendo se manifestar de forma aguda ou crônica, inflamação essa causada 
exatamente devido à produção aumentada de secreção ácida com difusão retrógada, 
redução da produção de bicarbonato e lesão direta à mucosa, podendo o paciente com 
gastrite apresentar manifestações clínicas como dores no epigástrio, náuseas e falta de 
apetite, muito embora haja muitos casos assintomáticos (RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015; 
FEITOSA FILHO; MODESTO, 2019). 

Face a isso, bem como tendo em vista que a gastrite é uma doença considerada 
bastante relevante e de alta prevalência mundial, sendo uma doença multifatorial (ou seja, 
havendo várias razões pelas quais essa enfermidade pode surgir, como, por exemplo, 
excesso do consumo de bebidas alcoólicas, de fumo e do uso de medicamentos anti-
inflamatórios, estresse grave, ansiedade, infecções agudas, dentre muitas outras), uma 
opção de tratamento que se apresenta menos agressiva, porém bastante eficaz para a 
gastrite é justamente a utilização de plantas medicinais (RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015; 
FEITOSA FILHO; MODESTO, 2019).

Isso porque a utilização de plantas medicinais, em virtude exatamente das suas 
propriedades, pode em muito contribuir positivamente para o tratamento dessa enfermidade, 
acarretando, portanto, diversos benefícios para a saúde e o bem estar daqueles que 
dessas plantas fazem uso para o tratamento de diversos distúrbios gastrointestinais como a 
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gastrite, isso em contraposição aos medicamentos alopáticos, que são, além de bem mais 
custosos financeiramente, também mais agressivos, com reações adversas e diversos 
efeitos colaterais (BRASIL, 2012; BUENO; MARTÍNEZ; BUENO, 2016; MONTEIRO; 
BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019; GARLET, 2019).

Dentre essas plantas, destaca-se exatamente a planta medicinal mais conhecida 
popularmente como Espinheira santa (Maytenus ilicifolia e Maytenus aquifolium), que é 
uma planta originária da região sul do país, pertencente à família Celastraceae, cuja ação 
como remédio fitoterápico é reconhecida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), sendo a mesma indicada como analgésica, antisséptica e cicatrizante, para o 
tratamento de distúrbios gastrointestinais, dentre outros, atuando como reguladora das 
funções estomacais e promovendo a proteção da mucosa gástrica, sendo empregada, 
portanto, também no tratamento da gastrite, da úlcera gastroduodenal, da hiperacidez, do 
refluxo e de sintomas de dispepsias (CALOU et al., 2014; ALMEIDA et al., 2015; GARLET, 
2019; JOLIVI PUBLICAÇÕES, 2020).

Portanto, o uso das plantas medicinais, como a Espinheira santa, pode ser eficaz e 
benéfico no tratamento de diversas doenças, como os distúrbios gastrointestinais, sendo 
inclusive reconhecida a efetividade do uso de plantas medicinais também pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS). Entretanto, devem ser observados certos critérios (identificação 
das espécies; indicação de acordo com o quadro clínico do paciente; e preparação adequada), 
não se devendo dispensar, ainda, o acompanhamento de profissionais capacitados e com 
certo conhecimento em Fitoterapia, como é o caso do Farmacêutico, que pode justamente 
prestar melhores e mais seguras informações, contribuindo de maneira direta para o êxito 
do tratamento dos pacientes que fazem uso das plantas medicinais, auxiliando-os na busca 
pela cura ou alívio de suas enfermidades (ARAÚJO et al., 2012; ROCHA et al., 2015; 
METZKER, 2017; MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019; GARLET, 2019).

Sendo assim, a importância em se realizarem mais estudos, pesquisas e trabalhos 
científicos a respeito desse tema se torna cada vez maior, principalmente em razão da 
necessidade de se estimular a busca por maiores e mais aprofundados conhecimentos 
acerca das propriedades medicinais terapêuticas da planta Espinheira santa no tratamento 
da gastrite, o que justifica, portanto, a escolha do tema para desenvolvimento da presente 
pesquisa, isso além de se incentivar e se poder contribuir também para o crescimento da 
quantidade de pessoas que possam se beneficiar com o uso dessa planta e seus efeitos 
medicinais.

Em face ao exposto, o questionamento norteador da pesquisa em apreço consiste 
na seguinte problemática: Considerando-se que as plantas medicinais são relevantes 
instrumentos da Assistência Farmacêutica, quais as propriedades benéficas do uso da 
planta medicinal Espinheira santa para o tratamento da gastrite?

Logo, diante do problema de pesquisa, o objetivo geral do presente trabalho é 
justamente estudar as propriedades benéficas da utilização da Espinheira santa como uma 
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planta medicinal para o tratamento da gastrite, por meio de uma revisão da literatura.
Diante do todo exposto, espera-se, portanto, que a pesquisa realizada possa 

contribuir para aprimorar os estudos sobre os benefícios do uso da Espinheira santa no 
tratamento de distúrbios gastrointestinais como a gastrite, considerando-se que as plantas 
medicinais são relevantes instrumentos da Assistência Farmacêutica e que as mesmas 
são de bastante relevância para a manutenção das condições de saúde e bem estar dos 
indivíduos.

2 | 	PERCURSO METODOLÓGICO 
A presente pesquisa foi realizada através de uma revisão sistemática da literatura, 

empregando-se a metodologia da pesquisa bibliográfica, com a análise de conteúdo e a 
abordagem qualitativa dos dados, sendo realizado, portanto, um levantamento recente da 
produção científica acerca do tema. 

Sendo assim, o estudo se classifica como uma pesquisa bibliográfica, que 
consiste no tipo de pesquisa mediante o qual a pesquisadora, partindo de referências 
teóricas já publicadas (em artigos científicos, livros, jornais, revistas, periódicos, manuais, 
monografias, dissertações, teses, sites especializados da internet, dentre outras fontes), 
busca conhecimentos científicos que possuam relação com a pesquisa desenvolvida, 
visando-se selecionar informações bibliográficas e contribuições teóricas que possam 
colaborar para explicar o problema de pesquisa, posto que a revisão da literatura é o que 
oferta apoio e base à análise, à construção de hipóteses, à formulação do problema e, 
sobretudo, ao referencial teórico de um estudo (PRODANOV; FREITAS; 2013; GIL, 2017; 
LAKATOS; MARCONI, 2017).

Nesse sentido, e justamente por ser uma pesquisa bibliográfica, que foi elaborada a 
partir de material científico já publicado, envolvendo revisão da literatura, os instrumentos 
que foram utilizados para se coletarem os dados bibliográficos foram as fichas de leitura, 
visando-se à identificação das obras consultadas, ao conhecimento e ao registro do 
conteúdo de tais obras, ao registro de citações e dos comentários sobre essas obras, à 
análise desse material, à elaboração de críticas e também à ordenação desses registros 
(LAKATOS; MARCONI, 2017). 

Importante destacar que as citadas fichas de leitura foram elaboradas 
eletronicamente, através do programa de processamento de textos Microsoft Office Word 
2016©, objetivando-se, assim, facilitar o trabalho da pesquisadora durante as fases da 
pesquisa bibliográfica desenvolvida.

Logo, os dados bibliográficos considerados mais relevantes foram analisados através 
das fichas de leitura, mediante a análise de conteúdo e de uma abordagem qualitativa dos 
dados (GIL, 2017), favorecendo, assim, uma melhor e mais aprofundada compreensão 
acerca do tratamento da gastrite através do uso da planta medicinal Espinheira santa, 
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quando tais dados serviram para compor a fundamentação teórica do artigo em apreço, 
embasando teoricamente o estudo desenvolvido, e também ampliando e aprofundando 
o conhecimento acerca da planta medicinal Espinheira santa e de seus benefícios para a 
saúde e o bem estar daqueles que da mesma fazem uso para o tratamento de distúrbios 
gastrointestinais como a gastrite.

A pesquisa foi realizada em bases de dados indexados: Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO), Medical 
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e PubMed, dentre outras, quando 
foram selecionados somente artigos completos publicados entre 2012 até os dias atuais, 
disponibilizados em português. Foram utilizados para as buscas nas bases termos livres/
palavras-chaves como: plantas medicinais, distúrbios gastrointestinais, gastrite, atividade 
gastroprotetora, Espinheira santa, Maytenus ilicifolia, Maytenus aquifolium, tratamento e 
benefícios. Os termos foram combinados com as associações e os desfechos de interesse.

Os critérios de inclusão foram os artigos originais e de revisão indexada (artigos 
completos), publicados entre o lapso temporal mencionado (2012-2022), em língua 
portuguesa e que apresentassem relação com o tema abordado, podendo contribuir de 
alguma maneira para fundamentar teoricamente o estudo desenvolvido, quando foram 
utilizados inicialmente os resumos e, quando escolhidos, buscaram-se os artigos na íntegra. 
Por sua vez, os critérios de exclusão foram os artigos publicados fora do período temporal 
mencionado, que se apresentassem incompletos, que fossem redigidos em outras línguas 
que não a portuguesa, e que não guardassem nenhuma relação com o tema do tratamento 
da gastrite através do uso de plantas medicinais, não podendo, assim, contribuir de alguma 
maneira para a pesquisa desenvolvida.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	 Principais plantas medicinais utilizadas no tratamento de distúrbios 
gastrointestinais e os benefícios de seu uso

Tem-se que os distúrbios gastrointestinais (que são justamente as doenças que 
acometem o sistema digestivo, composto pelo esôfago, estômago, intestino grosso, intestino 
delgado, cólon, reto e ânus, bem como também os órgãos que fazem parte da digestão, 
como pâncreas, fígado e vesícula biliar) são bastante comuns, posto que afetam boa parte 
da população mundial, podendo, portanto, serem considerados um dos grandes problemas 
da população moderna em todo o mundo (DDINE et al., 2012; LINS; MEDEIROS, 2015).

Logo, pode-se afirmar que os distúrbios gastrointestinais representam um grave 
problema de saúde pública, tendo em vista que tais distúrbios atingem especialmente 
pessoas jovens (estando a faixa etária mais suscetível compreendida entre 10 a 40 anos), 
apresentando períodos de recidivas frequentes, exibindo formas clínicas de elevada 
gravidade e possuindo a tendência de serem progressivos, originando, assim, portanto, 
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repercussões bastante relevantes na saúde, na integridade física e na qualidade de vida 
daqueles pelos mesmos acometidos, podendo, inclusive, acarretar também repercussões 
nos âmbitos social, psicológico e profissional de tais indivíduos (DDINE et al., 2012; LINS; 
MEDEIROS, 2015).

Nesse contexto, e tendo em vista que a OMS reconhece a efetividade/eficácia do uso 
de plantas medicinais (que podem ser utilizadas com fins terapêuticos ou como precursoras 
de fármacos semissintéticos) para tratamento, cura e prevenção de muitas enfermidades, 
sendo esse uso justamente uma das mais antigas maneiras de prática medicinal da 
humanidade, é importante destacar que diversas plantas medicinais são capazes de atuar 
no sistema gastrointestinal objetivando o tratamento de distúrbios gastrointestinais, e, 
assim, contribuir, dentre outros aspectos, para o alívio do desconforto gástrico, a regulação 
das funções estomacais, a melhora da digestão, a proteção da mucosa gástrica (atividade 
gastroprotetora) e a estimulação do apetite (ARAÚJO et al., 2012; LINS; MEDEIROS, 2015; 
RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015; ROCHA et al., 2015; METZKER, 2017; MONTEIRO; 
BRANDELLI, 2017; LEITE et al., 2018; BRASIL, 2019; FEITOSA FILHO; MODESTO, 2019; 
GARLET, 2019).

Nesse sentido é que o estudo realizado por Leite et al. (2018) fez um levantamento 
das plantas medicinais mais utilizadas para o tratamento de problemas gastrointestinais, 
mediante a realização de uma revisão de literatura, apontando os benefícios do uso de 
cada uma delas, destacando que:

•	 Alcachofra (Cynara scolymus) possui efeito hepatoprotetor, ação colerética 
(estimulando a produção da bile pelo fígado e, assim, descongestionando o 
fígado e favorecendo a digestão) e colagoga (estimulando o fluxo de bile para 
o duodeno, facilitando, assim, o adequado funcionamento do sistema biliar e, 
consequentemente, a digestão de gorduras pelo organismo);

•	 Alcaçuz (Glycyrrhiza glabra) possui tanto propriedades antiulcerosas, quanto 
também propriedades hepatoprotetoras; 

•	 Boldo (Peumus boldus) apresenta excelente ação estimulante de secreções 
gástricas, combatendo a dispepsia, controlando a gastrite, sendo usado tam-
bém no tratamento de cálculos biliares, diminuindo acidez e o volume da se-
creção do suco gástrico, e controlando a azia, o mal estar gástrico e a ressaca; 

•	 Camomila (Matricaria chamomilla), por sua vez, possui ação antiespasmódica 
(acalmando os espasmos musculares do intestino), ação anti-inflamatória, ação 
antisséptica, ação cicatrizante e ação emoliente, sendo também estimulante 
das funções hepáticas e auxiliando ainda na digestão, evitando gastrite e úl-
cera;

•	 Canela (Cinnamomum verum) possui propriedades digestivas, propriedades 
adstringentes e também propriedades estimulantes, sendo bastante usada 
como antiácido natural e em casos de anorexia e prisão de ventre;
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•	 Capim santo (Cymbopogon citratus), semelhantemente à Erva cidreira, também 
possui efeito calmante com ação antiespasmódica suave; 

•	 Carqueja (Baccharis trimera) apresenta ação tônica sobre o fígado, ação esto-
máquica e digestiva, atuando, principalmente, em problemas hepáticos e contra 
disfunções estomacais e intestinais;

•	 Erva cidreira (Lippia alba) pode ser utilizada como calmante de ação anties-
pasmódica suave, contribuindo, assim, para reduzir as contrações musculares 
involuntárias (as cólicas); 

•	 Erva doce, Anis (Pimpinella anisum), seus frutos (sementes) sendo usados com 
finalidades medicinais em virtude de sua ação carminativa (reduzindo os gases 
intestinais ou combatendo a flatulência) e também no tratamento da diarreia, 
promovendo a redução dos espasmos intestinais;

•	 Espinheira santa (Maytenus ilicifolia) é utilizada para o tratamento da gastri-
te, de úlcera, de dispepsia e também de indigestão, sendo bastante usada, 
portanto, nas afecções gástricas como atonia, hiperacidez, úlceras gástricas e 
duodenais e também gastrite crônica; 

•	 Hortelã japonesa (Mentha arvensis) é indicada para o tratamento da má diges-
tão, possuindo ação carminativa, ação antivomitiva (evitando vômitos) e tam-
bém evitando náuseas; 

•	 Malva santa (Plectranthus barbatus) possui ação digestiva, ação carminativa, 
ação antiespasmódica e ação colagoga.

Assim sendo, pode-se constatar que muitas são as plantas medicinais capazes 
de contribuir bastante positivamente para o tratamento de distúrbios gastrointestinais, 
acarretando, assim, muitos benefícios para a saúde, bem estar e qualidade de vida dos 
pacientes acometidos por esses distúrbios.

3.2	 Benefícios do uso terapêutico da Espinheira santa para o tratamento da 
gastrite

Pode-se afirmar que, dentre as plantas medicinais mais utilizadas para o tratamento 
dos distúrbios gastrointestinais, destaca-se justamente o uso da Espinheira santa em face 
das suas propriedades benéficas para o tratamento da gastrite, prática essa com base na 
cultura popular e cujos efeitos positivos vêm sendo demonstrados em diversos estudos, 
especialmente em face da sua atividade gastroprotetora (CALOU et al., 2014; ALMEIDA et 
al., 2015; GARLET, 2019; JOLIVI, 2020).

Segundo Calou et al. (2014), Almeida et al. (2015), Garlet (2019) e Jolivi 
Publicações (2020), a Espinheira santa apresenta diversas substâncias químicas, como 
bioterpeno, polifenóis, flavonoides e taninos, possuindo como principais atividades a sua 
atuação antiácida, antiespasmódica, anti-inflamatória e cicatrizante, sendo, portanto, 
comumente utilizada na terapêutica de gastrites, úlceras e feridas, podendo ser usada no 
tratamento da gastrite justamente por atuar como reguladora das funções estomacais e 
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também por promover a proteção da mucosa gástrica, chamada exatamente de atividade 
gastroprotetora, possuindo a Espinheira santa, logo, destacada importância na medicina 
popular nacional e efeitos positivos demonstrados em diversos estudos, especialmente 
em virtude da sua atividade aliada à sua segurança com eficácia comparada à eficácia da 
Ranitidina ou Cloridrato de Ranitidina. 

É importante destacar que as propriedades terapêuticas da Espinheira santa como 
planta medicinal são comprovadas cientificamente por pesquisas coordenadas pela Central 
de Medicamentos (CEME) do Ministério da Saúde do Brasil (MS) para problemas de gastrite 
e de úlcera gástrica, de acordo com o que lecionam Almeida et al. (2015).

Por sua vez, a comprovação científica da eficácia/eficiência da planta medicinal 
Espinheira santa fez com que tal planta passasse justamente a fazer parte do grupo de 
71 espécies da Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Único 
de Saúde, bem como também ainda mais recentemente, isso no ano de 2020, passasse 
a compor a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais publicada pelo Ministério da 
Saúde, que apresenta, por sua vez, formulações de Maytenus ilicifolia (BRASIL, 2016; 
SANTOS; CARVALHO, 2018; BRASIL, 2020).

Nesse sentido é que diversos outros estudos evidenciam a comprovação das 
propriedades medicinais da Espinheira santa e seus benefícios para o tratamento da gastrite, 
como o de Thi Ng et al. (2014), que aponta que a Espinheira santa é uma das plantas 
medicinais mais usadas no tratamento da gastrite, na medida em que tal planta oferta 
maior eficácia/efetividade no tratamento de doenças gastrointestinais de maneira geral, 
tendo ainda maior eficácia/efetividade mais especificamente no caso da gastrite, posto que 
a Espinheira santa apresenta ação anti-inflamatória e gastroprotetora, protegendo, assim, 
a mucosa gástrica daqueles indivíduos que da mesma fazem uso.

Corroborando com os resultados do estudo de Thi Ng et al. (2014), Holnik et al. 
(2015) apontam que ambas as espécies de Espinheira santa são bastante empregadas, na 
medicina popular, em face do seu alto valor medicinal, especialmente para o tratamento de 
gastrite, úlceras gástricas e duodenais, apresentando tais plantas ação anti-inflamatória, 
antimicrobiana e antioxidante, e tendo uma composição fitoquímica bastante complexa 
(que inclui alcaloides,  flavonoides, macrolídeos, taninos, terpenóides e triterpenoides), 
ressaltando, ainda, que não existem diferenças significativas, do ponto de vista fitoquímico, 
entre as duas espécies.

Também de acordo com os estudos de Ramos, Oliveira e Silva (2015) e Teixeira et 
al. (2018), o uso da Espinheira santa no tratamento da gastrite apresenta resultados bem 
positivos, tendo em vista que tal planta medicinal possui um forte poder anti-inflamatório, 
mediante as propriedades terapêuticas de esteroides triternos, polifenóis, flavonoides 
e taninos, que atuam justamente como captores de radicais livres, minorando, dessa 
maneira, os aspectos de estresse oxidativo ocasionado pela gastrite, ação essa que acaba, 
consequentemente, protegendo as células do intestino e também do próprio sistema 
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gastrointestinal.
No mesmo sentido leciona Valente (2018), destacando que a utilização da Espinheira 

santa no tratamento da gastrite é muito positiva e traz excelentes resultados, na medida 
em que a Espinheira Santa age através de diferentes fitocomplexos, ocasionando efeitos 
gastroprotetores, que o referido autor aponta ser justamente a principal característica 
dessa planta medicinal.

Por tudo isso que Moura, Dantas e Carvalho (2021) afirmam que muitos estudos 
indicam justamente que o extrato simples de água quente das folhas de Espinheira santa é 
tão eficaz e eficiente para o tratamento da gastrite quanto o uso das principais medicações 
empregadas para tal tratamento, como a Ranitidina e a Cimetidina, especialmente em virtude 
dos taninos presentes em suas folhas, posto que os mesmos atuam como captadores de 
radicais livres, minorando, assim, a acidez gástrica (RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015).

3.3	 Importância dos cuidados para uso seguro de plantas com finalidades 
terapêuticas para o tratamento de distúrbios gastrointestinais

De acordo com o que lecionam Leite et al. (2018), em virtude da enorme variedade 
de plantas medicinais usadas para o tratamento de distúrbios gastrointestinais, torna-se 
necessária a utilização correta dessas plantas, tendo em vista que mesmo a despeito de 
algumas possuírem finalidades terapêuticas cientificamente comprovadas e reconhecidas, 
a sua utilização incorreta ou excessiva pode ocasionar efeitos indesejáveis, e até mesmo 
tóxicos.

Contudo, segundo afirmam Thi Ng et al. (2014) e Lins e Medeiros (2015), não 
existem relatos cientificamente comprovados envolvendo o excesso ou utilização incorreta 
da Espinheira santa como planta medicinal, possuindo a mesma um efeito bem menos 
agressivo do que os medicamentos comumente indicados para o tratamento de gastrite, 
sem, contudo, deixar a eficiência/eficácia de lado, fato esse que contribui ainda mais para 
a noção de uso positivo em relação ao tratamento desse distúrbio gastrointestinal, não 
se devendo, entretanto, mesmo não havendo relatos e estudos que descrevam reações 
adversas, esquecer que é bastante relevante que se faça uso da Espinheira santa como 
planta medicinal com responsabilidade.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pode-se afirmar que o objetivo primordial do presente estudo foi justamente 

analisar, através da realização de uma revisão sistemática da literatura nacional, a 
eficácia/efetividade do uso da planta medicinal Espinheira santa no tratamento da gastrite, 
destacando-se os principais efeitos e benefícios medicinais de seu uso no tratamento desse 
distúrbio gastrointestinal, e apontando-se, assim, consequentemente também a influência 
na melhoria da saúde, da integridade física e da qualidade de vida dos indivíduos que 
utilizaram-se dessa planta medicinal para o tratamento da gastrite.
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Nesse sentido, analisando-se os estudos e pesquisas aqui destacados, constatou-
se a importância e contribuição da utilização da Espinheira santa para o tratamento da 
gastrite, uma vez que a mesma, em virtude de sua composição fitoquímica, especialmente 
dos taninos presentes em suas folhas, é capaz de atuar regulando as funções estomacais, 
diminuindo a acidez gástrica (consequentemente auxiliando na desinflamação da mucosa 
do estômago) e também promovendo a proteção da mucosa gástrica, acarretando, assim, 
muitos benefícios para a saúde, o bem estar e a qualidade de vida dos indivíduos que 
sofrem com esse distúrbio gastrointestinal cada vez mais comum.
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