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REsumo

Objetivo: Comparar a eficdcia e seguranga da aroeira
oral (Schinus terebinthifolius Raddi) versus omeprazol
no tratamento de pacientes com sintomas dispépticos
associados a gastrite. Métodos: Este estudo clinico foi
prospectivo, randomizado e duplo-cego. Setenta e dois
pacientes com gastrite confirmada pelo exame endoscdpico
e anatomopatoldgico foram aleatoriamente convidados a
receber comprimidos de aroeira ou omeprazol, por quatro
semanas. A eficacia foi avaliada pelo desaparecimento
ou melhora dos sintomas e pela melhora dos achados
endoscdpicos e histopatoldgicos. A avaliagdo do relato de
incidéncia de efeitos adversos do medicamento também foi
feita por questiondrio padronizado. Exames de endoscopia
digestiva alta e anatomopatoldgicos foram realizados antes
do tratamento e apds o término da terapia. Resultados:
A melhora percentual dos sintomas foi maior no grupo
da aroeira, mas a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Também ndo houve diferenca significativa nos
resultados dos achados endoscoépicos e histopatoldgicos
entre os dois grupos. Conclusdo: Aroeira se mostrou tdo
eficiente quanto omeprazol no tratamento dos sintomas
dispépticos em pacientes com gastrite.

Unitermos: Omeprazol, Aroeira, Gastrite, Dispepsia.

SUMMARY

Objective: Tocompare the efficacy and safety of aroeira oral
(Schinus terebinthifolius Radd]) versus omeprazole in the
treatment of patients with dyspeptic symptoms associated
with gastritis. Methods: This was a randomized, double-
blind clinical study. Seventy two patients with gastritis
were randomly assigned to receive aroeira or omeprazole
daily. Efficacy was assessed by evaluating improvement
on endoscopic and hystopathologics findings and by
symptom disappearance rates. Safety was assessed by
recording incidence of any adverse drug reactions. Upper
gastro-intestinal endoscopy was conducted at baseline
and after therapy. Results: There were no significant
differences in the baseline characteristics between the
two groups. Symptom disappearance rates were higher in
the aroeira’s group but the difference was not significant.
There was also no significant difference in the result of
endoscopic and hystopathologic data between the groups.
Conclusion: Aroeira appears to be as effective as
omeprazole for gastritis-associated dyspeptics symptoms
in gastritis patients.
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INTRODUCAO

As gastrites, as gastropatias e a doenca ulcerosa péptica
sdo doengas com elevada prevaléncia e altos indices de
morbidade, e se desenvolvem por meio de mecanismos que
culminam com a lesdo da mucosa géastrica. Na medicina
popular, utiliza-se empiricamente o extrato de aroeira-da-
praia (Schinus terebinthifolius Radd)) no tratamento destas
doengas.!

Alguns estudos comprovaram a eficacia da aroeira no
tratamento de vaginites e vulvovaginites?, e permitiram o
desenvolvimento de um gel a base de Schinus terebinthifolius
Raddi, atualmente comercializado e bem aceito pela
comunidade médica. Apesar disso, estudos clinicos que
relacionem a aroeira com o tratamento das leses géstricas
sd0 escassos. Esse estudo visa contribuir cientificamente de
modo favoravel ou ndo ao conhecimento popular, verificando
0 papel da aroeira, j& comprovadamente eficaz em relacdo a
mucosa vaginal, no tratamento das lesdes da mucosa gastrica
a fim de proporcionar uma nova alternativa terapéutica de
mais baixo custo e mais acessivel & populacgéo.

A espécie Schinus terebinthifolius Raddi, familia
Anacardiaceae, € comum no Nordeste brasileiro e estende-
se até a Regido Sul e paises vizinhos, como Argentina e
Paraguai.'**# E utilizada amplamente na medicina popular,
tendo seu primeiro registro na literatura em 1926, na
Pharmacopeia Brasileira.” Sua utilizagdo é mencionada contra
doencgas inflamatdrias®®, infecciosas®*” e nos processos
cicatriciais.®

Em relacdo a sua composigdo quimica, foi observada a
presenca de taninos, saponinas, esterioides e triterpenoides
como 0s principais constituintes da casca da Schinus
terebinthifolius, de acordo com estudos realizados por
Medeirosem 2001. Aliteraturarelataaindaa presencga de 6leos
essenciais e o0s acidos pirogalicos na sua composicdo.'

Os taninos estdo entre os constituintes quimicos mais
pesquisados da Schinus terebinthifolius devido a sua alta
concentracdo e atividades bioldgicas relacionadas. Trabalhos
realizados tém demonstrado as atividades anti-inflamatdria,
antimicrobiana, anticarcinogénica, antimutagénica e
antioxidante presentes nos extratos de vérias espécies de
plantas ricas nesse componente.'!12131415

A apresentacdo de S. terebinthifolius em gel® mostrou-se
eficaz no tratamento de cervicites e vaginites em mulheres
sintomaticas, melhorando inclusive a flora bacteriana
autéctone, o que reduz o risco de recidivas.?
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De acordo com o estudo pré-clinico de eficacia e seguranca
do extrato seco de Schinus terebinthifolius Raddi
(Anacardiaceae), realizado na Universidade Federal de
Pernambuco em 2008, concluiu-se que, nas doses de 50,
150 e 300 mg/Kg, produziu-se uma inibicdo das lesdes
gastricas induzidas por etanol e indometacina em ratos
Wistar, demonstrando efeito antiulcerogénico, como também
esse mesmo extrato, administrado subcronicamente por via
oral, ndo apresentou quaisquer efeitos tdxicos nas doses
de 250, 625 e 1.562,5 mg/Kg em ratos Wistar de ambos
os sexos e cdes SRD, demonstrando ser seguro nessas
espécies. Nesse mesmo estudo, a administracdo oral do
extrato de Schinus terebinthifolius Raddin&o produziu efeitos
embriofetotoxicos em ratas Wistar.

Portanto, existe evidéncia cientifica de seu papel na
cicatrizacdo de mucosa gastrintestinal, além de suas
atividades anti-inflamatdria e antioxiadante mencionadas. Seu
uso na pratica médica clinica ja é reconhecido e recomendado
nas vaginoses bacterianas e, de forma empirica, tem sido
utilizada h& décadas popularmente para o tratamento de
gastrites, Ulcera péptica e dispepsia.

Os inibidores da bomba de prétons (IBP) tém se mostrado
como opgdo de tratamento eficaz em pacientes com as
patologias gastrointestinais acima mencionadas. No entanto,
apos a infec¢do com o H. pyloriter sido relacionada a gastrite
cronica e recidivas frequentes de gastrite e Ulcera péptica,
a erradicacdo da bactéria tem sido preconizada como
tratamento de primeira linha no mundo todo. Porém, quando
a erradicacdo da bactéria falha, ou n&o é indicada, ndo ha
nenhuma opg¢do de tratamento recomendado para pacientes
portadores de gastrite que desenvolveram sintomas
dispépticos.

Embora um regime de tratamento de curta duragdo com IBP
possa ser efetivo, a terapia de supressdo dcida prolongada
tem sido associada ao desenvolvimento de gastrite cronica
atrofica e, portanto, requer cuidados nesta indicacao.
Consequentemente, pacientes com gastrite crénica com
sintomas dispépticos e lesdes mucosas sem indicacdo
de erradicacdo do H. pylori ou pacientes portadores de
dispepsia funcional, tem sido tratados empiricamente com
IBP ou Antagonista do receptor H-2 da Histamina(AH-2) ou
com outros medicamentos de uso popular.

Por estas razdes, e considerando a alta prevaléncia das
gastrites e dispepsia em nosso meio, foi desenvolvido este
estudo clinico, randomizado e duplo-cego, para comparar
de forma inédita a eficacia da aroeira oral com o tratamento
utilizando o omeprazol como medicamento referéncia (IBP)
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na gastrite com sintomas dispépticos associados e, pelos
resultados apresentados, oferecer a op¢do de melhora dos
sintomas por um fitomedicamento de uso consagrado, por
um custo menor e isento de efeitos adversos nas doses
recomendadas e sem as restricdes ao seu uso cronico
relacionadas aos IBP.

SUJEITOS E METODOS

O estudo é do tipo prospectivo, randomizado e duplo-cego,
composto por 72 pacientes voluntérios, de ambos 0s sexos,
com diagndstico de gastrite, atendidos no ambulatério de
Gastroenterologia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz e
no ambulatdrio de Clinica Médica afiliado @ ONG - Afeto no
periodo de junho de 2008 a margo de 2010. As caracteristicas
antropomorfométricas como idade, peso e altura foram
similares.

O estudo foi feito de acordo com as regras da Declaracdo
de Helsinki e com aprovacdo prévia do Comité de Ftica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz da UPE (Universidade Federal de Pernambuco),
Parecer/CEP/HUOC 093/2006, onde também foi aprovado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo dos pacientes na amostra foram
idade entre 16 e 80 anos (média de idade 40 anos),
diagnéstico de gastrite, confirmados por endoscopia
digestiva alta e exame anatomo-patoldgico e consentimento
pds-esclarecimento para participar do estudo.

Foram excluidos os pacientes que estavam em tratamento
com inibidor da bomba de prétons, anti-inflamatérios néo-
esteroides, bloqueadores do receptor H2 e/ou antidcidos
durante 0 més anterior ao inicio do estudo.

Os pacientes incluidos na amostra realizaram dois exames
de endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia e pesquisa
para Helicobacter pylori. O primeiro, feito anteriormente ao
tratamento, e 0 segundo, apés quatro semanas do uso da
medicagdo. Os participantes preencheram um questionario
com auxilio de um entrevistador que, na ocasido, realizou
exame médico e fez a solicitacdo do exame endoscépico e
anatomo-patoldgico.

O questionéario foi feito antes e apds o tratamento de 4
semanas, e nele constava, além dos dados de identificaco
do participante, perguntas que incluiram: Sente ndusea com
frequéncia? (minimo de 3 vezes por semana); Sente azia com
frequéncia?; Apresenta sensacdo de saciedade precoce?

Apresenta desconforto abdominal agravado/aliviado com as
refeicOes? Apresenta dor epigéstrica frequente? (pelo menos
3 vezes por semana).

A amostra foi dividida ao acaso em dois grupos: 0 que usou
aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi) e o grupo controle que
usou omeprazol, com 38 e 34 pacientes, respectivamente. Os
pacientes foram randomicamente divididos em 2 grupos para
receberem ou a apresentagdo de Schinus terebinthifolius
Raddi233,6mg 2x/dia, durante quatro semanas ou omeprazol
20mg 2x/dia, durante quatro semanas, via oral.

Ao término da terapia, foi realizado um exame endoscopico
para a avaliagdo da eficacia do Schinus terebinthifolius Raddi.
A classificacdo com gradagdes e intensidade das gastrites foi
baseada no Sistema de Sidney. Os voluntérios responderam a
um questiondrio no qual foi avaliada a evolugéo dos sintomas
depois do tratamento. Apés o estudo, todos os pacientes
tiveram a chance de receber tratamento convencional.

METODO DE ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados, foram utilizados os programas
Epilnfo v.3.5.1 e o Microsoft Excel 2007. Por se tratarem de
varidveis categoricas, foram avaliadas as Razdes de Risco e
de Chance, e verificadas as significancias pelo teste de Qui-
quadrado bruto ou com correc¢éo de Yates, quando aplicével,
e alternativamente o teste exato de Fisher, quando indicado.

Também foi utilizado o teste “z" para comparacdo de
proporc¢des quando as frequéncias esperadas foram maiores
ou iguais a 5. Os intervalos de confianga foram calculados
para 95% de confianca, sendo significativas as diferencas
menores que 5%.

REsSULTADOS

Foi realizado um estudo randomizado, duplo-cego,
comparativo, com 72 pacientes que apresentaram
diagnéstico de gastrite, confirmado através de endoscopia
digestiva alta e biépsia com estudo histopatolégico. Os
voluntdrios foram divididos aleatoriamente em dois grupos
formados por 38 e 34 pacientes, cada, sendo tratados,
respectivamente, com aroeira (Schinus terebinthifolius) e
omeprazol durante 28 dias.

Na andlise do questiondrio, a que o0s pacientes foram
submetidos antes e depois do tratamento, verificou-se
que aqueles tratados com aroeira apresentaram uma
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melhora percentual da ndusea, da azia e da dor epigéstrica
superior quando comparados aos tratados com omeprazol.
Em relac8o a sensacéo de saciedade precoce e desconforto
abdominal agravado com as refeicbes, o omeprazol
apresentou uma melhora percentual superior a aroeira, e
quanto ao desconforto abdominal aliviado com as refeicoes,
as duas drogas foram equivalentes (Tabela 1).

De acordo com a andlise estatistica, ndo houve diferenca
significativa (ao nivel de 5%) na proporgdo de pacientes
que perceberam melhora com o uso dos medicamentos,
exceto quando questionados sobre o desconforto
abdominal agravado com as refei¢des, cuja significancia
estatistica observada foi de 3%.

Na comparacéo dos resultados obtidos, verificou-se que a
propor¢do de pacientes tratados com aroeira, que relatou
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reducdo na sensagdo de ndusea, azia e dor epigastrica,
foi respectivamente de 1,2; 1,1 e 1,2 vezes maior que 0s
tratados com omeprazol. Quanto a saciedade precoce,
observou-se que a proporcdo de pacientes tratados com
omeprazol, que obteve melhora de 1,1 vez maior do que
naqueles tratados com aroeira. Finalmente, quanto ao
desconforto abdominal aliviado com as refei¢des, ndo se
verificou diferenca nas proporgdes dos dois grupos.

Comparando-se as endoscopias digestivas altas (EDA)
realizadas antes e depois do tratamento, observou-se
que 5,3% (0,6 < IC < 177) dos pacientes tratados com
aroeira apresentaram desaparecimento da leséo mucosa
endoscopica na 2% endoscopia. Porém, ndo ha diferenca
estatistica significativa com o resultado atingido pelo grupo
tratado com omeprazol (gréfico 1 e tabela 2).

Tabela 1 - Percentual de melhora nos sintomas apds o tratamento

Variavel de estudo

Omeprazol Teste z Significancia
Nausea 86,40 72,20 1,112 0,13299
Azia 79,40 71,40 0,77 0,22083
Dor epigéstrica com frequéncia 84,40 72,70 1,04 0,14819
Desconforto abdominal agravado com as refeicées 74,10 95,00 -1,89 0,02956
Desconforto abdominal aliviado com as refeicdes 85,70 85,70 0,00 0,50000
Sensagéo de saciedade precoce 69,20 79,20 -0,8 0,21179

Gréfico 1 - Distribuicédo percentual da melhora dos achados na 22 EDA nos pacientes tratados com
aroeira em relacdo ao omeprazol

5,3%
IC 95%
100%

90%

80%

70%
Sem gastrite na 22 EDA
60%
# Com gastrite na 2° EDA
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Aroeira Omeprazol

GED gastroenterol. endosc.dig. 2010: 29(4):118-125

GED 29(4):118-125 | 1O
N



o
9E029(4):118-125 N

COMPARACAO DA EFICACIA DA AROEIRA ORAL (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS RADDI) COM OMEPRAZOL EM
PACIENTES COM GASTRITE E SINTOMAS DISPEPTICOS: ESTUDO RANDOMIZADO E DUPLO-CEGO

Tabela 2 - Resultados dos pacientes tratados com Aroeira e Omeprazol, que apresentaram gastrite ap6s o tratamento

RESULTADOS DO EXAME

ESTATISTICA | SIGNIFICANCIA

RISCO
RELATIVO

IC 95%

Presente Ausente
Tratamento
Gastrite
Aroeira 36 94,74 2 5,26 0,95 X*MH 0o
Omeprazol 34 100,00 0 0 0,88<RR<1,02 1,82 '

H. Pylori
6

Aroeira 29 82,86

1714 7z

Omeprazol 29 90,63

0,35167313

9,38 0,93

Tabela 3 - Resultados dos pacientes tratados com Aroeira e Omeprazol que apresentaram H. pylori positivo apés o tratamento

RESULTADOS DO EXAME

RISCO ESTATISTICA | SIGNIFICANCIA

RELATIVO

IC 95%

Presente Ausente
Tratamento
H. Pylori
Aroeira 29 82,86 1714 7
0,35167313
Omeprazol 29 90,63 8 9,38 0,93

Tabela 4 - Comparativo dos niveis de intensidade da gastrite através do exame histopatoldgico, antes e depois do tratamento

INTENSIDADE DEPOIS DO TRATAMENTO OR Xz

IC 95% p-valor

Intensidade antes do Leve/Discreta

Moderada

tratamento

Leve/Discreta

Aroeira 13 65,00

7 35,00 1,55 0,48

Omeprazol 12 54,50

10 45,50 0,45<0R<5,37 0,49058

9 4

Aroeira 64,29

30,77 6,00 4,20

Omeprazol 3 2730

72,70 1,02<0R<35,37 0,04053

Quando analisada a chance de evolug&o para cura da gastrite,
apds o tratamento, ndo houve diferenca significativa entre os
pacientes submetidos aos dois tratamentos com um nivel de
5% de confianca.

Com relagdo ao percentual de erradicacdo do H. pylori, apds
0 tratamento com os dois medicamentos, percebe-se que,
embora os pacientestratados com aroeiratenhamapresentado
um percentual de cura maior que os tratados com omeprazol
(171% contra 9,4% respectivamente), ndo hé evidéncias
de diferenca significativa entre estes percentuais ao nivel
de 5% de significancia (Tabela 3). Quanto a intensidade da
gastrite, verificou-se que 64,3% dos pacientes tratados com

aroeira, diagnosticados inicialmente como gastrite moderada,
apresentaram significativa melhora, sendo esse percentual
2,3 vezes maior que os tratados com omeprazol.

Por outro lado, 35% dos pacientes que tiveram diagndstico
inicial de gastrite leve ou discreta tratados com aroeira,
evoluiram para gastrite moderada, enquanto que 45,5% dos
tratados com omeprazol apresentaram essa mesma evolugdo
negativa (Tabela 4), podendo-se atribuir a diferenca entre
0s resultados ao acaso. Também n&o houve evidéncia de
associagéo entre as duas terapias e a evolucdo da intensidade
da gastrite ap6s o tratamento.
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DiscussAo

O presente estudo é o primeiro estudo duplo-cego e
randomizado, que compara a eficicia de um fitofarmaco
de uso popular com um inibidor de bomba de prétons no
tratamento de gastrite com sintomas dispépticos associados.
Ficou evidente que a aroeira melhorou os sintomas associados
a gastrite de forma significativa e de modo percentualmente
mais eficaz que o omeprazol, usado como medicamento de
referéncia nesses casos.

O objetivo do tratamento € melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, proporcionando rapido alivio dos sintomas e
reduzindo dano tecidual na mucosa. Portanto, um importante
ponto em ensaios clinicos acessando a eficacia do tratamento
em gastrites € o potencial para o alivio completo dos sintomas,
especialmente os sintomas comuns como dor epigéstrica,
azia, ndusea e saciedade precoce, tdo presentes nesse grupo
de doencas. Os achados endoscépicos e histopatoldgicos
também apontam para uma melhora além dos sintomas
apresentados.

As gastrites e dispepsia constituem-se nas patologias de maior
prevaléncia nos consultérios médicos de gastroenterologia.
No entanto, a terapia de escolha para pacientes com gastrite
cronica com lesdo mucosa ainda ndo foi determinada.
Portanto, é necesséario considerar qual a melhor forma de
abordar o tratamento dos pacientes portadores de gastrite
cronica com lesdo mucosa e sintomas dispépticos associados
ou ndo a dispepsia funcional. Em geral, quando a terapia de
erradicacdo ndo é indicada a pacientes com gastrite e H.
pylori a terapia de supressao dcida ou tratamento com drogas
mucoprotetoras s8o continuados ou teremos retorno dos
sintomas ou recorréncia das lesdes gastricas.

Estudos tém demonstrado que a inibicdo da secrecdo &cida
de longa duracg&o podera levar ao desenvolvimento de gastrite
cronica atréfica em pacientes com gastrite associada ao H.
pylori?'323 Portanto, no presente estudo, escolhemos ndo
testar o efeito dos IBP nas lesdes da gastrite, mas testar
o efeito da aroeira em doses terapéuticas para alivio dos
sintomas associados.

Foi observado que pacientes portadores de gastrite cronica
com lesdo mucosa e sintomas dispépticos associados
responderam mais favoravelmente ao tratamento com
aroeira oral do que ao omeprazol, administrado como o
controle, nas doses terapéuticas de 20mg, duas vezes ao
dia. Portanto, recomendamos o fitofarmaco aroeira para o
tratamento de lesBes mucosas leve/moderada, que foram
as lesbes mais comuns no presente estudo.
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Este estudo é o primeiro ensaio clinico para avaliagdo da
eficicia da aroeira no tratamento de pacientes com alteragdes
da mucosa gastrica associada a gastrite com H. pylori e
sintomas dispépticos. Existem vérios relatos indicando que
a aroeira exerce seu efeito benéfico nas mucosas genitais e
gastrointestinal pelas suas atividades antiulcerogénicas, anti-
inflamatdria, cicatrizante e antimicrobiana.?'%2126

As atividades farmacoldgicas podem ser atribuidas a
diversidade dos constituintes quimicos desse extrato, como
0s taninos e os polifendis que possuem ainda propriedades
adstringente, antisséptica e hemostética.'®

O uso medicinal da aroeira é descrito desde a primeira
edigdo da Pharmacopédia Brasileira em 1926. E uma planta
bastante comum da vegetacdo litordnea do Nordeste
brasileiro e se constitui como uma das plantas de uso
ginecolégico mais frequente e mais antiga na medicina
popular brasileira, na qual também tem sido utilizada no
tratamento de pacientes com doenca ulcerosa péptica.
Portanto, as vérias agdes atribuidas ao uso da aroeira
devem estar envolvidas na melhora clinica, endoscépica
e histolégica quando comparado ao tratamento com
omeprazol no presente estudo.

Os dados deste ensaio clinico também apontam para uma
provavel agdo anti H. pylori da aroeira, ainda que esta agéo
ndo tenha tido significancia estatistica quando comparada ao
grupo do omeprazol (17,1% contra 9,4% respectivamente), o
gue indica a necessidade de se estender este estudo para
um grupo maior de pacientes, na qual se poderia ratificar esta
tendéncia.

Nos pacientes que apresentaram melhora dos sintomas apds
o tratamento, analisados através da aplicagdo do questionario,
0 grupo omeprazol ndo apresentou vantagens sobre o grupo
aroeira, exceto no item desconforto abdominal agravado com
as refei¢Bes (Tabela 1). O mesmo ocorreu com relagdo aos
achados endoscdpicos e histoldgicos da gastrite, antes e apds
o tratamento, em que n&o houve superioridade do omeprazol
sobre o grupo da aroeira.

Quanto a intensidade da gastrite, utilizando-se a classificagdo
de Sidney, 64,3% dos pacientes tratados com aroeira,
diagnosticados inicialmente como “gastrite moderada”,
apresentaram significativa melhora, sendo esse percentual
2,3 vezes maior que os tratados com omeprazol ( Tabela 3 ).

N&o podemos afastar a possibilidade do tratamento com
aroeira com maior dose ou por um periodo de tempo mais
longo na ulcera gdstrica para que possa entdo produzir
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resultados mais favoraveis. No presente estudo, ndo houve
diferenga significativa entre os efeitos do tratamento com
aroeira e omeprazol na taxa de qualquer sintoma individual
testado, exceto para desconforto abdominal agravado com as
refeicOes (95% versus 74% respectivamente para omeprazol
e aroeira) com percentual de qualquer dos tratamentos.

Esse quadro mostra uma melhora dos sintomas significativa,
embora a taxa de solugdo dos sintomas tende a ser maior
no grupo tratado com aroeira, de acordo com resultado
dos questiondrios de sintomas e achados endoscépicos
e histoldgicos. Ndo houve relato de reacbes adversas
secunddrias ao uso das medicacbes durante o estudo em
qualquer dos grupos avaliados.

CONCLUSAO

Em resumo, os dados anteriores apontam para uma ligeira
vantagem da terapia com aroeira oral sobre o tratamento com
omeprazol na melhora dos sintomas relacionados a gastrite
e abre novas perspectivas na pesquisa sobre o uso clinico
desse fitofdrmaco relacionadas as doencas gastrointestinais.

Nossos resultados indicam que a aroeira pode ser de valor
clinico no tratamento de sintomas dispépticos em pacientes
com gastrite e na erradicagdo do H. pylori, de forma néo
menos eficaz que o omeprazol, além das vantagens de ser
um fitomedicamento, de baixo custo, facil acesso, podendo
ser usado por um periodo mais prolongado, sem apresentar
complicagbes conhecidas dos tratamentos propostos
atualmente.
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