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Resumo

Introdugao: A diarreia aguda é uma condigdo comum e desafiadora, especialmente
em criangas e idosos, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em regides com infraestrutura sanitaria deficiente. Os tratamentos convencionais,
como a loperamida, apresentam limitagdes, incluindo efeitos colaterais e resisténcia
medicamentosa. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da camomila
(Matricaria chamomilla) no tratamento da diarreia aguda por meio de uma revisdo
sistematica da literatura. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scielo e ScienceDirect, abrangendo publicagbes de 1983 a setembro de
2025. A busca foi realizada utilizando as palavras-chave "Diarrhea" e "Chamomile".
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos experimentais em modelos
animais e in vitro que investigaram a camomila como intervengao terapéutica para
disturbios gastrointestinais relacionados a diarreia. Os critérios de inclusao
abrangeram estudos que avaliaram os efeitos da camomila na reducdo da motilidade
intestinal, diminuicdo das evacuagdes e melhoria da fungao intestinal. Foram excluidos
estudos com baixa qualidade metodoldgica, relatos de caso e artigos que nao
envolviam a camomila como intervencdo principal. Resultados: A camomila
demonstrou efeitos antidiarreicos, antiespasmoddicos e antissecretores. Os estudos
indicaram que a camomila foi eficaz na redugédo da frequéncia das evacuagdes, na
melhora da consisténcia das fezes e no alivio da dor abdominal associada a diarreia. A
camomila apresentou atividade antimicrobiana contra cepas bacterianas
multirresistentes, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. A
camomila também teve um efeito positivo na modulacdo do microbioma intestinal,
promovendo o crescimento de bactérias benéficas e a produgéo de acidos graxos de
cadeia curta. Discussao: Apesar dos efeitos terapéuticos promissores observados, a
variabilidade nos métodos de preparo, dosagem e formas de administragao da
camomila entre os estudos indicam a necessidade de padronizagdo nas intervengdes
para melhorar a consisténcia dos resultados. Conclusao: A camomila se apresenta
como uma alternativa terapéutica promissora no tratamento da diarreia aguda, com
beneficios adicionais na modulagdo do microbioma intestinal e no controle de

infeccbes bacterianas resistentes.

Palavras-chave: Diarrhea; Chamomile; Antidiarrheals; Antispasmodics; Intestinal

Microbiota.



1. Introducgao

A diarreia aguda é uma condi¢do clinica prevalente e desafiadora,
marcada por um aumento abrupto na frequéncia das evacuagoes,
acompanhada de fezes liquidas e desconforto abdominal. Em regides com
infraestrutura sanitaria deficiente, essa condi¢do € uma das principais causas
de morbidade e mortalidade, afetando principalmente criangas e idosos
(Mehmood et al., 2015). Apesar da ampla disponibilidade de tratamentos
convencionais, como agentes antimotilidade (por exemplo, loperamida), essas
terapias muitas vezes apresentam limitacdes, incluindo efeitos colaterais
adversos e o surgimento de resisténcia medicamentosa (Sabatke et al., 2022).
Os tratamentos convencionais como a loperamida pode causar xerostomia,
dispepsia (indigestao), distensdo abdominal, vémito, flatuléncia (gases), ileo
paralitico, cefaleia, cansago, erupgdo cutanea bolhosa (raro), reacdo de
hipersensibilidade (Bruton e Hilal-Dandan, 2018).

A diarreia pode ser caracterizada por um aumento na frequéncia de
evacuacgdes com fezes mal formadas ou liquidas, sendo considerada aguda se
durar menos de 2 semanas, persistente entre 2 e 4 semanas e crénica quando
se estende por mais de 4 semanas, envolvendo geralmente a eliminacédo de
mais de 200 g de fezes por dia em individuos que seguem uma dieta ocidental
tipica (Loscalzo et al., 2024). Ademais, a diarreia aguda pode ser definida como
mais de 3 episodios de fezes liquidas por dia durante até 2 semanas (Dani e
Passos, 2011; Norris, 2021). O organismo saudavel dispde de mecanismos de
defesa que resistem a agentes nocivos, como o suco gastrico, cuja acidez
elimina muitos organismos, a motilidade intestinal, que impede a adesao de
microrganismos, € os sistemas linfatico e imune, responsaveis pela defesa
celular e humoral. Quando esses mecanismos falham ou o estimulo agressor &
muito intenso, a diarreia pode ocorrer (Dani e Passos, 2011).

Diante desse cenario, ha um crescente interesse na utilizagcdao de
terapias alternativas, especialmente aquelas baseadas em plantas medicinais,
que oferecem uma abordagem mais natural e, potencialmente, menos invasiva
para o tratamento da diarreia. Entre essas plantas, a camomila - Matricaria
chamomilla - (Mc. Cr) destaca-se por suas propriedades terapéuticas em
disturbios gastrointestinais. Estudos cientificos tém demonstrado que a

camomila possui atividades antidiarreicas, antiespasmodicas e



anti-inflamatérias, que podem ser benéficas no manejo de condigbes como a
diarreia com menor ou sem incidéncia de efeitos adversos (Becker, Kuhn,
Hardewig-Budny, 2006; Dai et Al., 2022; Mehmood et al., 2015).

Os efeitos antidiarreicos da camomila parecem estar relacionados a
ativacado de canais de potassio (K+) e a inibicdo de canais de calcio (Ca++),
mecanismos que promovem 0O relaxamento do musculo liso intestinal e a
reducdo da secregao de fluidos intestinais (Mehmood et al., 2015). Além disso,
pesquisas recentes sugerem que os polissacarideos presentes na camomila
podem ter um efeito sinérgico quando combinados com medicamentos
antiparasitarios, como a nitazoxanida, aumentando a eficacia do tratamento e
reduzindo o risco de resisténcia medicamentosa (Sabatke et al., 2022).

Diante desses achados promissores, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a eficacia e segurangca da camomila no tratamento da diarreia
aguda. A nossa hipotese € que a camomila reduz os sintomas de diarreia
aguda, incluindo a frequéncia das evacuagdoes e a intensidade da dor
abdominal e cdlicas, e oferece uma alternativa segura aos tratamentos

convencionais.

2. Materiais e Métodos

2.1. Fontes de dados e estratégia de busca

A busca foi conduzida de 1983 a setembro de 2025. Foram pesquisados
eletronicamente nos sites de buscas PubMed, Scielo e ScienceDirect. Foram
utilizadas as palavras-chave “Diarrhea” and “Chamomile”. Para garantir a
clareza e transparéncia dos artigos, utilizamos a diretriz Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al.,
2010).

2.2. Critérios de selegcao

Para a presente revisdo sistematica, os critérios de incluséo e exclusao
foram elaborados para garantir que apenas estudos de alta qualidade
metodoldgica, que investigaram os efeitos da camomila no tratamento de

disturbios gastrointestinais relacionados a diarreia, fossem considerados.



Os critérios de inclusdo englobaram ensaios clinicos randomizados,
estudos experimentais (in vivo e in vitro) e estudos laboratoriais que avaliassem
a eficacia da camomila no tratamento de diarreia, seja provocada por outras
doencgas, por exemplo, sindrome do intestino irritavel (Sll), infeccbes
bacterianas. A revisdo incluiu tanto estudos clinicos com humanos quanto
modelos animais, como camundongos e coelhos, onde a intervengdo com
camomila foi aplicada para avaliar os efeitos sobre disturbios gastrointestinais,
com énfase especial na diarreia. Foram considerados estudos que utilizaram
camomila isolada ou em combinacdo com outras ervas, como pectina de maca,
anis estrelado e outras plantas com propriedades antidiarreicas ou
antiespasmaodicas. A forma de administragcao dos extratos de camomila deveria
ser via oral, topica ou injecéo, e as preparagdes de camomila incluiam extrato
aquoso, extrato etandlico ou infusdes. Foram considerados apenas estudos

publicados em inglés ou portugués.

Por outro lado, os critérios de exclusao envolveram a exclusao de artigos
de revisao, relatos de caso, comentarios, cartas ao editor, e estudos que nao
envolvem a camomila como intervengdo. Também foram excluidos estudos in
vitro que nao utilizaram modelos animais ou humanos, pois esses ndo abordam
diretamente os efeitos terapéuticos da camomila em disturbios gastrointestinais
relacionados a diarreia. Foram excluidos ainda estudos que envolveram
populagdes com comorbidades graves, como doengas cardiacas, canceres ou
doencas autoimunes, a menos que o foco fosse exclusivamente a intervencao
com camomila para controle da diarreia. Também foram excluidos estudos que
nao investigaram os desfechos primarios relacionados a diarreia, como
reducdo das evacuagdes ou melhora da motilidade intestinal, ou que néao
forneceram dados suficientes para calcular a eficacia da intervencgao. Estudos
que nao apresentaram metodologia adequada e clara ou que demonstraram

alto risco de viés foram excluidos da analise

2.3. Extracao de dados e sintese de dados
Os artigos incluidos na revisdo sistematica foram organizados e
analisados de acordo com caracteristicas relevantes para a nossa questao de

pesquisa. Para a extracdo de dados, os estudos foram subdivididos de acordo



com as referéncias (autor e ano), caracteristicas da populagao
(animais/humanos, sexo, idade), tipos de estudos, método (tipo de extrato
utilizado, dosagem, forma de administragdo), bem como os principais
resultados obtidos. A analise dos dados seguiu as diretrizes estabelecidas,
buscando identificar os efeitos terapéuticos da camomila sobre disturbios
gastrointestinais, com foco na reducéo da diarreia e modulagdo do microbioma
intestinal.

Os dados extraidos foram agrupados com base nas seguintes
categorias: (I) autor, (Il) caracteristicas da populagao, (lll) tipo de estudo, (IV)
método, (V) principais achados (Tabela 1). A sintese dos dados foi feita
comparando os resultados de forma qualitativa e quantitativa, utilizando as
variaveis-chave relacionadas ao tratamento de diarreia e outros disturbios
gastrointestinais.

Os dados foram extraidos e organizados para identificar padroes
comuns nos resultados, como a eficacia da camomila na redug¢ao da motilidade
intestinal e na melhora dos sintomas de diarreia, bem como a modulacdo do
microbioma intestinal, que desempenha um papel crucial na saude digestiva. A
extragdo de dados seguiu uma abordagem sistematica para garantir a
integridade dos resultados e a transparéncia na analise dos efeitos terapéuticos
da Mc. Cr.

3. Resultados

A busca sistematica inicial nos bancos de dados PubMed, Scielo e
ScienceDirect identificou 1418 artigos - PubMed (n = 18 ) Scielo (n =2 )
ScienceDirect (n = 1398). Desses, 1 artigo foi removido por duplicidade (Scielo
e ScienceDirect) e 1337 artigos por critérios de selecao de triagem - filtros. Os
filtros utilizados foram PubMed - ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizados; Scielo - ensaios clinicos e ensaios clinicos; ScienceDirect -
artigos de pesquisa e acesso aberto e arquivo aberto. Sendo assim, os filtros
foram inseridos de acordo com a especificidade de cada base de dados. Em
seguida, 81 estudos foram para etapa de selegéo - PubMed (n =3 ), Scielo (n
= 2 ) e ScienceDirect (n = 76). Posteriormente, 73 artigos foram excluidos,
sendo que 72 artigos nao foi possivel identificar a relagdo com a tematica por

meio da leitura do titulo e resumo - ScienceDirect (n = 71 ); Scielo (n = 1);



PubMed (n = 0) - e 1 artigo excluido por nao ser possivel o acesso integral
(PubMed). 8 Artigos avaliados quanto a elegibilidade (n = 8 ) - PubMed (n =2

), Scielo (n = 1) e ScienceDirect (n = 5). Desses Artigos 3 foram excluidos

por serem Estudos de baixa qualidade metodoldgica (n = 3) - ScienceDirect.

Finalmente, 5 artigos atenderam aos critérios de inclusao e foram incluidos na

revisdo (n = 5 ) - PubMed (n =2 ), Scielo (n =1 ) e ScienceDirect (n = 2)

(Figure 1).
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Figure 1. Resumo dos artigos incluidos e excluidos.

3.1. Caracteristicas dos estudos.




Dos cinco artigos incluidos, 2 relataram experimentos em roedores.
Um em camundongos albinos machos adultos CD1 (20-25 g) (Diaz et al., 2014)
e um em camundongos BALb/c ambos os sexos (20 - 25 g) (Mehmood et al.,
2015). Um experimento utilizou coelhos criados localmente pesando 1-1,5 kg
de ambos os sexos (Mehmood et al., 2015). Trés experimentos foram in vitro:
um utilizando preparagdes isoladas de jejuno de coelho (Mehmood et al.,
2015); um utilizando Cepas bacterianas multirresistentes como Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa (Kfizkovska et al., 2023); um utilizando
microbiota fecal humana em um modelo colénico de curta duragdo (Ammar et
al., 2023). Trés estudos experimentais foram In vivo: um induzindo diarreia por
Oleo de ricino em camundongos BALDb/c (20 - 25 g) (Mehmood et al., 2015); um
utilizando 255 criangas de 6 meses a 6 anos com diarreia aguda néo especifica
(Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006); um estudo experimental em
camundongos albinos machos adultos CD1 com modelos de diarreia induzida
por Oleo de ricino (Diaz et al., 2014). Dois estudos usaram modelos de diarreia
induzida por 6leo de ricino; ambos utilizaram camundongos (Mehmood et al.,
2015; Diaz et al., 2014).

Os cinco estudos utilizaram camomila na intervencido, entretanto a
maneira como foi executada e a forma de preparo foram diferentes. Becker,
Kuhn, Hardewig-Budny (2006) utilizou o extrato de Matricaria chamomilla (Mc.
Cr) e pectina de macéa por via oral em criangas de 6 meses a 6 anos com
diarreia aguda nao especifica . J& Mehmood et al. (2015) utilizou extrato
aquoso-metandico de Mc. Cr (1, 3 e 5 g/kg por via oral em camundongos).

Diaz et al., 2014, em seu ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, utilizou extrato de camomila combinado
comanis-estrelado. Para preparar os extratos, as folhas foram moidas e
infundidas em agua tamponada com fosfato, sendo a preparagéo realizada
imediatamente antes do uso. Os extratos foram administrados por gavagem
nos participantes, seguindo o protocolo estabelecido para o estudo. No estudo
de Kfizkovska et al. (2023), a preparacado da solugdo de camomila envolveu a
extragdo etandlica. O material vegetal seco de camomila foi obtido de fontes
comercialmente disponiveis e foi preparado através de maceragcdo em etanol a
96%. A extracdo foi realizada a temperatura ambiente (25 °C), sem agitagao,

por um periodo de duas semanas. ApOs a maceragao, o extrato foi filtrado a



vacuo para separar a biomassa das amostras liquidas, e os extratos
resultantes foram evaporados. A biomassa foi entdo ressuspensa em
Dimetilsulfoxido (DMSO) até a concentragao de estoque de 100 g/L. Ammar et
al. (2023), a preparacao da solugdo de camomila foi realizada a partir do STW
5-1I, uma formulagdo composta por seis extratos de ervas, incluindo a Mc. Cr. O
STW 5-Il foi fornecido pela Bayer Consumer Health (Steigerwald Arzneimittel
GmbH, Darmstadt, Alemanha) na forma de um extrato liofilizado (residuo seco
de 6,12 g%). Para os ensaios, o STW 5-ll liofilizado foi dissolvido em uma
concentracéo de 3,06 mg/ml e incubado com microbiota fecal humana em um
modelo colénico de curta duragdo para estudar seus efeitos sobre o
microbioma intestinal. Esse extrato foi administrado de acordo com os
protocolos de investigacdo para avaliar os efeitos sobre a fermentagéo
microbiana, a producdo de acidos graxos de cadeia curta (SCFAs) e a

composig¢ao microbiana.

Os estudos selecionados estdo resumidos em ordem cronoldgica na
Tabela 1.

Tabela 1. Resumo dos estudos sobre eficacia terapéutica da camomila no tratamento da

diarreia aguda.

Autor/A | Populagao | Tipo do Método Principais achados
no estudo
Becker, Kuhn, | Criangas de 6 Ensaio clinico Extrato de camomila O extrato de camomila e pectina de
Hardewig-Bu meses a 6 anos randomizado, combinado com pectina | maga foi eficaz na redugéo da
dny, 2006 com diarreia duplo-cego, de macga administrado frequéncia e duragao da diarreia
aguda controlado por por via oral - a dose comparado ao placebo.
(255 criangas). placebo. exata de camomila ndo

foi especificada.




os sexos (20 -
25 g) e coelhos
de ambos os
Sexos
(1-1,5kg)

e in vitro.

camomila (150 mg/kg e
300 mg/kg)
administrado por via
oral. A diarreia foi
induzida por dleo de
ricino

Diaz et al., Camundongos Ensaio clinico Extrato de camomila Diminuigéo da frequéncia das
2014 albinos machos randomizado, combinado com evacuagoes e melhora na
adultos CD1 duplo-cego, anis-estrelado. Folhas consisténcia das fezes em
(20-25g) controlado por moidas e infundidas camundongos com diarreia induzida
placebo em agua tamponada por 6leo de ricino.
com fosfato.
Administragéo por
gavagem. A diarreia foi
induzida por 6leo de
ricino, mas a dose
exata de camomila ndo
foi claramente
especificada no artigo.
Mehmood et Camundongos Estudo Extrato Camomila demonstrou efeitos
al., 2015 BALb/c ambos experimental in vivo | aquoso-metandico de antidiarreicos e antiespasmodicos

significativos, reduzindo a motilidade
intestinal e as evacuagoes.

KFizkovska et
al., 2023

Cepas
bacterianas
(Staphylococcus
aureus e
Pseudomonas
aeruginosa)

Estudo
experimental e de
laboratério. Testes
de CIM,
sensibilizagao de
cepas bacterianas
multirresistentes.

Preparagéo etandlica
de camomila, analise
de inibicdo do quorum
sensing e da formagao
de biofilmes. As doses
exatas para o modelo
bacteriano nao foram
explicitamente
fornecidas.

A camomila foi eficaz na redugao da
produgéo de biofilmes e inibigdo do
quorum sensing em cepas
multirresistentes de Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa.

Ammar et al.,
2023

Microbiota fecal
humana (modelo
coldnico de curta
duragao)

Estudo in vitro com
microbiota fecal

STW 5-1l (contendo
camomila), incubado
com microbiota fecal
humana. Analise de
fermentagéo e
produgéo de SCFAs.
STW 5-1I foi
administrado a uma
concentragao de 3,06
mg/ml no modelo de
incubagédo com
microbiota fecal
humana. A dose exata
de camomila nao foi
especificada
separadamente no
estudo.

A camomila atuou como prebiético,
promovendo a produgéo de acidos
graxos de cadeia curta (acetato,
propionato e butirato) e modulando o
microbioma intestinal.

Legenda:

CD1: uma linhagem de camundongos usados para pesquisas imunolégicas.

BALb/c: Bagg Albino, strain/c - uma linhagem de camundongos usada em experimentos cientificos.
CIM: Concentragao Inibitéria Minima
STW 5-II: Stomach-Intestinal Herb Preparation 5-I - uma formulagdo de extratos herbais contendo
camomila para tratamento de disturbios gastrointestinais.
SCFAs: Acidos Graxos de Cadeia Curta - acidos produzidos pela fermentacéo de fibras no intestino.

4. Discussao

4.1 Variedade na preparacao e administracao de camomila nos estudos




Quanto a intervengdo com camomila, todos os estudos incluidos na
revisao utilizaram a camomila como tratamento, porém as formas de preparo e
administragdo variaram consideravelmente (Becker, Kuhn, Hardewig-Budny,
2006; Diaz et al., 2014; Mehmood et al., 2015; Ammar et al., 2023; Kfizkovska
et al., 2023). Becker, Kuhn, Hardewig-Budny (2006) usaram um extrato de Mc.
Cr combinado com pectina de macga, administrado por via oral em criangas com
diarreia aguda ndo especifica. Por outro lado, Mehmood et al. (2015) utilizaram
um extrato aquoso-metandico de Mc. Cr, administrado via oral em
camundongos e coelhos, com doses variadas de 150 mg/kg e 300 mg/kg, para

avaliar os efeitos antidiarreicos.

Em um estudo clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo,
Diaz et al. (2014) combinaram o extrato de Mc. Cr com anis estrelado,
utilizando um processo de infusdo. As folhas de Mc. Cr foram moidas e
infundidas em agua tamponada com fosfato, sendo a preparacéo realizada
imediatamente antes do uso. Os extratos foram administrados por gavagem
nos participantes, de acordo com o protocolo estabelecido para o estudo. No
estudo de Kfizkovska et al. (2023), o extrato de Mc. Cr foi preparado através de
uma extracdo etandlica. O material vegetal seco de camomila foi obtido de
fontes comerciais e submetido a maceragcdo em etanol a 96% a temperatura
ambiente (25 °C), sem agitagcdo, por duas semanas. Apds a maceragao, o
extrato foi filtrado a vacuo e os extratos resultantes foram evaporados. A
biomassa foi entdo ressuspensa em Dimetilsulfoxido (DMSO) para preparar
uma concentragcdo de estoque de 100 g/L, permitindo a analise de
propriedades antimicrobianas. Por fim, Ammar et al. (2023) utilizaram o STW
5-1I, uma formulagdo que contém Mc. Cr, em um modelo coldnico de curta
duracdo com microbiota fecal humana. O extrato liofilizado de STW 5-Il foi
dissolvido em uma concentragdo de 3,06 mg/ml e incubado com microbiota
fecal humana para estudar seus efeitos sobre a fermentagdo microbiana e a

composig¢ao do microbioma intestinal.

Todos os estudos investigaram a camomila como intervengdo, porém
com diferentes formas de preparo e dosagem, que variaram desde extratos
saquoso-metanodico (Mehmood et al., 2015), etandlicos (Kfizkovska et al.,

2023), combinados com outras plantas (Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006;



Diaz et al., 2014; Ammar et al., 2023) até formulagées complexas como o STW
5-I (Ammar et al., 2023). A administracdo da Mc. Cr foi feita de maneiras
diversas: in vivo - oral (Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006; Diaz et al., 2014;
Mehmood et al., 2015), gavagem (Diaz et al., 2014) e in vitro (Mehmood et al.,
2015; Ammar et al., 2023; KFfizkovska et al., 2023), e os métodos de preparo
incluiram infusdes (Diaz et al., 2014), maceracao (Diaz et al., 2014) e extrag&o
etandlica (Kfizkovska et al., 2023). Essas diferengcas metodologicas podem ter
influenciado os resultados observados nos estudos, tornando essencial a
consideracdo desses aspectos para compreender a eficacia terapéutica da
camomila em disturbios gastrointestinais e infecgdes bacterianas, além de sua

modulacdo do microbioma intestinal.
4.2 Efeitos terapéuticos da Mc. Cr em disturbios gastrointestinais

A presente revisdo sistematica confirmou que a camomila possui
propriedades antidiarreicas, antiespasmoddicas e anti-inflamatérias, fazendo
dela uma opc¢ao terapéutica eficaz no tratamento de disturbios gastrointestinais
(Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006; Diaz et al., 2014; Mehmood et al., 2015;
Ammar et al., 2023; Krizkovska et al., 2023). Os estudos clinicos, como o de
Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006), indicaram que o extrato de Mc. Cr tem
efeitos significativos na redugcédo da frequéncia das evacuagdes e na duragéo
da diarreia em criancas com diarreia aguda. Além disso, Mehmood et al. (2015)
demonstraram que a camomila reduz a motilidade intestinal e diminui a
frequéncia de evacuagdes em modelos experimentais de diarreia induzida em
camundongos e coelhos. Esses achados sao consistentes com a literatura que

apoia o uso da camomila para o alivio de sintomas relacionados a diarreia.

Os cinco estudos analisados na revisao sistematica convergem para a
conclusdao de que a Mc. Cr possui efeitos terapéuticos significativos em
disturbios gastrointestinais, com énfase especial no tratamento de diarreia e
Sll. Embora cada estudo tenha utilizado métodos diferentes e focado em
abordagens distintas, ha uma convergéncia nas evidéncias de que a camomila
€ eficaz no alivio de sintomas relacionados a motilidade intestinal e a

modulacdo da microbiota intestinal (Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006; Diaz



et al., 2014; Mehmood et al., 2015; Ammar et al., 2023; Krizkovska et al.,
2023).

4.2.1 Efeitos antidiarreicos

Em diversos estudos, a camomila mostrou-se eficaz na reducido da
frequéncia das evacuagbes e na duragdo da diarreia. Becker, Kuhn,
Hardewig-Budny (2006), em seu ensaio clinico randomizado, demonstraram
que o extrato de Mc. Cr, combinado com pectina de maca, foi eficaz na reducao
da diarreia em criangas com diarreia aguda n&o especifica. Da mesma forma,
os estudos de Mehmood et al. (2015) e Diaz et al. (2014) observaram efeitos
antidiarreicos significativos em modelos animais. O extrato aquoso-metanoico
de Mc. Cr e os extratos aquosos combinados com outras plantas administrado
em camundongos, coelhos e humanos resultou em redugdo da motilidade
intestinal e diminuicdo da frequéncia das evacuagdes, mostrando que a
camomila pode ter um efeito calmante no trato gastrointestinal, especialmente
no controle da diarreia induzida por agentes externos como o 6leo de ricino ou
nas diarreias por causas inespecificas (Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006;
Diaz et al., 2014; Mehmood et al., 2015).

4.2.2 Efeitos antiespasmoédicos

A camomila também foi eficaz na reducédo das cdlicas intestinais e na
melhora da fungdo intestinal (Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006; Diaz et al.,
2014; Mehmood et al., 2015). Mehmood et al. (2015) encontraram que a
camomila reduziu a motilidade intestinal em camundongos e coelhos, o que
pode estar relacionado a sua atividade antiespasmoddica. Esse efeito foi
observado em ambos os modelos, independentemente da dosagem do extrato
administrado. Além disso, o estudo de Diaz et al. (2014) mostrou que a Mc. Cr,
em combinagdo com anis estrelado, ajudou a prevenir colicas intestinais, ao
atuar diretamente na reducédo da contracdo muscular no trato gastrointestinal.
Esses achados sugerem que a Mc. Cr pode aliviar os sintomas de disturbios
gastrointestinais funcionais, como a diarreia e a Sll, que frequentemente

envolve cdlicas intestinais associadas a alteragbes no transito intestinal



(Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006; Diaz et al., 2014; Mehmood et al., 2015;
Ammar et al., 2023).

4.2.3 Efeitos anti-inflamatoérios

Outro efeito terapéutico consistente observado foi a acéo
anti-inflamatéria da camomila. Kfizkovska et al. (2023) e Ammar et al. (2023)
identificaram a capacidade da camomila de reduzir a inflamagao intestinal. No
estudo de Kfizkovska et al. (2023), o tratamento com Mc. Cr resultou em uma
diminuicao significativa da secreg¢ao de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a
e IL-1B3, e um aumento da IL-10, uma citocina anti-inflamatéria. Ammar et al.
(2023) também observaram que o STW 5-ll, contendo camomila, reduziu a
inflamacéo intestinal e ajudou a manter a funcdo da barreira intestinal,
promovendo uma resposta imune equilibrada. Esses achados indicam que a
Mc. Cr pode ser util em condi¢des inflamatérias do trato gastrointestinal, como

colite ou sindrome do intestino irritavel.

Com relagcédo ao estudo de Ammar et al. (2023) nao € possivel afirmar
que a camomila isoladamente diminui os sintomas gastrointestinais, visto que
ela faz parte da composicdo do STW 5-II, o qual é composto por seis extratos
de ervas medicinais: amargo candytuft (/beris amara), folha de Melissa (Melissa
officinalis), flor de Matricaria (Mc. Cr), cominho (Carum carvi), hortela-pimenta
(Mentha piperita) e raiz de alcaguz (Glycyrrhiza glabra) (Schemann et al.,
2021).

4.3. Modulagao da microbiota intestinal e redugao da disbiose

A Mc. Cr tem demonstrado efeitos promissores na modulacdo da
microbiota intestinal, um dos aspectos mais interessantes observados no
estudo de Ammar et al. (2023). A analise revelou que a formulagdo STW 5-I1,
que contém camomila, promoveu um efeito prebidtico, aumentando a
abundéancia de bactérias benéficas e a producdo de SCFAs, como acetato,
propionato e butirato (Ammar et al., 2023). Esses SCFAs sado conhecidos por
melhorar a saude intestinal, pois ajudam a manter a integridade da barreira
intestinal e promovem uma resposta anti-inflamatoria. Dessa forma, a Mc. Cr

nao apenas alivia os sintomas imediatos da diarreia, mas também contribui



para a saude digestiva a longo prazo, através da modulagdo positiva da

microbiota intestinal (Ammar et al., 2023).

O estudo de Ammar et al. (2023) demonstrou ainda que a Mc. Cr, ao
atuar como prebidtico, promove o crescimento de bactérias benéficas como
Bifidobacterium e Lactobacillus, que competem com cepas patogénicas por
espaco e nutrientes no intestino. Essa competicdo pode ajudar a reduzir a
disbiose intestinal, que é frequentemente observada em condigdes como Sl e
diarreia crbnica, nas quais a proliferacdo de bactérias patogénicas pode
resultar em infecgdes intestinais persistentes e aumento da resisténcia
bacteriana (Ammar et al., 2023). Além disso, a Mc. Cr também teve efeitos
importantes quando combinada com antibiéticos, como evidenciado no estudo
de Kfizkovska et al. (2023), que indicou que a Mc. Cr ajudou a sensibilizar
cepas bacterianas resistentes, promovendo um efeito antimicrobiano e
possivelmente modulando a microbiota intestinal de forma favoravel. Isso
sugere que a Mc. Cr pode nao apenas aliviar os sintomas gastrointestinais
agudos, mas também desempenha um papel fundamental na modulacédo do
microbioma intestinal, ajudando a restaurar o equilibrio microbiano e
promovendo uma microbiota saudavel, especialmente em condigdes
associadas a disbiose intestinal, como a sindrome do intestino irritavel e

diarreia crénica (Kfizkovska et al., 2023; Ammar et al., 2023).

Esses achados indicam que, ao promover o crescimento de bactérias
benéficas e aumentar a producdo de SCFAs, a camomila contribui ndo sé para
a redugao dos sintomas gastrointestinais, como também para a prevencgéao de
desequilibrios microbianos, como os observados em disturbios intestinais
funcionais. Dessa forma, a camomila se apresenta como uma opgao
terapéutica potencialmente eficaz, com efeitos prebidticos e antimicrobianos,
que nao soO aliviam a diarreia, mas também promovem a saude digestiva a
longo prazo, ao atuar sobre a microbiota intestinal (Kfizkovska et al., 2023;
Ammar et al., 2023).

4.4. Modulacao da resisténcia bacteriana



Outro ponto de grande relevancia abordado no estudo de Kfizkovska et
al. (2023) é o papel crucial da Mc. Cr na modulagédo da resisténcia bacteriana.
Foi observado que a Mc. Cr, quando combinada com antibiéticos, demonstrou
ter a capacidade de sensibilizar cepas bacterianas resistentes, como
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, tornando essas cepas
mais suscetiveis ao efeito antimicrobiano dos antibiéticos. Este efeito sinérgico
entre a Mc. Cr e os antibidticos € extremamente valioso, especialmente no
contexto de infecgdes intestinais causadas por bactérias multirresistentes, que
representam uma das maiores ameagas a saude publica atualmente. A
resisténcia bacteriana esta se tornando cada vez mais comum, o que torna a
combinacido de tratamentos mais eficazes uma alternativa importante, nao sé
para potencializar os efeitos antibacterianos, mas também para reduzir a
quantidade necessaria de antibidticos, minimizando os efeitos colaterais e
retardando o desenvolvimento de resisténcia bacteriana secundaria
(KFizkovska et al., 2023). Além disso, a Mc. Cr possui propriedades
antibacterianas préprias, que, quando combinadas com antibiéticos, ajudam a
reduzir a carga bacteriana no trato gastrointestinal e prevenir o
desenvolvimento de infecgbes persistentes. Isso sugere que a Mc. Cr poderia
ser utilizada como uma estratégia de apoio no tratamento de infeccdes
intestinais resistentes, complementando a agdo dos antibiéticos e ajudando a
combater infecgdes resistentes que sao cada vez mais comuns nos hospitais e
em tratamentos cronicos (Kfizkovska et al., 2023). No entanto, apesar dos
resultados promissores demonstrados nos estudos experimentais e in vitro, é
necessario realizar mais estudos clinicos rigorosos para validar a eficacia da
Mc. Cr em humanos, especialmente no tratamento de infecgbes intestinais
causadas por bactérias multirresistentes. Esses estudos devem investigar de
forma mais aprofundada o potencial da camomila como adjuvante terapéutico,
analisando sua interagdo com diferentes antibidticos, a dosagem ideal e a
seguranga de seu uso combinado com antibidticos, especialmente
considerando os efeitos a longo prazo. A combinagdo de Mc. Cr e antibidticos
oferecem uma abordagem promissora, mas que precisa ser confirmada com
ensaios clinicos mais amplos e controlados para garantir que esse tratamento
sinérgico seja eficaz e seguro em humanos, especialmente em pacientes com

infeccoes graves (Kfizkovska et al., 2023).



4.5 Limitagoes dos estudos

Apesar dos resultados promissores observados nos estudos incluidos
nesta revisdo, varias limitacbes metodologicas precisam ser consideradas ao
avaliar a eficacia da camomila no tratamento de disturbios gastrointestinais. A
variabilidade na dosagem de camomila foi uma das principais limitacbes. Em
alguns estudos, como o de Becker, Kuhn, Hardewig-Budny (2006), foram
utilizadas formas combinadas de Mc. Cr, como o extrato de Mc. Cr com pectina
de magéa, enquanto em outros, como o de Mehmood et al. (2015), foram
utilizados extratos aquosos e metandicos. O de Krizkovska et al. (2023),
prepararam os extratos etandlicos de Mc. Cr, enquanto o de Diaz et al. (2014),
utilizou infusdo aquosa. As formas de administracdo também foram diferentes
entre os estudos, com alguns utilizando gavagem, outros administragao oral
direta, e ainda outros infusdes. Essas diferencas podem ter influenciado a
absor¢cdo dos compostos ativos presentes na Mc. Cr, comprometendo a

consisténcia dos resultados.

A falta de uniformidade nos métodos de preparo e administragdo dos
extratos torna dificil estabelecer uma abordagem padréo para o uso clinico da
camomila, o que limita a comparabilidade dos resultados e pode afetar a
reprodutibilidade dos efeitos terapéuticos. A dosagem variou entre os estudos,
com alguns administrando doses baixas e outros doses mais altas, o que pode
ter influenciado a intensidade dos efeitos terapéuticos observados,
principalmente considerando que extratos mais concentrados tendem a ter
efeitos mais fortes (Becker, Kuhn, Hardewig-Budny, 2006; Diaz et al., 2014;
Mehmood et al., 2015; Ammar et al., 2023; Kfizkovska et al., 2023). Além disso,
a populagdo estudada variou consideravelmente entre os estudos. Becker,
Kuhn, Hardewig-Budny (2006) conduziram um estudo em criangas com diarreia
aguda, enquanto Mehmood et al. (2015) e Diaz et al. (2014) utilizaram modelos
animais (camundongos e coelhos), o que introduziu variabilidade nos
resultados. A resposta a Mc. Cr pode variar de acordo com fatores como idade,
sexo e condigdes de saude dos individuos ou modelos animais, além das

diferencas genéticas entre humanos e animais. Isso implica que os resultados



em modelos animais podem nao ser totalmente representativos dos efeitos da
Mc. Cr em humanos. A diversidade na populacdo estudada pode ter
influenciado a eficacia observada em cada estudo, tornando necessaria a
realizacdo de mais estudos clinicos em humanos para confirmar os efeitos

terapéuticos observados.

O tamanho das amostras em alguns estudos foi limitado. No estudo de
Becker, Kuhn, Hardewig-Budny (2006), por exemplo, o numero de criangas foi
relativamente pequeno, o que pode né&o ter sido suficiente para detectar
variagbes sutis ou identificar efeitos menos pronunciados. Embora o estudo
tenha incluido 255 criangas, o numero pode ser considerado insuficiente para
gerar conclusdes definitivas sobre a eficacia da Mc. Cr em uma populagdo mais
ampla. Além disso, a maioria dos estudos nao foi longitudinal, ou seja, néo
acompanhou os efeitos da camomila a longo prazo, limitando a compreensao
dos efeitos continuos ou duradouros do tratamento. Estudo de seguimento
seria importante para avaliar como os efeitos da Mc. Cr se mantém com o uso

continuo, especialmente em condigdes como Sll ou diarreia crbnica.

Por fim, alguns estudos podem ter sido influenciados por viés de selegao
e variaveis nao controladas, como fatores ambientais e alimentares que os
participantes ou modelos animais estavam expostos. Essas variaveis podem
ter afetado a resposta a intervencéo, resultando em efeitos variaveis entre os
estudos. O controle rigoroso dessas variaveis, especialmente em estudos com
modelos animais e ensaios clinicos, € fundamental para garantir que os

resultados observados sejam atribuiveis unicamente a intervengdo com Mc. Cr.

As limitagcbes metodolégicas observadas, como a variabilidade na
dosagem, a falta de padronizagao nos métodos de preparo e administragcao, as
diferengas nas populacdes estudadas e a pequena amostra de alguns estudos,
indicam a necessidade de mais pesquisas bem controladas, padronizadas e
longitudinais. Essas limitagdes nao invalidam os resultados promissores
encontrados, mas sugerem que os efeitos terapéuticos da Mc. Cr em disturbios
gastrointestinais, como diarreia e Sll, precisam ser confirmados com estudos

futuros que atendam a padrdes mais rigorosos de qualidade metodoldgica.



5. Conclusao

A camomila (Matricaria chamomilla) demonstrou ser uma alternativa
terapéutica promissora no tratamento da diarreia aguda, apresentando efeitos
antidiarreicos, antiespasmodicos e antissecretores. Os estudos revisados
indicam que a camomila pode reduzir a frequéncia das evacuacgdes, melhorar a
consisténcia das fezes e aliviar a dor abdominal associada a diarreia. Além
disso, a camomila mostrou um efeito benéfico na modulagdo do microbioma
intestinal, promovendo o crescimento de bactérias benéficas e a producao de
acidos graxos de cadeia curta, o que contribui para a saude digestiva. A
camomila também demonstrou atividade antimicrobiana contra cepas
bacterianas multirresistentes, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas

aeruginosa, indicando seu potencial no controle de infec¢des intestinais.
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