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Introdução 

Cymbopogon citratus (capim-santo) é uma 
espécie originária da Índia que pertence à família 
Poaceae. Dentro da cultura popular esta planta é 
indicada como calmante, analgésico suave, 
bactericida, anti-espasmódico, anti-depressivo, anti-
reumático e em problemas gastrointestinais como 
diarréias e dores estomacais.¹ O componente 
majoritário do óleo essencial das folhas de 
Cymbopogon citratus (OECC) é o citral.² Em 
consonância com a revisão bibliográfica que 
mostrou o uso popular para problemas do trato 
digestivo, o objetivo deste trabalho foi estudar a 
atividade gastroprotetora do OECC.  

Resultados e Discussão 

A realização do estudo da atividade 
gastroprotetora foi através da úlcera induzida por 
etanol: Camundongos (n=8/grupo) em jejum de 
sólidos por 18 h, foram tratados com veículo (3 % 
de Tween 80 em água destilada, 10 mL/kg, v.o.), 
OECC nas concentrações de 200 e 400 mg/kg 
(v.o.), 1h após o tratamento, foi administrado o 
indutor da lesão, 0,2 mL (v.o.) etanolabs. Após 30 
min, os animais foram sacrificados por 
deslocamento cervical, os estômagos retirados, 
abertos ao longo da grande curvatura e analisados 
quanto à presença de ulcerações. A área ulcerada 
foi determinada por planimetria e os dados 
expressos em termos de porcentagem (%). Após 
realização do estudo da atividade antiúlcera, 
constatou-se que na lesão induzida por etanol, os 
resultados mostram que OECC 200 e 400 mg/kg 
reduziram significativamente a porcentagem de área 
lesionada (88.24% e 85.92%, ***p<0.001 vs controle 
respectivamente) (Figura 1). Após confirmação da 
atividade gastroprotetora objetivando a explicação 
do possível mecanismo de ação, utilizou-se do 
modelo úlcera induzida por aspirina: 
Camundongos (n=8/grupo) em jejum de sólidos por 
18 h, foram tratados com veículo (3 % de Tween 80 
em água destilada, 10 mL/kg, v.o.), OECC nas 
concentrações de 200 e 400 mg/kg (v.o.), 1h após o 
tratamento, foi administrado o indutor da lesão, 
aspirina 500 mg/Kg (v.o.) e 4 h depois os animais 
foram sacrificados por deslocamento cervical, os 

                    
estômagos retirados, instilados com formol 5 % por 
15 min, abertos pela grande curvatura, lavados com 
salina e inspecionados para atribuições de escores. 
Na lesão induzida por aspirina, ambas as 
concentrações ofereceram proteção significativa 
(200 mg/kg: 76.48%; ***p<0.001 e 400mg/kg: 
67.82% **p<0,01) (Figura 2). Para a verificação das 
diferenças estatísticas entre os grupos foi realizada 
análise de variância (ANOVA) e teste de Student-
Newman-Keul.  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
Figura 1. Úlcera induzida por etanol ***p<0.001 
(ANOVA e teste Student-Newman-Keuls). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Úlcera induzida por aspirina ***p<0.001 e 
**p<0,01 (ANOVA e teste Student-Newman-Keuls). 

Conclusões 

O OECC (200 e 400 mg/kg) reduziram 
significativamente a porcentagem de área lesionada 
tanto no modelo utilizando etanol como por aspirina, 
mostrando assim uma atividade gastroprotetora. 
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