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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) consiste em uma sindrome metabolica caracterizada por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou sua ac¢do ineficaz, resultando
em elevacdo dos niveis de glicose no sangue. No ano de 2019, a International Diabetes
Federation informou que 463 milhdes de adultos viviam com DM no mundo, constituindo um
grande problema de satde publica. Seu tratamento consiste na utilizagdo de medicamentos
convencionais e plantas medicinais, sendo essa associacdo cada vez mais frequente,
aumentando os riscos de ocorréncia de interagdes, € cujo uso irracional constitui mais uma
preocupacdo para a saude publica. O objetivo desse trabalho foi identificar plantas medicinais
relacionadas ao tratamento do DM e avaliar o potencial hipoglicemiante e possivel efetividade
a partir de dados da literatura. A metodologia escolhida para o desenvolvimento do trabalho foi
uma revisao da literatura do tipo integrativa, mediante a busca de publicacdes em bases de
dados eletronicas: Periddicos CAPES, Google académico, SciELO, PubMed e LILACS, em
portugués e/ou inglés, no periodo de 2010 a 2020, sobre plantas com atividade
hipoglicemiantes. Foram mencionadas 26 espécies vegetais associadas ao tratamento do
Diabetes e entre as mais citadas, Bauhinia forficata, Syzygium jambolanum e Cissus verticillata.
Os efeitos apresentados foram: redugdo de triglicerideos, atividade antioxidante e reducao da
glicemia. Levantamentos etnofarmacolégicos comumente indicam plantas para o tratamento do
Diabetes, alguns estudos comprovam o efeito hipoglicemiante, contudo, estudos clinicos que
validem o uso terapéutico ainda sao raros. Diante disso, espera-se que os resultados da pesquisa
auxiliem os profissionais de saude a identificar possiveis efeitos indesejados, interagdes
medicamentosas pelo uso de plantas medicinais com medicamentos convencionais, € as
limitagdes do uso dessas plantas, e que melhorem os desfechos clinicos dos pacientes, ao reduzir
os resultados negativos associados ao uso indiscriminado de plantas medicinais.

Palavras-chaves: Plantas Medicinais. Diabetes Mellitus. Saude Publica. Efeito

Hipoglicemiante.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome characterized by persistent hyperglycemia,
resulting from a deficiency in insulin production or its ineffective action, resulting in elevated
blood glucose levels. In 2019, the International Diabetes Federation reported that 463 million
adults worldwide were living with DM, constituting a major public health problem. Its
treatment consists of the use of conventional drugs and medicinal plants, with this association
becoming more and more frequent, increasing the risk of interactions, and whose irrational use
is another concern for public health. This work aim was to identify medicinal plants related to
the DM treatment and evaluate the hypoglycemic potential and possible effectiveness based on
literature data. The methodology chosen to the work development was an integrative literature
review, by searching for publications in electronic databases CAPES Periodicals, Academic
Google, SciELO, PubMed and LILACS, in Portuguese and/or English, in the period 2010 to
2020, on plants with hypoglycemic activity. Twenty-six plant species associated with the
treatment of Diabetes were mentioned and among the most cited, Bauhinia forficata, Syzygium
jambolanum and Cissus verticillata. The effects presented were: triglyceride reduction,
antioxidant activity and blood glucose reduction. Ethnopharmacological surveys commonly
indicate plants for the Diabetes treatment, some studies prove the hypoglycemic effect,
however, clinical studies that validate the therapeutic use are still rare. Therefore, it is expected
that the research results will help health professionals to identify possible unwanted effects,
drug interactions due to the medicinal plants use with conventional drugs, and the limitations
of the these plants use, and that they improve the clinical outcomes of patients, by reducing the
negative results associated with the indiscriminate medicinal plants use.

Keywords: Medicinal plants. Diabetes Mellitus. Public health. Hypoglycemic effect.
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1 INTRODUCAO

As plantas medicinais sdo conhecidas desde a antiguidade, como fonte terapéutica
para prevenir e tratar diversas patologias que acometem a humanidade, de modo a
potencializar a promog¢do e melhoria da saide (CARVALHO et al., 2010). Geralmente, sdo
utilizadas como terapia complementar a tratamentos instituidos, por influéncia de praticas
milenares ou por indicacdo de familiares/pessoas proximas e essa pratica de cuidado
tradicional ¢ passada ao longo de geragdes através do conhecimento empirico (BADKE et
al., 2016; DIAS et al., 2017; PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021). A busca por essa
alternativa pela populagdo decorre ndo somente pelo efeito terapéutico das plantas, mas
também da dificuldade de acesso aos servicos de satde, aos custos dos medicamentos
sintéticos e a grande diversidade vegetal (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005;
CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021).

As plantas apresentam propriedades quimicas, organicas e inorganicas, com
diferentes potenciais para pesquisa cientifica (PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021).
Observa-se a ampliagdo de prescri¢ao e orientagdo, por parte de profissionais de saude, bem
como no consumo de plantas medicinais, sejam por incentivo das politicas governamentais,
por influéncia de midias sociais ou para fins estéticos, como o emagrecimento (DIAS ef al.,
2018).

Atualmente, o interesse da comunidade cientifica sobre algumas espécies de plantas
esta associado aos seus possiveis efeitos terapéuticos no tratamento de Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT), dentre elas: obesidade, Diabetes Mellitus e doencas
cardiovasculares (BARROS et al., 2019). Essas doengas sdo responsaveis por cerca de 70%
de todas as mortes no mundo e resultam em mortes prematuras, perda de qualidade de vida,
além de resultar em impactos econdmicos negativos para as familias, os individuos e a
sociedade (MALTA et al., 2020).

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabolica do organismo caracterizada por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina pelo pancreas
ou na sua ag¢ao ineficaz, ou em ambos os mecanismos (FERREIRA et al., 2011; SBD, 2019;
CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021). Como consequéncia desse distiurbio, estdo
as degeneracdes cronicas, faléncia de diversos oOrgaos, resultantes do ndo controle da
hiperglicemia. A doenga possui varias classificagdes, dentre elas o tipo 1 (DM1) e 2 (DM2)

e DM gestacional, além de existirem outros tipos especificos associados a outras causas.
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Atualmente, a DM atinge mais de 415 milhdes de pessoas no mundo, com uma perspectiva
de chegar a 642 milhdes de pessoas doentes até 2040 (SBD, 2019).

Hé diversos farmacos empregados para a melhoria dos indices glicémicos em
pacientes diabéticos, como a insulina e os hipoglicemiantes orais. No entanto, apesar dos
efeitos positivos dos medicamentos sintéticos, o alto custo e os efeitos colaterais dessas
drogas tém despertado o interesse de pesquisadores sobre o conhecimento de substancias
naturais na redugdo dos niveis glicémicos, uma vez, que muitos pacientes com diagnostico
de DM optam pela suplementacgao dietética e por terapias alternativas, como o uso de plantas
medicinais (BRITO et al., 2020).

Na literatura, diversas espécies vegetais vém sendo utilizadas como adjuvantes no
tratamento da DM para atenuagdo dos sintomas e possiveis consequéncias, uma vez que,
estudos comprovaram que algumas plantas medicinais reduzem os niveis glicémicos, devido
alguns de seus constituintes quimicos, servindo de base para novos agentes hipoglicemiantes
(NEGRI, 2005).

O aumento do numero de sujeitos com diagnodsticos de DM e do emprego das plantas
medicinais por esses, reforca a necessidade em conhecer a utilizagdo dessa pratica
terapéutica, de forma a respaldar a formulacao de novas politicas publicas, apoiar as que
existem no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e melhorar a atuagio dos profissionais
de saude na area. A importancia em se aprofundar nesse conhecimento decorre da demanda
pelo fortalecimento de evidéncias sobre a atuagdo terapéutica das plantas, a produgao de
efeitos colaterais e interagdes com os medicamentos sintéticos (SIQUEIRA et al., 2017).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia pela busca de elementos cientificos que
valorizem o conhecimento tradicional, o incentivo ao uso racional e sustentdvel das plantas
medicinais da biodiversidade brasileira, a partir de agdes de educagao e promocao da saude

e seguranca de forma a contribuir com o tratamento da DM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar plantas medicinais relacionadas ao tratamento da Diabetes Mellitus e

avaliar o potencial hipoglicemiante e possivel efetividade a partir de dados da literatura.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar o conhecimento popular no tratamento da Diabetes e o papel das plantas
medicinais nesse contexto;

e identificar as espécies que sdo mais associadas ao tratamento de acordo com um
indice quantitativo;

e analisar possivel confirmac¢ao cientifica na literatura para a indicacao terapéutica em
questdo;

e avaliar riscos e beneficios do uso das plantas com potencial hipoglicemiante.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Diabetes Mellitus (DM)

DM ¢ considerada a doenca mais antiga do mundo; seus sintomas foram descritos ha
cerca de 3500 anos, no Papiro de Ebers no antigo Egito. No ano de 1670, o médico inglés
chamado Thomas Willis, estava analisando a urina de seus pacientes e resolveu prova-las e
descobriu que eram doces, ou seja, caracterizando uma alta presenca de agticar. No ano de
1815, Michael Chevreul, um quimico da época, conseguiu demonstrar que essa presenca de
acucar na urina dos diabéticos era glicose, e com isso os médicos passaram a provar a urina
das pessoas sob suspeita de Diabetes, desde entdo, a doenga comegou a se chamar Diabetes
acucarada ou Diabetes Mellitus, pelo fato da palavra “mellitus”, ser de origem latina,
significando mel ou adocicado. No ano de 1889, Joseph Von Mering e Oscar Minkowski
descobriram que o pancreas era o 6rgao responsavel pela producido de uma substincia capaz
de controlar o ac¢ticar no sangue e evitar os sintomas da Diabetes, substancia essa que anos
depois, foi descrita como insulina, o hormonio regulador da DM (ARGENTA, et al., 2011).

DM consiste em uma sindrome metabolica do organismo caracterizada por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina pelo pancreas
ou na sua agdo ineficaz, ou em ambos 0s mecanismos. Atualmente, atinge mais de 415
milhdes de pessoas no mundo, com uma perspectiva de chegar a 642 milhdes de pessoas
doente até 2040. Essa sindrome ¢ caracterizada pela falta absoluta ou relativa da producao
pancredtica de insulina, ou ainda por uma incapacidade de utilizagdo da insulina produzida,
resultando em elevagdo dos niveis sanguineos de glicose (SBD, 2019).

Ainda, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), essa desordem
metabolica ¢ caracterizada por hiperglicemia cronica, cujos principais sintomas incluem
poliuria (aumento do volume urindrio), polidipsia (aumento da ingestdo hidrica), polifagia
(aumento da ingestdo alimentar) e significativa perda de peso. Sendo umas das principais
doengas incuraveis cronicas mais comuns no mundo, com uma prevaléncia epidemiologica
que movimenta a preocupacao dos o6rgaos de saude do mundo inteiro, principalmente pelos
danos colaterais causados aos pacientes que se apresentam em longo prazo.

A hiperglicemia cronica, que estd presente no DM, é a principal causa das

complicagdes diabéticas que, nao somente diminuem a qualidade e expectativa de vida dos
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pacientes, mas também geram grande sobrecarga e um alto custo aos sistemas de satide
(NOWOTNY et al., 2015).

DM tem sido dividida em trés principais subtipos: Diabetes tipo 1 ou insulino-
dependente, Diabetes tipo 2 ou insulino-independente e Diabetes gestacional. A Diabetes
tipo 1 representa cerca de 10-15% de todos os casos de Diabetes, e apresenta um risco de
predisposi¢do genética relativamente baixo, afetando 3, 5 e 8% das criangas cuja mae, pai
ou irmaos apresentem a sindrome, respectivamente. Por outro lado, a Diabetes tipo 1 esta
fortemente relacionado com a presenca dos haplétipos HLA-DR3-DQ2 e HLA-DR4-DQ8,
sendo que mais de 90% das criangas com Diabetes tipo 1 apresentam esses haplotipos em
conjunto ou isolados (POCIOT; LERNMARK, 2016).

Assim, o desencadeamento da DM tipo 1 acontece devido a interagdes multifatoriais
entre predisposi¢cdo genética e fatores ambientais. Entre esses fatores ambientais propostos,
pode-se destacar infec¢des, fatores dietéticos, poluigdo, vacinas, ambiente familiar e estresse
(BUTALIA et al., 2016).

O DM tipo 2 representa em torno de 90% de todos os casos de Diabetes
diagnosticados, sendo a predisposi¢ao genética (histérico familiar de DM tipo 2) um
principal fator de risco, preferencialmente quando estd associado com fatores ambientais
(KAHN et al., 2014; IDF, 2015). A fisiopatologia do DM tipo 2 acomete inicialmente a
resisténcia dos tecidos insulinodependentes a insulina produzida, ocasionados pelo excesso
de peso e inatividade fisica em individuos com possivel predisposi¢dao genética (TIMPER;
DONATH, 2012; KAHN; COOPER; DEL PRATO, 2014).

Em uma tentativa de compensar a resisténcia insulinica, as células B-pancreaticas
passam a secretar uma maior quantidade de insulina na corrente sanguinea do individuo
(hiperinsulinemia), o que causa um atraso do surgimento dos sintomas em estagios iniciais,
dificultando assim o diagnéstico da sindrome, porém, mais tardiamente, as células -
pancredticas produtoras de insulina entram em faléncia e a hiperglicemia passa a ser
facilmente diagnosticavel pelos profissionais de satde (TIMPER; DONATH, 2012).

Tanto na DM tipo 1, como na DM tipo 2, a hiperglicemia persistente passa a ser um
dos primeiros sinais detectdveis na sindrome. Além disso, quando se torna cronica, a
hiperglicemia provoca um aumento do estresse oxidativo que, por sua vez, ocasiona danos a
diversos 6rgdos e tecidos do organismo como coragdo, figado, rins, olhos, vasos e nervos

(MARITIM; SANDERS;WATKINS, 2003; MAIESE, 2015; NOWOTNY et al., 2015).
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O DM pode ser provocada e induzida quimicamente utilizando-se a toxina
estreptozotocina (ETZ), uma toxina sintetizada a partir da levedura Streptomyces
achromogenes, que foi identificada como um potente indutor de hiperglicemia por causar a
destruicao das células B-pancreaticas produtoras de insulina no organismo (DELFINO et al.,
2002; AL-AWAR et al., 2016).

A estrutura da ETZ ¢ similar a estrutura da molécula de glicose, permitindo assim
facilmente sua entrada nas células B-pancredticas através dos transportadores de glicose do
tipo 2 (GLUT 2) e de forma insulino independente (SZKUDELSKI, 2001; AL-AWAR et
al.,2016). E logo apos essa internalizagdo, ira causar a morte das células B pancreaticas por
alquilagdo do seu DNA, ou seja, causando interferéncias nas etapas importantes da
proliferagdo celular formando ligagdes cruzadas com os filamentos de DNA que impedirdao
a replicagdo das células (ALMEIDA et al., 2005). Em agdo concomitante, ambas situagdes
resultam consequentemente na morte das células B-pancredticas e na incapacidade de se
produzir insulina, o que levara ao desencadeamento de uma situacdo clinica similar ao

Diabetes Mellitus do tipo 1 (KINI; TRIPATHI; AMARAPURKAR, 2016).

3.2 Tratamento

O DM tipo 1 ¢ tratado com insulina e a melhor escolha terapéutica tem seguido a
triade insulina/alimentacdo/atividade fisica, acompanhado das devidas orientagcdes para os
pacientes, devido a deficiéncia absoluta na producao de insulina. O uso da insulina pelos
pacientes deve ser iniciado assim que for feito o diagnostico de DM1 e a escolha do melhor
esquema terapéutico deve levar em consideracdo as caracteristicas das insulinas, tais como,
farmacocinética, inicio de a¢do, duracdo de acdo e o tempo necessario para atingir a sua
concentracdo maxima, como também caracteristicas do paciente, por exemplo a idade,
estagio puberal, horario de trabalho/escola, atividades fisicas, padrao de alimentagao e o
mais importante, aceitacdo da familia e do proprio paciente (CALLIARI, 2012).

O tratamento atual do DM2, no jovem, preconiza a entrada de farmacoterapia desde
o inicio do diagnostico, juntamente com algumas alteragdes no estilo de vida e alimentacao.
As metas estabelecidas para o tratamento da DM2 em jovens, como naqueles com DM, irdo
proporcionar um crescimento normal, com controle de peso, niveis de glicemia de jejum e
de hemoglobina glicada (HbAlc) proximos da faixa normal. Aos pacientes com DM2, o
tratamento deve ser feito priorizando a mudanga no estilo de vida, com o principal objetivo,

de promover a reducdo e o controle de peso, com a realizagdo de atividade fisica e
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diminuicdo de habitos sedentarios, associados a uma dieta mais saudavel e equilibrada. No
entanto, para muitos pacientes, esses regimes podem ndo ser acessiveis para o controle da
glicemia a longo prazo, necessitando assim de uma terapia combinada, com o uso
concomitante de insulina (SBD,2019).

Os medicamentos antidiabéticos orais tém por finalidade diminuir a glicemia
plasmatica e manté-la em niveis normais no organismo. Esses medicamentos podem ser
divididos em trés grupos de acordo com o seu mecanismo de acao basica, as sulfoniluréias
ou tiazolidinedionas, que atuam no pancreas estimulando a secrecao da insulina residual
endogena e sdo eficazes em doentes com um minimo de fun¢do pancredtica aumentando a
sensibilidade das células B pancredticas para segregar insulina em resposta as concentragdes
sanguineas e atuando nos tecidos sensiveis a insulina, aumentando a capacidade destes para
a utilizacdo. A metformina e a fenformina atuam inibindo a absor¢do gastrointestinal de
glicose e a gliconeogénese hepatica, e aumentam a utilizacdo periférica da glicose, sem
causar hipoglicemia, e ndo modificam a secrecdo de insulina (BERTONHI; DIAS, 2018).

Bertonhi e Dias (2018) afirmam ainda que a metformina ¢ o firmaco de escolha nos
diabéticos tipo 2 que apresentem dislipidemia e sobrepeso, podendo ser associada a uma
sulfoniluréia se o controle metabdlico ndo for satisfatorio. Em situagdes particulares, podem
também ser administradas associadas com a insulina, em pacientes de dificil controle
hormonal. Como efeitos adversos, sdo relatadas situagdes hematologicas (reducdo da
agregacao plaquetaria), de acidose lactica, gastrintestinais (anorexia, nauseas, vomitos €
diarreia), de ma absorcao (de acido folico, vitamina B12 ou aminoacidos) e ainda reagdes
alérgicas.

Nos pacientes acometidos com DM, a administragdo de insulina exdgena ¢ a terapia
principal, pois a insulina ¢ o mais potente redutor dos niveis de glicemia plasmatica no
organismo e esse mecanismo de atuacao explica o alto risco de hipoglicemia associado ao
tratamento da DM, que tem como principal objetivo salvar a vida do paciente e aliviar os
sintomas gerados por esta doenga, garantindo assim a prevencao das diversas complica¢des
cronicas da sindrome, permitindo uma longevidade do paciente e melhorando sua qualidade

de vida (BASTAKI, 2005).
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3.3 Plantas Medicinais e a Fitoterapia

O Brasil possui um grande potencial para o desenvolvimento da Fitoterapia, com a
maior diversidade vegetal do mundo e ampla sociodiversidade. Para validar cientificamente
esse conhecimento, vinculou-se o conhecimento popular e o uso de plantas medicinais a
prospeccao tecnologica. Nos paises em desenvolvimento, mais de 80% da populagdo recorre
a medicina tradicional (acupuntura, terapia manuais e¢ plantas medicinais) nos cuidados
basicos de saude, seja por tradigdo cultural ou por falta de alternativas (SALES; SARTOR;
GENTILLI, 2015).

A Etnobotanica ¢ o estudo das inter-relagdes diretas entre seres humanos e plantas,
podendo também ser compreendido como o estudo das sociedades humanas e suas interagcdes
ecologicas, genéticas, evolutivas, simbolicas e culturais com as plantas. E uma ciéncia
multidisciplinar que abrange diversas areas como a botanica, a antropologia, a farmacologia,
a fitoquimica e a medicina (LOBLER et al., 2014; NETO et al., 2014).

A Etnofarmacologia trata do conhecimento popular relacionado a sistemas
tradicionais de medicina. E uma divisio da Etnobiologia, uma disciplina voltada ao estudo
do complexo conjunto de relagdes de plantas e animais com sociedades humanas, presentes
ou passadas. Define-se Etnofarmacologia como “a exploragdo cientifica interdisciplinar dos
agentes biologicamente ativos, tradicionalmente empregados ou observados pelo homem”
(ELISABETSKY, 2003).

A Etnofarmacologia e Etnobotanica sao ferramentas bastante importantes no resgate
de saberes tradicionais das sociedades humanas, passadas e presentes, e suas interagdes
ecoldgicas, genéticas, evolutivas, simbdlicas e culturais com as plantas e a geracdo de
conhecimento cientifico e tecnoldgico voltados para o uso sustentavel dos recursos naturais
(SALES; SARTOR; GENTILLI, 2015).

No Brasil, politicas especificas como a “Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos” (PNPMF), criada em 2006, e o “Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos”, em 2008, estimulam a promog¢ao e o reconhecimento de praticas populares
de uso de plantas medicinais e remédios caseiros, bem como visam assegurar a sua eficécia,
seguranga e qualidade no uso de plantas com possivel potencial medicinal. E essas politicas
sdo norteadas pelo fato de que boa parte de medicamentos disponiveis atualmente no

mercado sdo derivados de plantas medicinais, € um grande exemplo disso ¢ o uso da
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Metformina, principal farmaco utilizado para o tratamento do Diabetes Mellitus no mundo
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2009).

O cloridrato de metformina ¢ um derivado da guanidina, composto ativo da Galega
officinalis, planta medicinal, tendo como sinonimia popular Lilac francés, usada por séculos

na Europa como tratamento do Diabetes desde a época medieval (GRAHAM et al., 2011).

3.4 Uso de Plantas para o Tratamento de Diabetes

3.4.1 Uso de Plantas Medicinais

Muitas plantas medicinais sdo fontes promissoras de compostos bioativos que
possuem uma boa ag¢ao farmacologica e, a0 mesmo tempo, apresentam um risco minimo de
efeitos colaterais quando comparados aos encontrados nos medicamentos comumente
utilizados. Estudos farmacoldgicos comprovam que a maioria das plantas apresentam
atividade hipoglicemiante e que exibem nas suas constituigdes grupos quimicos que podem
ser usados como modelos para novos farmacos antidiabéticos (BAHMANI; RAFICIAN-
KOPACI, 2014).

Segundo Rao et al., (2010), essas capacidades estdo relacionadas com a presenga de
compostos bioativos. Esses compostos incluem polissacarideos, terpenoides, flavonoides,
esteroides, alcaloides e outros constituintes. Os polissacarideos estdo presentes na maioria
das plantas medicinais. Esses compostos bioativos reduzem os niveis de glicose no sangue
e impede a absorcdo da glicose a partir do trato gastrointestinal, reduzindo assim a
hiperglicemia pos-prandial.

Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos na ciéncia e na medicina, muitos pacientes
portadores de DM recorrem a tratamentos naturais, principalmente com o uso de plantas
medicinais. Esse consumo de plantas e produtos naturais possui um aspecto importante, pois
o conhecimento popular sobre esse tipo de tratamento ¢ de dominio popular e cultural. Essas
plantas utilizadas, muitas vezes, representam o Unico recurso terapéutico para muitas
comunidades, que tém dificuldade em usufruir de medicamentos sintéticos da medicina
moderna, em virtude principalmente do alto custo, muitas vezes associada ao dificil acesso
e ao desconhecimento ¢ desinformagao sobre esses medicamentos (ALVES, 2007).

Considera-se como uma planta medicinal toda aquela planta administrada sob

qualquer forma e por alguma via ao homem, fornecendo-o algum tipo de agdo farmacologica.
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As plantas podem ser classificadas de acordo com sua ordem de importancia, iniciando-se
pelas plantas utilizadas diretamente na terapéutica, seguidas das plantas que constituem
matéria-prima para manipula¢do e, por ultimo, as plantas utilizadas na industria para
obtencdo de principios ativos ou até mesmo como precursores em semissintese (FOGLIO et
al., 2006).

Durante muitos anos, as plantas medicinais foram utilizadas como o principal recurso
terapéutico no tratamento a saude das pessoas e de suas familias. No Brasil, sempre houve o
uso destas plantas por grande parte da populagao, tendo como finalidade tratar enfermidades,
principalmente devido a grande diversificagdo da flora (BADKE et al., 2011).

Ainda atualmente, nas regides mais pobres do pais e at¢ mesmo nas grandes cidades,
plantas medicinais sdo comercializadas por raizeiros em grandes feiras livres e mercados
populares, sendo também cultivadas e encontradas em quintais residenciais (DAVID; PASA,
2013).

Apds serem analisadas e confirmadas com possivel atividade farmacoldgica
antidiabética, algumas plantas demonstraram ter uma boa atividade hipoglicemiante,
possuindo assim constituintes quimicos que podem ser utilizados como modelos para novos
agentes hipoglicemiantes (AZAIZEH et al., 2002; HOU et al., 2003). Porém, ainda hoje, ha
um descrédito dos médicos e demais profissionais de saide quanto ao potencial terapéutico
dessas plantas e desse método, enquanto seus pacientes persistem no seu uso, muitas vezes
associado com a medicacao tradicional, podendo acometer sérios riscos a saude desses
pacientes, como por exemplo a potencializagao de seu efeito e uma severa hipoglicemia, um
dos principais efeitos toxicos dos hipoglicemiantes (CARVALHO; DINIZ; MUKHERJEE,
2005).

No ano de 2006, o Ministério da Saude do Brasil lancou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) incluiu agdes e responsabilidades
governamentais na inclusio de praticas, como a Fitoterapia, no Sistema Unico de Saude
(SUS), o sistema publico de saude brasileiro, abrindo o mercado dos fitoterapicos no Brasil
(BRASIL, 2006).

Muitas das plantas utilizadas como antidiabéticas pela populagdo, exibem
propriedades bastante similares aos dos farmacos pertencentes a classe das sulfoniluréias,
como a glibenclamida, cujo efeito hiperglicémico acontece através do estimulo e aumento
da producdo de insulina pelas células B-pancreaticas, da mesma forma que acontece no

tratamento com Enicostemma littorale Blume (RAMESH; KASIVISWANATH; KUMAR,
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2005), que exerce atividade hipoglicemiante e antihiperglicemiante devido inibi¢do dos

canais ATPase de K" nas células B-pancreaticas (ALINEEL e al., 2002).

3.4.2 Uso Concomitante de Plantas Medicinais € Medicamentos

Na medicina popular, muitas vezes as plantas sdo utilizadas em associacdo a
medicamentos convencionais 0 que, neste caso, pode provocar interagdes ou efeitos
indesejaveis, pelo fato das plantas medicinais e/ou seus subprodutos atuarem inibindo ou
intensificando ainda mais o efeito terapéutico de tais medicamentos, provocando assim
alteracdes metabodlicas no organismo, bem como, interferir na resposta esperada. Essa
associacao, por vezes, pode causar um grande risco a saude do paciente (OLIVEIRA et al.,
2006; CANTON; ONOFRE, 2010).

Quase todas as substancias biologicamente ativas extraidas de plantas sdo chamadas
de metabolitos secundarios, os quais desempenham importante papel no mecanismo de
defesa quimica. Como a glicose ¢ a principal fonte de energia e o precursor mais importante
da biossintese em plantas, ela suporta o armazenamento e o fornecimento controlado de
hormdnios, tanto nas plantas quanto nos animais, a exemplo, o &cido salicilico que consegue
inibir do crescimento das plantas, sendo também um agente hipoglicemiante (DAVID;
PASA, 2013). Existem inumeras substancias extraidas de plantas que conseguem reduzir os
niveis de glicose no sangue, algumas dessas substancias podem ter potencial terapéutico,
enquanto outras apresentam riscos a saude do usuario por produzirem uma hipoglicemia
elevada como efeito colateral devido a sua toxicidade, especialmente hepatotoxicidade
(NEGRI, 2005).

A crenga popular de que drogas de origem vegetal ndo provocam efeitos negativos a
saude precisa ser esclarecida junto aos usudrios de medicamentos e hé necessidade de ampla
divulgacdo sobre a relacdo custo versus beneficio de seu uso, como ocorre com qualquer
outro medicamento (NICOLETTI et al., 2009). Considera-se essencial na formacao de todos
os profissionais de satde a garantia de segurancga ao paciente, a fim de alcancar que o sistema
de satde se torne cada vez mais confidvel para minimizar a incidéncia e os impactos dos
danos e maximizar a recuperacao desses usuarios com qualidade (DIAS et al., 2018).

Muitos pacientes fazem uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos em
associacdo a terapia tradicional, mesmo havendo, ainda, uma desconfianga e um descrédito

por uma boa parte dos profissionais de satide com relacdo ao potencial hipoglicemiante
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dessas plantas. Fato esse, que pode ocasionar sérios riscos a saude dos pacientes devido a
potencializacdo da acdo hipoglicemiante como a acdo de seus efeitos de toxicidade
(BORGES; BAUTISTA; GUILERA, 2008).

Uma interagdo medicamentosa (IM) pode ocorrer quando o efeito de um
medicamento ¢ alterado pela presenca de outra substancia, ndo se limitando, apenas, a
infinidade de substancias quimicas que sdo sintetizadas para essa finalidade, como também
se incluem aqueles presentes em plantas empregadas na preparagdo de chds, xaropes caseiros
e medicamentos fitoterapicos (DIAS, 2018).

Como exemplo, a Ginkgo biloba, que interage com diversos medicamentos, como o
AAS (4cido acetil salicilico), omeprazol e o inibidores seletivos da recaptagao de serotonina.
Com o AAS, pode ocorrer um sinergismo quando utiliza em associagdo, pois ambos
interferem na coagulacao sanguinea, potencializando a inibi¢ao plaquetaria e ocorrendo um
grande risco de sangramento ao paciente. Com o omeprazol, ocorre uma diminui¢do na
eficacia do medicamento devido ao aumento do metabolismo através da indugdo da
1soenzima CYP2C19 do citocromo P450. Com os inibidores seletivos da recaptagao da
serotonina, pode acarretar um aumento do risco de sindrome da serotonina, além de
convulsdes (GELATTI; DE OLIVEIRA; DE FATIMA, 2016).

O reconhecimento da racionalidade na medicina baseada em evidéncias e no estimulo
ao uso racional dos medicamentos entre os profissionais de saude, certamente apresentam
importantes contribui¢des, quando utilizada para intervir em processos associados ao acesso
de medicamentos essenciais, porém essa racionalidade ¢ considerada limitada ao se observar
a complexidade envolvida na utilizacdo de medicamentos considerados essenciais (PIRES,
ARAUIJO, 2012).

Para que ocorra uma utilizacdo adequada e mais correta possivel desses
medicamentos fitoterapicos como coadjuvantes nos tratamentos, € necessario que seja feito
um acompanhamento por um profissional capacitado e especializado em plantas medicinais,
capaz de orientar a terapia a ser realizada, livre de riscos e danos a satde dos pacientes que
fazem esse tipo de tratamento (DIAS, 2018).

Apesar do uso de plantas medicinais para tratamento, cura e prevencao de
determinadas doencas ser uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade
e estar apoiada a um conhecimento consolidado por séculos de observagao, planta medicinal
nao ¢ sinénimo de inocuidade. Ao contrario do senso comum de que “medicamento natural

se nao fizer bem, mal ndo faz”, planta medicinal ¢ um xenobiotico, ou seja, um produto
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estranho ao organismo com finalidades terapéuticas, que ao ser introduzido no organismo
humano sofre biotransformagdo e pode, dessa forma gerar produtos toxicos (VEIGA
JUNIOR, 2008).

O uso descontrolado pode representar risco grave a saude da populacao porque as
plantas medicinais e fitoterapicos representam misturas complexas de substincias que
podem muitas vezes interagir com outras e ter um efeito adverso. Logo, o uso popular ou
mesmo o tradicional nao sao suficientes para validar eticamente as plantas medicinais como
medicamentos eficazes e seguros (LEAL; TELLES, 2016; NICOLETTTI, 2009).

Em comparagdo com as preparagdes convencionais, as plantas medicinais
apresentam alguns problemas singulares relacionados ao aspecto qualidade. Isso ocorre por
causa da natureza das plantas, formadas por misturas complexas de compostos quimicos que
podem variar consideravelmente dependendo dos fatores ambientais e genéticos
(ARGENTA et al., 2011). O surgimento do conceito de “natural”, em muito contribuiu para
o aumento do uso das plantas medicinais nas ultimas décadas. Para a utilizagdo dessas
plantas, alguns pardmetros devem ser avaliados para a seguran¢a do uso. As condicdes de
coleta e armazenamento sdao pontos criticos, assim como a secagem das mesmas. Se feitos
de forma incorreta, podem gerar efeitos adversos advindos de problemas relacionados ao
processamento e/ou armazenamento (FEBRASGO, 2011).

Existem varias plantas bastante diferentes, que recebem nomes populares iguais e
plantas morfologicamente semelhantes, com composi¢ao quimica muito diferente, que nesta
ultima situagao, sdo conhecidos diversos casos de intoxicagdes pela identificagdo incorreta

da espécie vegetal utilizada (MENGUE; MENTZ; SCHENKEL, 2001).

3.4.3 Medidas de regulamentacao de plantas medicinais no SUS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) baseada na evolu¢do historica do uso das
plantas medicinais, em 1978, passou a reconhecer a fitoterapia como terapia alternativa de
enfermidades humanas. Nos paises emergentes, assim como nos mais desenvolvidos, os
apelos da midia para o consumo de produtos a base de fontes naturais crescem a cada dia
(VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005; PASA, 2011).

Em obediéncia as diretrizes tragadas pela OMS, o Ministério da Satide (MS) vem
promovendo uma série de mudancas em suas politicas objetivando ampliar o acesso seguro

as plantas medicinais e fitoterapicos para a populagao brasileira (LEAL; TELLES, 2016).
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Agoes politicas t€ém como por objetivo promover o uso sustentavel dos componentes
da biodiversidade brasileira, conduzindo a geracdo de riquezas com inclusdo social e
melhoria na qualidade de vida. Objetiva-se também ampliar as opgdes terapéuticas e
melhorar a aten¢ao a saude dos usuarios do SUS, sem deixar de valorizar e preservar o
conhecimento das comunidades e povos tradicionais (BRASIL, 2009).

No ano de 2006 foi entdo criado no Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide (SUS), sendo instituida pela Portaria
do Ministério da Saude (MS) n° 971, de 03 de maio do mesmo ano. Essa portaria tem como
objetivo ampliar as opg¢des terap€uticas aos usuarios do SUS, com garantia de acesso a
plantas medicinais, a fitoterdpicos e a servicos relacionados a fitoterapia, com seguranga,

eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade (BADKE et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Para a elaboragdo deste trabalho, foi realizado uma revisdo integrativa (RI) da
literatura, a fim de agrupar e sintetizar informagdes disponiveis em bases de dados
eletronicos, para esclarecimento de lacunas sobre o tema. Esse tipo de trabalho consiste em
um método de pesquisa, cujo intuito ¢ desenvolver uma analise sobre um tema ja
investigado, sobre o qual h4 trabalhos na literatura. A RI permite a criacdo de novos
conhecimentos cientificos a partir da andlise e sintese de estudos publicados (SANTOS;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2020).

Para a elaboracao do trabalho, foram realizadas as seis etapas de uma RI. A primeira
foi caracterizada pela elaboragdo da pergunta norteadora, sendo a fase mais importante, pois
¢ a partir dessa pergunta que serdo incluidos os melhores estudos, baseados nas informagdes
coletadas e nos meios escolhidos para a identificacdo dessas pesquisas. Segundo, foi
realizado a fase de busca em bases de dados na literatura e, terceiro, a coleta de dados dos
artigos selecionados. Essas etapas sdo essenciais para demonstrar resultados fidedignos,
correlacionando-os com a pergunta norteadora A quarta fase consistiu na analise critica dos
estudos, em que ocorreu a organizagdo rigorosa das informagdes. A quinta fase foi a
discussao dos resultados, com identificacdo das lacunas de conhecimento. A ultima fase
compreendeu a apresentacao da revisao (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015).

Com fundamento no conceito de RI e no conhecimento de suas etapas, elaborou-se a
questao norteadora: “Como a pratica terapéutica das plantas medicinais pode colaborar para
o tratamento da Diabetes Mellitus?”. Partindo-se desse pressuposto, iniciou-se a busca de

evidéncias.

4.2 Procedimentos da pesquisa

O levantamento bibliografico foi realizado a partir de pesquisa nos bancos de dados
depositados em plataformas cientificas, como: Scientific Eletronic Library Online (SCiELO),
US National Library of Medicine (PubMed), Portal de Periodicos CAPES, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. A escolha



27

de cada uma dessas bases foi realizada a partir da necessidade de se apurar a produgdo em
satde de uma forma geral sobre o tema em questdo, uma vez que sdo bastante utilizadas.
Tendo como critério de busca, os descritores combinados aos operadores booleanos
“ou” / “e” para os descritores em portugués e “or” / “and’, em inglés, a fim de ampliar o
objeto de pesquisa, no periodo de julho a setembro de 2021, conforme o Quadro 1. Ressalta-
se que todas as pesquisas foram feitas por meio de buscas avangadas, no qual colocava-se

[P

cada nova categoria “e” ¢ “and” em um campo diferente.

Quadro 1- Definicao dos descritores conforme idioma

Portugués Inglés
Erva medicinal ou Ervas medicinais Medicinal Herb or Medicinal Herbs
Planta medicinal ou Plantas medicinais Medicinal plant or medicinal plants
Diabete ou Diabetes ou Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Atividade hipoglicemiante Hypoglycemic activity
ou atividades hipoglicemiantes or hypoglycemic activities

Fonte: Autoria Propria (2021).

Com o proposito de responder a questdo norteadora, utilizou-se os seguintes critérios
de inclusio: artigos indexados nas bases selecionadas previamente; artigos que abordaram a
questdo norteadora; artigos publicados na integra, disponiveis eletronicamente; artigos no
periodo de 2010 a 2020, para que assim retratem os estudos mais recentes para esta revisao.

Foram excluidos estudos em formato de Editoriais, cartas ao Editor, documento de
projetos, dudio, recurso educacional, tese, dissertacdes, livros, capitulos de livros, manuais,
congressos e conferéncia; estudos que, pelo titulo e/ou apds a leitura do resumo, ndo faziam
abordagem ao tema relacionado aos objetivos do estudo; estudos desenvolvidos com
animais; artigos repetidos em duas ou mais bases de dados.

Para a realizagdo desta revisdo integrativa, optou-se pela busca dos artigos publicados
sobre o tema no idioma portugués, inglés ou espanhol, independente do pais de origem.
Inicialmente, realizou-se uma pré-selecao dos artigos encontrados, por meio da leitura do
titulo e do resumo. Apos a verificagdo do nimero de artigos encontrados no primeiro
momento, optou-se por considerar a especificidade de cada base, procedendo-se com a
combinagdo dos descritores, onde se verificou uma alternancia no niumero de referéncias de
acordo com os bancos de dados escolhidos. Concluindo, assim, a verificagdo dos artigos e
da selecdo para compor a amostra.

Para a realizagdo da coleta dos dados, utilizou-se os seguintes itens: base de dados da

publicacdo, titulo do artigo original, autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo,
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metodologia do estudo, resultados e conclusdes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015). Em
virtude das caracteristicas especificas de cada base, foram adaptados os procedimentos para
localizar os artigos, partindo do eixo norteador, dos critérios de inclusdo e exclusao
anteriormente citados, de modo a manter a coeréncia na busca dos artigos. Apos a triagem
dos estudos nas bases de dados, construiu-se uma planilha com as informacdes de cada
estudo.

Foram incluidos os artigos com abordagem em fitoquimica, etnobotanica,
bioatividade, fitoterapicos cuja abordagem fosse em propriedades farmacologicas, producao
de extratos e estudos in vitro, biodiversidade, identificacdo botanica e quimica, técnicas e
métodos de obtencdo de extratos ou derivados e sistemas de cultivo, preparo e produgdo de

matéria-prima. Por fim, apds a selecdo, os estudos foram analisados na integra.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 105 artigos identificados inicialmente, 20 foram incluidos na amostra final apos
analise, sendo excluidos os artigos que nao se adequaram ao objetivo deste estudo (figura
1). Os resultados evidenciam a prevaléncia da utilizagdo de plantas medicinais em conjunto
a terapia propostas para os individuos acometidos com DM. Os artigos selecionados

discorrem sobre os potenciais da utilizagao das plantas medicinais para o tratamento de DM.

Figura 1 - Fluxograma da busca e selecdo de artigos

Estudos encontrados nas
bases de dados

105
Excluidos
85
Incluidos
20

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As 20 publicacdes (1 no SciELO, 6 na PUBMED, 1 no Portal Periodico CAPES, 1
na LILACS e 11 no Google Académico) foram distribuidas conforme a Quadro 2 e serdo
apresentadas em relagdo a base de dados, autoria, ano de publicagao e pais de origem, titulo
com idioma no qual foi publicado, periodico e tipo de pesquisa. Os artigos foram numerados

de 1 a 20 e organizados conforme base de dados e em ordem crescente do ano de publicagao.
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Quadro 2 - Distribuiciio dos artigos quanto ao nimero do estudo, a base de dados, a autoria, ao ano de
publicacio e pais de origem, ao titulo com idioma no qual foi publicado, ao periddico e ao tipo de pesquisa

o Base de , . xqe Tipo de
N Dados Autores/Ano/Pais Titulo Periédico Estudo
Herbal Medicines for  International Journal
1 magy  EEeh 0T e s A e Revisdo
India .
Review Research
Antidiabetic and
cytotoxicity screening .
of five medicinal plants African Jqurnal of
Huysste'en etal., wsed by traditional Traditional,
2 PubMed 2011/ Africa do % Complementary and Pesquisa
african health .
Sul .. . Alternative
practitioners in the ..
Medicines.
nelson mandela
metropole, south africa
Plantas medicinais
utilizadas por idosos
Google Feij6 et al., 2012 / com diagnostico de Revista Brasileira de Pesquisa
Académico Brasil Diabetes Mellitus no Plantas Medicinais q
tratamento dos
sintomas da doenga
Santos; Nunes; Uso empirico de plantas . -
4 SciELO Martins, 2012 / medicinais para Revista Brasqe%ra d ¢ Empirico
. . Plantas Medicinais
Brasil tratamento de Diabetes
Plantas do género
Bauhinia e suas Revista Ciéncia,
5 Google Santos; Rieder, potencialidades Tecnologia, Inovagao Analitico
Académico 2013 / Brasil hipoglicemiante e ¢ Oportunidade
antidiabética: um (CITINO)
estudo analitico
Verificagdo do efeito
hipoglicemiante da
Google Pozzobon et al., planta medicinal _— , .
Académico 2014 / Brasil Bauhinia forficata em ConScientiac Saude Pesquisa
individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2
A SISy O Acta Poloniae
Shi et al., 2014 / antidiabetic activity of . . o
7 PubMed C . . Pharmaceutica - Revisao
Paquistdo Citrullus colocynthis
Drug Research
schrad
Defani: De Utlllzaggq dgs plantas , .
Google e medicinais por Saude e Pesquisa, .
8 = Oliveira, 2015/ s S o Pesquisa
Académico Brasil diabéticos do municipio Maringa (PR)
de colorado (PR)
Antidiabetic medicinal
Lol lants used by the
Tshabalala; P oy Journal of Diabetes .~
9 PubMed Basotho Tribe of Revisao
Ashafa, 2016 / Research
o Eastern Free State: A
Africa do Sul .
Review
Percepcao de
individuos com
10 Periodicos Salvietal.,,2016/  Diabetes Mellitus sobre ~ Revista Contexto & Pesquisa
Capes Brasil a utilizagdo de Bauhinia Saude q

forficata LINK
(Fabaceae)

Continua...



Quadro 2 - Distribui¢do dos artigos... (Continuagdo)

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Google
Académico

Pub Med

Google
Académico

Google
Académico

PubMed

PubMed

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Alvarenga et al.,
2017 / Brasil

Elyasiyan et al.,
2017 / Israel

Xavier; Nunes,
2018 / Brasil

Cardoso; Gancedo;
Defani, 2019 /
Brasil

Hamdan; Idrus;
Mokhtar, 2019 /
Malasia

Kamboj; Talukdar;
Banerjee, 2019/
India

Andrade et al.,
2020 / Brasil

Moraes et al., 2020
/ Brasil

Rodrigues;
Sobreira, 2020 /
Brasil

Santos et al., 2020
/ Brasil

Uso de plantas
medicinais para o
tratamento do Diabetes
Mellitus no Vale do
Paraiba-SP
Anti-diabetic activity of
aerial parts of
Sarcopoterium
spinosum

Tratamento de Diabetes
Mellitus com plantas
medicinais

Efeito hipoglicemiante
da canela
(Cinnamomum sp.) e
pata-de-vaca (Bauhinia
Sp.): revisao
bibliografica
Effects of Nigella Sativa
on Type-2 Diabetes
Mellitus: A Systematic
Review
Therapeutic Benefit of
Dillenia indica in
Diabetes and Its
Associated
Complications
Propriedades
terapéuticas da Moringa
oleifera Lam. no
tratamento do Diabetes
Mellitus
O uso da planta Cissus
verticillata (Insulina)
no tratamento do
Diabetes Mellitus, em
uma comunidade
costeira do Par3,
Amazonia, Brasil
Uso de plantas
medicinais por adultos
diabéticos e/ou
hipertensos de uma
unidade basica de saude
do municipio de
Caucaia-CE
Use of Salvia officinalis
as a phytotherapy agent
in the control of
Diabetes Mellitus

Revista de Ciéncias
da Satde

BMC Complementary

and Alternative
Medicine

Revista Cientifica
FAEMA. Faculdade
de Educagao e Meio

Ambiente.

Arquivos do MUDI

International Journal

of Environmental
Research and Public
Health

Journal of Diabetes
Research

Research, Society
and Development

Research, Society
and Development

Revista Fitos.

Research, Society
and Development

Revisao

Pesquisa

Revisao

Revisdo

Revisao

Revisdo

Revisao

Pesquisa

Pesquisa

Revisao

31

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

\

Em relagdo a autoria dos estudos, apenas sete artigos citaram a profissao dos

pesquisadores, sendo estes: 9 bidlogos, 2 farmacéuticos, 1 quimico, 1 agronomo, 1 médico
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e 2 enfermeiros. Isso reforca a necessidade dos profissionais da saude que estdo na pratica
clinica a produzirem conhecimentos cientificos, haja vista as necessidades de uma dimensao
acessivel ou conversacional da aten¢do dentre as equipes multiprofissionais, pelo fato de ser
impossivel que um tUnico profissional depreenda toda a informagdo em relagdo a esta
tematica, uma vez que o uso de plantas medicinais passou a ser um recurso importante dos
profissionais da satde, usuarios e gestores (XAVIER; NUNES, 2018). Por isso, ¢
indispensavel as parcerias ensino-pesquisa-servico, de modo a viabilizar o progresso e a
promogao de estudos que favorecam a propagacdo do uso destas praticas com base na
legislagdo e literatura.

As plantas medicinais empregadas sem acompanhamento do profissional de satde
resultam num grande potencial de perigo para a populacao, pois os principios ativos dessas
espécies podem causar interagdes com medicamentos, ocasionar alteragdes laboratoriais,
além de algumas apresentarem um alto grau de toxicidade. Certamente, a orientagcdo do
profissional da satide ¢ fundamental a fim de orientar, elucidar e enfatizar os possiveis riscos
se utilizadas indevidamente e, assim, apresentando melhores formas de utilizagdo para fins
terapéuticos (ZENI et al., 2017).

Meédicos, enfermeiros, farmacéuticos e demais profissionais da saide devem estar
preparados e qualificados para orientar os usudrios de plantas medicinais, assumindo um
carater educativo, com o objetivo de garantir ¢ promover o uso racional desses recursos.
Fatores relacionados a indicagdo, ao preparo, contraindicagdo e toxicidade devem ser de
conhecimento dos profissionais de saude, integrando o conhecimento popular ao cientifico
e auxiliando a promocgdo da saude (SILVA et al., 2017; LOPES et al., 2019; SILVA et al.,
2020).

Nos ultimos anos, essa alternativa de tratamento despertou o interesse de
pesquisadores € com isso aumentaram-se as pesquisas referentes as plantas medicinais.
Pesquisas sobre os beneficios e riscos no uso de plantas medicinais, dentre outras finalidades,
constituem estratégias de contribuir com evidéncias para a¢des de educacao e promogdo da
saude (LEAL; TELLES, 2016).

Quanto ao ano de publicacao, os estudos tiveram maior prevaléncia nos anos 2019 e

2020, apresentando maior destaque para o ano de 2020 (Quadro 3).
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Quadro 3 - Distribuicio dos estudos por ano de publicacio, 2010 a 2020

Ano de publicacido Frequéncia Porcentagem (%)
2010 1 5%
2011 1 5%
2012 2 10%
2013 1 5%
2014 2 10%
2015 1 5%
2016 2 10%
2017 2 10%
2018 1 5%
2019 3 15%
2020 4 20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo ao pais de origem, das pesquisas encontradas 65% foram realizadas no
Brasil (Quadro 4). As praticas populares em saude integram os costumes e crengas de
sociedades em diversas partes do mundo, sendo de maior recorréncia em paises
subdesenvolvidos, como o Brasil. Os brasileiros, devido a sua heranga histérica, marcada
pela miscigenacao entre diferentes povos, somaram seus conhecimentos € costumes, 0 que
acarretou uma extensa variedade de saberes acerca da utilizagdo de propriedades dos

recursos naturais para o cuidado em satude (SANTOS et al., 2016).

Quadro 4 - Distribui¢io dos estudos por pais de publicacio, 2010 a 2020

Pais Frequéncia Porcentagem (%)
Africa do Sul 2 10%
Brasil 13 65%
india 2 10%
Israel 1 5%
Malasia 1 5%
Paquistio 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A maioria das plantas medicinais cultivadas no Brasil sdo espécies exdticas e
domésticas. Muitas delas foram trazidas para o Brasil ainda no periodo colonial, sendo
diversas espécies nativas. A comunidade indigena iniciou o conhecimento dessas plantas

nativas para uso medicinal e posteriormente introduzida pela populagado do pais (LORENZI;
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MATOS, 2008; XAVIER; NUNES, 2018). O uso de chas, infusdes, banhos ¢ outros
produtos advindos de plantas medicinais estd presente em todos os espacos sociais, urbanos
e rurais, permanecendo pelos significados relacionados a heranga cultural dos povos
(SZERWIESK et al., 2017). Estudos epidemioldgicos demonstram que uma grande parcela
da populacdo brasileira ¢ adepta do uso dessas plantas para fins terapéuticos (PEREIRA et
al., 2016).

De acordo com Shirabayashi et al. (2021), além da terapia medicamentosa, muitos
pacientes utilizam plantas medicinais para o tratamento do Diabetes, cuja prevaléncia global
na populacdo adulta mais que quadruplicou nas Ultimas décadas. No Brasil, estima-se que
atinja 14,3 milhdes de individuos (9,4% da populagdo), entretanto esse nimero pode ser
ainda mais preocupante, visto que cerca de 50% dos pacientes ainda ndo foram
diagnosticados (OLIVEIRA; VENCIO, 2014; WHO, 2017). Destaca-se que, o controle da
DM ¢ desafiante e, por isso, muitos pacientes diabéticos recorrem a plantas medicinais para
o tratamento (FRIMPONG; NLOOTO, 2020). Logo, o Brasil, por ser detentor de uma quinta
parte da flora mundial, possui potencial para a inclusao da terapia com plantas medicinais
no SUS, visto que essa pratica ¢ considerada menos onerosa (RODRIGUES; SOBREIRA,
2020).

Para Alvarenga et al. (2017), a utilizagdo de plantas medicinais para tratamento, cura
e prevencao de doengas ¢ uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade,
e, com base na evolucao historica do uso de plantas medicinais, a Organizagao Mundial de
Satde (OMS), em 1978, passou a reconhecer a fitoterapia como terapia alternativa de
enfermidades humanas. Hoje, a fitoterapia ¢ considerada terapia complementar. No Brasil,
o uso terapéutico de plantas medicinais pela populacdo foi sempre expressivo e, ainda hoje,
nas regides mais pobres do pais e até mesmo nas grandes cidades, plantas medicinais sao
comercializadas em feiras livres e mercados populares, sendo também encontradas em
quintais residenciais.

O levantamento de dados da presente pesquisa elencou 26 espécies de plantas
medicinais que sao indicadas para tratamento do DM e foram citadas nos diferentes artigos.
Conforme mostra o Quadro 5, as espécies de plantas que mais sdo citadas e com maior
destaque sdo: pata-de-vaca (Bahuinia forficata Link), jambolao ou azeitona-roxa (Syzygium
jambolanum DC.), insulina vegetal (Cissus verticillata L. Nicholson & C. E. Jarvis) e canela
(Cinnamomum ssp.). E justificavel a concordancia entre o uso dessas espécies por serem

amplamente conhecidas pela populagao.



Quadro 5 - Espécies de plantas medicinais mais citadas em tratamento do Diabetes Mellitus

Familia Nome cientifico Nome popular N° de citacoes
Fabaceae Bauhinia forficata Link Pata-de-vaca 11
Myrtaceae Syzygium jambolanum DC. Azeitona roxa / Jambolao 06
Vitaceae Cissus verticillata L. Insulina vegetal 05
Lauraceae Cinnamomum ssp. Canela 04
Asteraceae Cynara scolymus L. Alcachofra 03
Anacardiaceae Anacardium occidentale L. Cajueiro roxo 03
Passifloraceae Passiflora incarnata L. Maracuja 03
Annonaceae Annona muricata L. Graviola 03
Moringaceae Moringa oleifera Lam. Moringa 03
Rutaceae Ruta graveolens L. Arruda de jardim 02
Cucurbitaceae Momordica charantia L. Melado-de-Sao Caetano 02
Alliaceae Allium sativum L. Alho 02
Asphodelaceae Aloe vera L. Babosa 02
Malvaceae Sida cordifolia L. Malva Branca 01
Chrysobalanaceae Licania rigida Benth. Oiticica 01
Ranunculaceae Nigella sativa L. Cominho preto 01
Rosaceae Sarcopoterium spinosum L. Espinhoso 01
Cucurbitaceae Citrullus colocynthis (L.) Schrad Maga amarga 01
Dilleniaceae Dillenia indica L. Maga elefante 01
Asphodelaceae Bulbine frutescens (L.) Willd. Cebolinha de jardim 01
Asparagaceae Ornithogalum longibracteatum Cebola marinha 01
Asteraceae Tarchonanthus camphoratus L. Arbusto de canfora 01
Liliaceae Tulbaghia violacea Harv. Alho-social 01
Loranthaceae Struthanthus polyrhizus (Mart.) Erva-de-passarinho 01
Rubiaceae Chiococca alba L. Cip6 cruz 01
Lamiaceae Salvia officinalis L. Salvia 01

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Grande numero de espécies de plantas tem sido usado popularmente e
experimentalmente para tratar os sintomas do Diabetes, doencga caracterizada por elevados
niveis de glicose no sangue. Atualmente, ¢ uma das doengas mais importantes que afetam a
humanidade, constituindo um grande problema de satde publica. Um bom numero das
plantas comercializadas como antidiabetogénicas e hipoglicémicas nas feiras livres e
mercados populares apresentam, realmente, esses efeitos. No entanto, quando se consultou

a literatura cientifica observou-se que algumas dessas plantas apresentam efeitos colaterais
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ou toxicos, o que deixa evidente a necessidade de controle e maior cientificidade desse

conhecimento (ALVARENGA et al., 2017).

A propriedade das plantas ¢ baseada na pluralidade de compostos bioativos
originados pelo metabolismo secundério, sendo esse, responsavel pela biossintese de
substancias essenciais as plantas, para sua manuten¢ao no meio ambiente em que vivem.
Essas, quando em contato com organismos de animais, apresentam diversos efeitos
biologicos (RODRIGUES; SOBREIRA, 2020). Alguns grupos desses metabolitos foram
identificados na pesquisa realizada por Rao et al., (2010), mostrando que a atividade
antidiabética das plantas medicinais ¢ devido a presenca de compostos fendlicos,
flavonoides, terpenoides, cumarinas e outros constituintes que reduzem os niveis de glicose
no sangue.

B. forficata, pertencente a familia Fabaceae, é uma planta nativa da Asia, presente
em regides da China e India. No Brasil, ocorre principalmente no Cerrado, sendo
popularmente conhecidas por “pata-de-vaca”, devido ao formato de suas folhas. E uma das
diversas plantas nomeadas pelo Ministério da Saude, possuindo grande importancia ao SUS.
Sendo empregada na cura popular como hipoglicemiante, diurética, antidiarreica, purgativa,
depurativa e tonica renal. Tem em sua qualidade, caracteristica de redugdo da excregdo
urindria, em casos de politria, bem como nos casos de glicostria, moderando a glicemia,
especialmente em portadores de DM (SIMOES, 2007; XAVIER; NUNES, 2018).

O consumo caseiro da pata-de-vaca ¢ realizado por cha, sendo indicado reduzir em
partes menores das folhas para melhor extracdo das substancias benéficas. Seu uso tem sido
uma importante alternativa terapéutica para o tratamento do DM2, uma vez que foi
comprovado cientificamente sua funcao: estimular a produgado e liberagao de insulina pelo
pancreas, mantendo os niveis glicémicos normais ¢ mantendo a estabilidade dos rins, a
mesma fun¢do desempenhada pelo pancreas (NEGRI, 2005).

De acordo com Salvi et al., (2016), a maioria das plantas medicinais citadas tem
pouca, ou nenhuma comprovagdo de suas propriedades hipoglicemiantes. Entretanto, a
insulina vegetal (C. verticillata) e a pata-de-vaca (B. forficata) tem respaldo cientifico que
comprovam sua eficacia, resultado de varios modelos experimentais. Alguns estudos
afirmam que houve melhoria no metabolismo de carboidratos quando utilizado em ratos
diabéticos, demostrando que, quando administrada corretamente, a planta pode reduzir

niveis de glicemia, colesterol total sanguineo e triglicérides.
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De acordo com Cardoso, Gancedo e Defani (2019), a B. forficata apesar de ter um
potencial farmacologico ainda pouco explorado na quimica de produtos naturais, parece ser
a planta medicinal com atividade hipoglicemiante de maior evidéncia cientifica comprovada
de acordos com os estudos realizados. Entretanto, se faz necessario estudos fitoquimicos
mais aprofundados, com o intuito de isolamento de novos compostos para o tratamento da
Diabetes, com base nessa espécie.

No entanto, Pozzobon et al., (2014) avaliaram a eficacia do uso da planta medicinal
na medicina popular e nao foi possivel demonstrar o efeito hipoglicemiante da B. forficata
em diabéticos, entretanto, os trabalhos desenvolvidos podem contribuir para o conhecimento
das propriedades farmacologicas de extratos vegetais comumente utilizados na medicina
popular, bem como para o desenvolvimento de estratégias de tratamentos adjuvantes para o
controle do Diabetes tipo 2.

Santos e Rieder (2013) observaram também que sd3o poucos os estudos
farmacoldgicos e quimicos para a comprovacao do uso das varias espécies do género
Bauhinia no tratamento da Diabetes, ¢ quando realizados, sao contempladas poucas espécies
do género, embora a populagdo continue as utilizando. A auséncia de comprovagdes sobre o
seu potencial farmacoldgico ¢ um fato preocupante e juntamente com a dificuldade da
populacdo em distingui-las, podem conduzir a efeitos colaterais prejudiciais a satde e

ineficécia no tratamento. A Figura 2 apresenta a imagem da planta Bauhinia forficata.

Figura 2 - Bauhinia sp. (pata-de-vaca)

Fonte: Arquivo Pessoal.

A azeitona-roxa (S. jambolanum L.) também apresenta amplo uso pela populacao

para auxiliar no tratamento de diversos disturbios, incluindo o Diabetes (SHARMA et al.,
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2006). De origem indiana, pertence a familia Myrtaceae, ¢ comumente conhecida como

Jambolao, no Brasil (Figura 3).

Figura 3 - Syzygium jambolanum (Azeitona roxa / Jambolio)

Fonte: Arquivo Pessoal.

Diversas partes das plantas sdo indicadas por apresentarem potencial atividade
antidiabética, principalmente frutos, sementes e cascas (RIZVI; MISHRA, 2013).

Ensaios realizados com os extratos etanolicos de sementes de jambolao mostraram
que além de apresentarem efeito hipoglicemiante, aumentam a atividade de enzimas
antioxidantes, auxiliando no controle dos radicais livres gerados durante o Diabetes
(GUSHIKEN et al., 2016; BHAGOUR; ARYA; GUPTA, 2016). Segundo Patel et al.,
(2012), a redugao da glicose sanguinea causada por essa espécie pode ocorrer devido ao
aumento da secre¢do de insulina ou por inibi¢do da degradacao de insulina.

A insulina vegetal, nome popular de C. verticillata L., é indicada para inflamagao
muscular, epilepsia, derrame cerebral, hipertensdo, antioxidante, antimicrobiana e
hipoglicemiante (CARVALHO; DINIZ; MUKHERIJEE, 2005; SANTOS et al., 2008).
Apesar do vasto uso pela populagdo, a literatura ¢ contraditoria sobre os efeitos produzidos
pela planta, alguns afirmam a agdo hipoglicemiante e outros mostram que ndo apresenta
efeito algum sobre os niveis glicémicos (SANTOS et al., 2008). Nos ensaios feitos por
Pepato et al. (2003) foi possivel observar uma reducao significativa na glicemia, glicostria

e ureia, além da reducdo de consumo de alimento; porém no estudo clinico de fase II
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realizado por Santos et al. (2008) nao foi possivel comprovar o efeito hipoglicemiante
afirmado pelo conhecimento popular.

Moraes et al., (2020) apontaram que a comunidade da Ponta do Urumajo,
comunidade costeira do Pard, Amazonia, demonstra grande arcabouco de saberes sobre
plantas medicinais, utilizando-as das mais diversas formas, além ¢ claro, de conhecer as
praticas empregadas para o uso das espécies que serdo usadas para o cuidado em saude. A
comunidade tem empregado o uso de C. verticillata amplamente, desconhecendo os seus
efeitos toxicos e os perigos de reacdes adversas.

O uso da espécie em questdo ¢ validado por estudos técnicos ja realizados, os quais
mostram que a planta possui potencial para o tratamento do DM. Destaca-se, que isto ¢
favorecido devido a presenca de principios ativos hipoglicemiantes como flavonoides e
tiramina. Estudos fitoquimicos mostraram auséncia de toxicidade na DL50 até¢ 10 mg por
Kg, mas existe uma concentragdo letal média que precisa ser considerada pelos usuarios,
pois apesar do grande conhecimento dos usos terapéuticos de C verticillata (L.) que a
comunidade de Ponta de Urumajo possui, estes desconhecem a quantidade letal que pode
colocar em riscos a vida de quem ultrapassar a dosagem maxima (MORAES et al., 2020). A

figura 4 mostra a imagem da planta Cissus verticillata.

Figura 4 - Cissus verticillata (Insulina-vegetal)

Fonte: Arquivo Pessoal.

Outra planta com grande potencial antidiabético citada nos estudos ¢ a Cinnamomum

sp., familia Lauraceae, e ¢ conhecida popularmente como “canela”, sendo encontrada na
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China, India e Australia. E uma das especiarias mais empregada na alimentacio devido ao
seu aroma e sabor marcantes. Nativa do Sri Lanka, possui elevado poder nutritivo, sendo
fonte de ferro (Fe), calcio (Ca), fibras e manganés (Mn). Estudos cientificos evidenciaram a
atividade de canela contra a hiperglicemia pés-prandial. O extrato aquoso desse género,
possui acao hipoglicemiante caracterizada por bloquear a absorc¢ao de glicose no intestino, e
potencializando a acdo da insulina, podendo ser empregada como alternativa na terapéutica
da Diabetes (JAYAPRAKASHA; RAO; SAKARIAH, 2003; NEGRAES, 2003).

Santos, Nunes e Martins (2012) entrevistaram pacientes com diabetes atendidos pelo
programa HIPERDIA nos Programa Satide da Familia em Vitoria de Santo Antao-PE através
de questionarios estruturados, a fim de investigar as espécies vegetais utilizadas por eles no
tratamento de DM. A caracterizacao da populacao estudada revelou predominio de pacientes
do sexo feminino e prevaléncia de idades entre 51 e 60 anos. Os entrevistados relatavam uso
de plantas medicinais consideradas hipoglicemiantes. Foram citadas 35 plantas diferentes
pertencentes a 24 familias, sendo as mais frequentes: Asteraceac e Myrtaceae. A planta
medicinal mais prevalente foi a pata-de-vaca (B. forficata), seguida por azeitona-roxa (S.
jambolanum) e insulina vegetal (C. sicyoides). A maioria dos individuos cultivava a planta
medicinal que usava e, entre aqueles que adquiriam, a principal fonte foram de raizeiros.

Ainda de acordo com os referidos autores, as plantas foram citadas tanto para o
tratamento do Diabetes, como para sintomas que eles relacionam ao agravamento da doenca,
sendo apresentadas as seguintes indicagdes: controlar o Diabetes, baixar a glicose, calmante,
suor excessivo, mal-estar, desconforto abdominal, problemas estomacais, dor de cabega,
inflamacao, tontura, formigamento e indutor do sono.

Segundo Defani e De Oliveira (2015), no estudo realizado com portadores de
Diabetes no municipio de Colorado-PR, observou-se que a maioria da populacao diabética
entrevistada eram do sexo feminino, cursaram apenas o ensino fundamental, com
diagnostico da doenga entre um a cinco anos e quatro a sete de tratamento, nao apresentavam
casos de Diabetes na familia e faziam uso de medicagao hipoglicemiante. Os pacientes que
utilizam as plantas medicinais citaram 22 tipos diferentes de vegetais; as utilizam na forma
de infusdo, duas vezes ao dia, e acreditavam que as mesmas t€m a capacidade de diminuir a
glicose sanguinea. A maioria da populagdo diabética, usudria de plantas, acredita que esses
vegetais baixam a glicose, ou amenizam as complicagdes advindas do Diabetes.

Esse estudo ¢ de suma importancia, pois acrescenta informagdes sobre o uso dessas

plantas no controle do Diabetes, além disso, ¢ fundamental que os profissionais da satde
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tenham conhecimento sobre a utilizagdo das plantas, para que informem a populacio quanto
as formas de preparo mais comumente utilizadas e os riscos que as mesmas podem
apresentar, a fim de que o uso proporcione os beneficios desejados a saude.

A falta de orientagdo referente ao uso, modo de preparo, efeitos toxicos e agao
terapéutica, podem vir a causar toxidade quando associados a medicamentos
industrializados, ou até mesmo uso de outras plantas com fins terapéuticos. Vale ressaltar
que a utilizacdo inadequada de alguns fitoterapicos e/ou drogas vegetais, podem causar
disturbios graves, uma vez que a utilizagdo de fitoterapicos podem potencializar os efeitos
terapéuticos, bem como a reducdo da eficacia e aparecimento de reagdes adversas (SILVA
etal.,2014).

Devido ao extenso uso de plantas medicinais como fonte terapéutica e visando
conscientizar os profissionais de saude a respeito desse uso, politicas publicas estdo sendo
desenvolvidas para restabelecer a utilizacdo das espécies vegetais no auxilio do tratamento
de diversas enfermidades (FEIJO et al., 2012). Como resultado dessas politicas voltadas para
a inserc¢ao do uso de plantas medicinais na atengao primaria, o Ministério da Satide elaborou
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos através do Decreto n°5.813, em
2006 (BRASIL, 2006).

Com o andamento dessa Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, foi
elaborada a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos de Interesse ao SUS
(RENISUS). Nessa relacao foram catalogadas 71 espécies vegetais, incluidas através da sua
indicacdo popular e de acordo com as categorias do codigo internacional de doencgas (CID-
10) (BRASIL, 2009). Das plantas citadas no presente trabalho, 9 também estdo presentes na
RENISUS, sendo estas: pata-de-vaca (B. forficata), jambolao (S. jambolanum), alcachofra
(C. scolymus), cajueiro roxo (4. occidentale), maracuja (P. incarnata), arruda de jardim (R.
graveolens), melao-de-Sao-Caetano (M. charantia), alho (A. satirum) e babosa (4. vera).

Segundo Feijo et al. (2012), entre as plantas mais citadas pelos idosos durante um
estudo, apenas 7 espécies estdo presentes na RENISUS, sdo elas: Baccharis trimera,
Bauhinia spp, C. scolymus, Equisetum arvense, Morus sp., Persea spp., Syzygium spp, sendo
a folha a parte mais utilizada desses vegetais. Além disso, no estudo foi encontrado efeito
hipoglicemiante na planta Baccharis genistelloides.

Xavier ¢ Nunes (2018) apresentaram uma revisdo de literatura elucidando o
tratamento da DM tipos 2 por meio das plantas medicinais com poder hipoglicemiante.

Verificaram que as plantas medicinais sdo eficazes para tratamentos de doengas cronicas, no
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entanto, ha a necessidade de mais investimento e incentivo para que os profissionais possam
desenvolver estudos cientificos, principalmente no Estado de Ronddnia, que ¢ uma regido
extremamente rica em biodiversidade vegetal, com quase 80% de floresta densa do tipo
amazonica.

Rodrigues e Sobreira (2020) investigaram, o uso das plantas por pacientes
diagnosticados com Diabetes do tipo 2 e/ou hipertensdo arterial sistémica atendidos na
unidade basica de saude do municipio de Caucaia-CE. Observou-se que a maioria dos
entrevistados eram mulheres (90%), das quais 29,4% usavam plantas medicinais. Os
usuarios, com idade média 61 anos, possuiam ensino fundamental incompleto 63,3%. Foram
verificadas 18 espécies diferentes de plantas medicinais. Observou-se que o uso de plantas
medicinais parte, principalmente, do conhecimento popular, e isso pode resultar em uso
inadequado. Porém, as plantas utilizadas podem auxiliar no tratamento de doengas, se
empregadas de forma adequada, sendo necessarios mais estudos para a devida aplicagdo
desta pratica.

Observou-se que nas pesquisas realizadas por Santos, Nunes e Martins (2012),
Defani e Oliveira (2015) e Rodrigues e Sobreira (2020), a maior porcentagem dos
entrevistados acometidos por Diabetes foi do sexo feminino. Alguns motivos sdo atribuidos,
tais como, a pré-disposicdo das mulheres a apresentarem a doenga. Rossaneis et al. (2016)
também observaram um nimero maior de mulheres acometidas por Diabetes, de modo que
a populagdo feminina apresenta maior predisposicao ao surgimento da doenca devido as
alteragdes hormonais causadas principalmente pela menopausa e ao acimulo de gordura
abdominal, que ¢ um dos fatores preponderantes para o surgimento da enfermidade. Essa
prevaléncia ja havia sido observada em estudos anteriores, como o de Freitas e Garcia
(2012), no qual a predominancia de Diabetes entre mulheres foi maior em todas as regioes
do Brasil.

Andrade et al. (2020) observaram que a Moringa oleifera Lam. apresenta, dentre
inimeros beneficios, atividade hipoglicemiante importante, acdo atribuida, sobretudo, a
abundancia de nutrientes e metabdlitos secundarios capazes de influenciar positivamente nos
niveis séricos de glicose. Por exemplo, alguns compostos bioativos, como isotiocianatos,
quercetina, acido gélico, acido elagico e acido clorogénico, sdo citados como agentes
hipoglicemiantes relevantes, pois conseguem inibir enzimas relacionadas a degradagdo de
carboidratos no trato gastrointestinal. Além desses metabolitos, a moringa contém fragdes

proteicas semelhantes a insulina, que além de controlar os niveis de glicose sanguinea e
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melhorar a tolerancia oral a mesma, apresenta maior estabilidade e tempo de atividade no
organismo.

A moringa tem sido utilizada como alternativa terapéutica, ndo s6 no controle do
Diabetes propriamente dito, mas também no tratamento de enfermidades associadas a essa
patologia, como a nefropatia diabética, estresse oxidativo, cicatrizacdo prejudicada,
disfuncdo endotelial e doengas cardiovasculares. Em adicdo, a literatura sugere que esta
espécie nao apresenta toxicidade significante, sendo importante sobre a hiperglicemia, como
também sobre os danos causados por ela ANDRADE et al., (2020). Na Figura 5 observa-se

a planta Moringa oleifera.

Figura S - Moringa oleifera (Moringa)

Fonte: Arquivo Pessoal.

De acordo com Silva ef al. (2021), o envelhecimento ¢ um acontecimento natural,
ocorrendo alteracdes significativas que constantemente estdo relacionadas ao aparecimento
de comorbidades, apresentando doengas cronico-degenerativas nos individuos que requerem
um tratamento continuo e uma terapia medicamentosa extensa. Com isso, um numero
significativo de idosos faz o uso concomitante de medicamentos e plantas medicinais. A

utilizagdo de plantas medicinais estd presente com alta recorréncia nos héabitos da populacao
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idosa do pais. Szerwiesk et al. (2017) evidenciam que os idosos fazem uso de plantas
medicinais essencialmente pelos fatores culturais, relacionados aos seus antepassados. Essa
percepcao também ¢ defendida por Feijo ef al. (2012).

Mesmo com o crescente nimero de medicamentos industrializados disponiveis,
percebe-se que o uso de plantas medicinais ainda faz parte do cotidiano de individuos idosos
de forma recorrente. Além do tratamento disponivel para os principais agravos que
acometem essa faixa etaria, identifica-se o uso irracional de recursos naturais como meio
alternativo ou complementar a terapia. Isso se deve a influéncia da heranca, crengas
populares, facil disponibilidade e preco acessivel (SILVA et al., 2021).

De modo geral, sabe-se que a hiperglicemia quando associada ao DM, pode ser
controlada por meio de uma dieta balanceada, exercicios fisicos e uso de terapéuticas
medicamentosas; vale lembrar que tanto os hipoglicemiantes orais, como as insulinas tem
efeitos colaterais, € muitas vezes causam problemas na adaptacdo e aceitacao do paciente, o
que faz com que o mesmo desista do tratamento, gerando complicacdes secundarias do DM,
que aumentam as taxas de mortalidade e morbidade (MACHADO et al., 2019).

Dessa maneira, o desenvolvimento de novas terapéuticas, a base de plantas
medicinais, mesmo que sejam complementares para o tratamento e cuidados do DM ¢
desejavel, uma vez que, o nimero de pacientes acometidos pelo Diabetes vem aumentando.
O desenvolvimento dessas novas medidas terapéuticas seria fundamental, pelo baixo custo,
menores efeitos adversos, € a oferta na atencdo primaria a satide poderia gerar resultados
significativos, como assisténcia complementar aos medicamentos ja utilizados.

Os beneficios da utilizagdo das plantas medicinais como proposta terapéutica sao
adicionados as terapias convencionais. Dentre esses beneficios, o baixo custo ¢ evidenciado
na maioria dos estudos, os quais apresentam a fitoterapia como alternativa de primeira
escolha devido ser acessivel em comparacao com o custo dos medicamentos sintéticos. A
grande maioria dos artigos citam a biodiversidade brasileira, destacando a maior facilidade
de obtencao dessas plantas, tendo também menores efeitos adversos.

O conhecimento popular dessas plantas ¢ apontado na maior parte dos artigos
analisados, evidenciando que a maioria dos pacientes ja fizeram o uso da fitoterapia ou
fazem, com indicacdo familiar, que comprovam que o conhecimento sobre esses produtos ¢
transmitido de geragdo para geracdo. Ressalta-se a necessidade de profissionais da area da
saude capacitados, que reconhegam as principais plantas medicinais utilizadas em sua regiao,

assim como seu potencial para interacao medicamentosa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os portadores de Diabetes Mellitos contam com uma variedade de préaticas
terapéuticas como plantas medicinais para o tratamento, mas seus efeitos devem ser mais

bem estudados, de forma a assegurar o uso dessas plantas.

* As informacgodes levantadas nesta revisao revelaram que o uso de plantas medicinais
¢ praticado mundialmente desde a antiguidade e tem direcionado estudos com o proposito
de investigar as propriedades farmacologicas para o tratamento do diabetes;

» Foram mencionadas 26 espécies vegetais associadas ao tratamento do Diabetes e
entre as mais citadas, Bauhinia forficata, Syzygium jambolanum e Cissus verticillata.

* Estudos comprovam o efeito hipoglicemiante nas plantas popularmente utilizadas,
atribuindo a vérios mecanismos de acdo, porém nem todas possuem efeitos terapéuticos a
saude, podendo se tornar toxica, o que enfatiza a necessidade de estudos que fomentem dados
de eficacia e seguranga para aplicagdo terapéutica. Dada a escassez de evidéncia cientifica
que comprove a eficicia, ¢ notoria a necessidade de mais embasamentos cientificos
referentes ao uso de plantas medicinais no controle glicémico.

» Assim como os medicamentos sintéticos, algumas substancias presentes nas plantas
podem ter potencial terapéutico, enquanto outras podem produzir hipoglicemia como efeito
colateral, sendo necessaria a qualificagdo dos profissionais de satide no ambito das
terapéuticas ndo convencionais, com vistas a orientacdo adequada aos usuarios, quanto a
acdo, preparo e indicagdes de uso prevenindo complicacdes, interagdes medicamentosas e
até mesmo intoxicacoes.

E importante considerar a forma como a informacdo é transmitida ao ptblico. Por
mais que a grande parte dos artigos cite o conhecimento popular, parte da populacao pode
ndo ter conhecimento adequado referente ao tema das plantas medicinais. Neste sentido, a
pratica educativa, pode auxiliar no desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos nos cuidados com a saude. Minicursos, palestras e exposi¢des sao importantes
ferramentas de disseminagdo do conhecimento de maneira adequada aos usudrios da atengao
basica. Palestras com profissionais habilitados possibilitam: troca de conhecimentos, a
reparagao de duvidas, apresentacdo da maneira correta de utilizagdo, mostrando as partes a

serem utilizadas, e a maneira correta de preparo. A troca de conhecimento entre profissional
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e populacdo também ¢ de fundamental importincia, uma vez que, o usudrio sente-se
valorizado por mostrar seus conhecimentos ao profissional.

Por fim, o interesse pelo tema permitiu a proximidade do académico de farmacia a
conhecer o valor da investigagdo cientifica para oferecer a atencao basica de bem-estar da
familia, principalmente porque os estudos cientificos no ramo terapéutico sao insuficientes

para investigar as propriedades de espécies de plantas para uso medicinal.
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