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RESUMO

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um problema de saude publica mundial. As complicacGes sdo
graves, com comprometimento do sistema cardiovascular, cerebral e faléncia de drgdos. O uso
de fitoterapicos e plantas medicinais vem sendo estudados para tratamento da DM2. Essa
pratica possui como vantagem ser acessivel e de baixo custo, além de auxiliar na qualidade de
vida dos pacientes. O objetivo deste estudo é revisar as plantas medicinais e fitoterdpicos
utilizados por pessoas diagnosticadas com DM2 em estudos clinicos, como terapia
complementar no tratamento. Trata-se de revisdo narrativa da literatura, composta por estudos
publicadas no periodo de 1998 a 2018, incluindo artigos cientificos nos idiomas Portugués, Inglés
e Espanhol, os descritores utilizados foram: diabete mellitus; Diabetes mellitus tipo 2; extratos
vegetais; plantas medicinais; fitoterapicos; complicagdes do Diabetes tipo 2, estudos clinicos.
Desta busca foram encontrados 97 artigos que abordavam sobre diabetes, causas e
consequéncias, destes, 45 atendiam o enfoque deste trabalho e 14 foram utilizados para
discussdo, sendo 9 sobre plantas medicinais e 5 sobre fitoterdpicos. Os dados demonstraram
que os fitoterapicos e plantas medicinais apresentaram efeitos benéficos para reducdo dos
niveis de glicose sanguinea em pacientes com DM2, porém mais estudos devem ser realizados
para comprovacao da eficacia e seguranga.

Descritores: diabete mellitus tipo 2; extratos vegetais; plantas medicinais; fitoterapicos,
complicacbes do Diabetes

ABSTRACT

Type 2 Diabetes mellitus (DM2) is a worldwide public health problem. The complications are
severe, with compromised cardiovascular system, cerebral and organ failure. The use of herbal
and medicinal plants has been studied for the treatment of T2DM. This practice has the
advantage of being a popular available and inexpensive, and help the quality of life of patients.
The objective of this study is to review the medicinal and herbal plants used by people diagnosed
with DM2 in clinical studies as complementary treatment therapy. It was characterized by a
narrative review of the literature, from studies published between 1998 and 2018, described in
specialized and complementary sources, including scientific articles in Portuguese, English and
Spanish with the descriptors: diabetes mellitus; type 2 diabetes mellitus; plant extracts;
medicinal plants; herbal medicines; complications of type 2 diabetes, clinical studies. From this
search were found 97 articles that dealt with diabetes, causes and consequences. Of these, 45
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answered the focus of this study and 14 were used for discussion, 9 of which were about
medicinal plants and 5 about herbal medicines. The data demonstrated that phytotherapics and
medicinal plants had beneficial effects in reducing blood glucose levels in patients with T2DM,
but more studies should be performed to prove efficacy and safety.

Descriptors: Diabetes mellitus type 2; plant extracts; medicinal plants; herbal remedies,

complications of Diabetes

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um
grave problema de saude publica que
atualmente esta relacionado a elevados
indices de mortalidades da populagdo
mundial. Além disso, problemas como
perda na qualidade de vida, reducdo da
produtividade e das taxas de sobrevida
ocasionados pelo DM afetam a vida dos
pacientes acometidos. Sabe-se, que o DM é
ocasionada pelos distirbios metabdlicos
aliados a intolerancia a glicose e/ou ao
metabolismo inadequado de carboidratos,
peculiar da deficiéncia de secrecdao da
insulina ou sua incapacidade de exercer
adequadamente seus efeitos.

Para Teston, Sales e Marcon (2017)
a incidéncia e prevaléncia do Diabetes
mellitus do tipo 2 (DM2) vem evoluindo
devido aos maus habitos alimentares da
populacdo, associado a falta de atividade
fisica, tabagismo, sobrepeso e envelhe-
cimento populacional. Mundialmente. A
mortalidade por complica¢cdes do diabetes
no Brasil em 2010 foi de 2,45 dbitos a cada
100 mil habitantes. Considerando-se ape-
nas os menores de 40 anos, a taxa de
mortalidade foi de 0,29 para 100 mil
habitantes, representando 22,9% dos
Obitos com mengao de diabetes nessa faixa
etaria. No Rio Grande do Sul, entre 2006 a
2010, a taxa de mortalidade em individuos
diabéticos abaixo de 40 anos foi de 0,15 por
100 mil habitantes e na populagao geral de
1,23 por 100 mil habitantes®.

Essa doenga surge de forma
silenciosa, os sintomas sdo praticamente
imperceptiveis, geralmente constatadas
apoés realizacdo de exames especificos, e
atinge ndo apenas pessoas adultas, acome-
tendo também criancas, adolescentes e

2

jovens, seja devido a hereditariedade ou ao
modo de vida que 0s mesmos levam 4.

Geralmente quando constatada a
elevagao da glicose acima do normal, a
primeira medida a ser instituida é a mudan-
ca de habitos de vida, como praticar exer-
cicio fisico regularmente, evitar a ingestao
de alimentos ricos em sddio, glicose e
reduzir o consumo de carboidratos comple-
xos e gorduras °. Aos pacientes que ja
apresentam comorbidades, idade avancada
e gravidade do estado de saude, é
necessario o uso de medicamento por via
oral e/ou reposicdo de insulina exdgena
para que os niveis glicEmicos cheguem mais
préximos possiveis da normalidade.

Por ser uma doenga que, para o seu
controle, apresenta elevados custos para os
pacientes, em 2011, no Brasil, o Ministério
da Saude (MS) criou o Programa de
Farmdcia Popular. Este custeia alguns
medicamentos para DM, mas, por serem
restritos e insuficientes para atender toda a
populagdo, os gastos com o tratamento
muitas vezes recaem sobre os pacientes. A
Relagdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) financiada pelo MS para dispo-
nibilizacdo na rede publica apresenta alguns
medicamentos para o tratamento do DM2,
como metformina, glibenclamida, gliclazida,
insulina humana NPH e regular, porém
nenhum fitoterapico para esta enfermidade
consta na lista 4.

Segundo Borges, Bautista e Guilera
(2008) &, o tratamento medicamentoso para
o DM2 demonstra-se eficaz, entretanto
apresenta diversos efeitos colaterais, tais
como: diarreia, desconforto abdominal,
flatuléncia, ganho ou perda de peso, entre
outros. Sendo assim, o uso de fitoterapicos
e plantas medicinais pode ser uma forma
complementar de terapéutica, por ser um
tratamento de menor custo e em que os
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beneficios se somam aos da terapia
convencional. Pensando nisso o MS
elaborou a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, aprovada pelo
Decreto n2 5.813, de 22 de junho de 2006,
onde elaborou a Relacdo Nacional de
Plantas de interesse ao Sistema Unico de
Saude (RENISUS), relacionando 71 plantas
medicinais que a populacdo pode usar para
tratamento terapéutico ’.

Um estudo realizado no municipio
de Bento Gongalves-RS, demonstrou o
beneficio da utilizacdo das alternativas de
tratamento, como o uso de plantas pelos
pacientes diabéticos. Foram estudados 42
individuos com diagndstico de DM,
usudrios da Unidade Basica de Saude do
municipio, os quais foram separados em
dois grupos: 21 pacientes, do grupo teste,
utilizaram infusdo das folhas de Bauhinia
forficata (pata-de-vaca) (figura 2), e 21
pacientes, do grupo controle, ndo ingeriram
a infusdo. No periodo de seis meses os
grupos faziam quinzenalmente a verificacao
da glicose. No final do estudo comprovou-
se que a planta em questdo pode ser
utilizada como adjuvante no tratamento da
doenga, pois constatou-se significativa
reduc¢do no nivel glicémico nos partici-
pantes que utilizaram a infusdo, enquanto o
grupo controle ndo teve nenhuma altera-
caod.

Outro estudo demonstrou esse
beneficio, o qual descreveu um ensaio
clinico envolvendo 43 voluntarios com
idade entre 50 e 80 anos com DM2 que
utilizaram, pelo periodo de 60 dias, 30 g
didrias de farinha da casca de maracuja-
amarelo (Passiflora edulis f. flavicarpa)
(figura 1). O acompanhamento laboratorial
e clinico foi realizado a cada 30 dias,
apresentando redugao significativa da glice-
mia de jejum apds 30 e 60 dias de uso dessa
farinha. Conclui-se, portanto, que é uma
acdo positiva como adjuvante no controle
da glicemia, perceptivel ja nos primeiros
meses °.

Sabe-se que a populagdo faz o uso
de plantas como forma de tratamento
desde a antiguidade, e que esse conhe-
cimento passa de geragao para geracao,

uma vez que a facilidade de cultivar as
plantas em casa e o baixo custo favorecem
a adesdo a esta pratica. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da atencdo
farmacéutica no uso dos medicamentos
fitoterapicos e plantas medicinais, ja que o
farmacéutico pode indicar, quantificar e
identificar os fatores de riscos e meca-
nismos, padronizar termos, divulgar
experiéncias, entre outros, permitindo seu
uso seguro e eficaz. As atribuicdes do
farmacéutico no que se refere ao uso e
indicacGes das plantas medicinais e fitote-
rapicos abrangem as farmacias, drogarias,
saude publica, industrias, distribuidoras,
educacado, qualificacdo profissional, pesqui-
sa e desenvolvimento. Este uso pode ser
considerado um aliado ao controle do
diabetes, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida, e impedindo a evolucdo
da doenga.

Por ser tratar de um sério problema
de salde publica, a revisdo da literatura dos
principais tratamentos alternativos a
terapia farmacoldgica se torna importante,
visto que esta enfermidade acomete uma
enorme parcela da populagdo e apresenta
elevadas taxas de mortalidade. Torna-se
relevante também, apontar as diversas
formas de tratamentos e cuidados, aliando
o uso de medicamentos a habitos de vida
saudavel, praticando exercicios fisicos,
cuidando da alimentagdo, e, inclusive,
utilizando-se de fitoterdpicos e plantas
medicinais, o que é o enfoque principal
deste trabalho. O objetivo deste estudo é
revisar as plantas medicinais e fitoterapicos
utilizados por pessoas diagnosticadas com
DM2 em estudos clinicos, como terapia
complementar no tratamento.

METODO

A metodologia do presente estudo é uma
revisdo da literatura sobre os principais
tratamentos para o DM2 utilizando-se
plantas medicinais e fitoterapicas em
estudos clinicos, no periodo compreendido
de vinte anos, entre 1998 a 2018. Utilizou-
se 0 método de revisdo da literatura
narrativa, descrita em fontes especializadas
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e complementares, incluindo artigos
cientificos. A busca foi realizada utilizando-
se como descritores: Diabetes mellitus;
Diabetes mellitus tipo 2; extratos vegetais;
plantas medicinais; fitoterapicos; complica-
¢Oes do Diabetes tipo 2, estudos clinicos.

Inicialmente, buscou-se pelos titu-
los, a partir destes refinou-se analisando os
resumos e por fim selecionou-se os mais
relevantes revisando os artigos completos.
A pesquisa foi realizada nas seguintes bases
de dados eletrénicos: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Public Medline (Pubmed) e Google
Académico, nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol. A partir desta busca, devido a
grande quantidade de publica¢Ges relacio-
nadas a DM2, foi realizada a sele¢do do
material encontrado, utilizando-se apenas
os que atendiam o enfoque deste trabalho.

Os dados foram coletados a partir
da selecdo das fontes e levantamento de
informacdes referentes a DM2, suas causas
e consequéncias, uso de fitoterapicos e
plantas medicinais como tratamento nao
medicamentoso. Foram selecionados arti-
gos para construgdo dos conceitos gerais do
Diabetes mellitus, entretanto entre os que
envolviam os tratamentos alternativos
foram selecionados apenas os que apresen-
tavam estudos clinicos, nos quais usaram
plantas e fitoterdpicos para o tratamento da
DM2, tento em vista o elevado numero de
publicagcbes com estudos in vitro e em
animais, onde muitos nao refletiam o que
ocorria em humanos. Os artigos foram
selecionados e organizados em forma de
tabelas para confec¢do do texto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 700 artigos
através dos titulos, dos quais se
selecionaram 97 artigos através do resumo
dos trabalhos. Destes, 45 artigos foram
analisados completamente e através da
leitura dos artigos selecionou-se apenas
artigos cientificos que apresentavam de
estudos clinicos utilizando plantas medi-

cinais e fitoterapicos para tratamento da
DM2 em pacientes acometidos pela
doenga.

Foram incluidos 14 trabalhos para a
revisdo do presente estudo, sendo 9 sobre
plantas medicinais (Passiflora edulis f.
flavicarpa, Psyllium, Astragalus, Bauhinia
forficata Link, Withania somnifera (L.)
Dunal, Averrhoa carambola L., Cosmos
caudatus e a preparacao de poli-ervas,
denominada G-400, composta por Salacia
oblonga, Tinospora cordifolia L., Emblica
officinalis Gaertn, Curcuma longa L. (figura
6) e Gymnema sylvestre (Retz.) Schult), e 5
sobre fitoterdpicos, sendo eles Silybum
marianum (L.) Gaertn (figura 3), Juglans
regia L. (figura 4), Capparis spinosa L. (figura
7), Salvia officinalis L. (figura 5), e a
formulagcdo composta pelo extrato de ervas
de Cyperus rotundus L., Berberis aristata
DC., Cedrus deodara (Roxb. ex D. Don) G.
Don, Emblica officinalis Gaertn, Terminalia
chebula Retz. e Terminalia bellirica (Gaertn.)
Roxb. (Tabela 1).

Plantas medicinais

O uso de plantas medicinais, como
medicamento, com a finalidade de tratar
doengas, é uma pratica utilizada pela
humanidade desde os seus primordios.
Conhecimento este que passa de geragdao
para geracdo através da linguagem oral,
tendo em vista que poucos apresentam
comprovagao cientifica, mesmo apresen-
tando menor custo e os beneficios soma-
rem-se aos da terapia convencional >,

Conforme Vieira (2017) >, a flora
brasileira é rica em sua biodiversidade,
varias espécies vegetais com enorme
potencial para pesquisas associadas as
tecnologias e terapéuticas adequadas
contribuem na descoberta de novas tera-
pias medicamentosas, somadas a diver-
sidade étnica e cultural quanto ao uso de
plantas medicinais na preservagao da saude
e tratamento de doengas.

No que se refere ao Diabetes
mellitus, existem basicamente trés tipos: a
tipo |, tipo Il e gestacional. ADM tipo | é a
forma mais agressiva, na qual ocorre
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destruicdo das células beta-pancreaticas,
também conhecidas como insulino-
dependente. O DM2 é o tipo mais fre-
guente, atingindo cerca de 90 a 95% da
populacdo, e, em geral, manifesta-se em
adultos com excesso de peso ou histérico
familiar. Entretanto, criancas, jovens e
adolescentes também podem ser acome-
tidos por essa enfermidade *. Essa doenca é
caracterizada por algumas alteracdes meta-
bdlicas, como reducdo da secregdo de
insulina pelo pancreas e diminuicdo da acdo
ou ainda pela resisténcia a insulina nos
tecidos periféricos, fatos esses que resultam
em hiperglicemia e glicotoxicidade®?. Sendo
assim, alternativas de tratamento sdo
necessdrias para controle da doenga,
melhora da qualidade de vida dos pacientes
e prevencdo das comobirdades.

Em relacdo a DM2, muitos estudos
apontam a utilizacdo de plantas como
alternativa de tratamento em varios paises,
apresentado na tabela 1 (ANEXO1). Estes
estudos seguem mencionados abaixo, onde
estdo descritas as plantas medicinais utili-
zadas como foco das pesquisas.

Segundo Janebro et al. (2008) °, o
efeito da farinha da casca do maracuja
amarelo (Passiflora edulis f. flavicarpa) foi
testado em 43 pacientes portadores de
DM2 com idade entre 50 e 80 anos. Estes
receberam 30 g didrias da citada farinha
pelo periodo de 60 dias. Observou-se uma
acdo positiva do produto como hipogli-
cemiante, cujos resultados puderam ser
notados desde os primeiros meses de uso,
sendo, portanto, um adjuvante das terapias
convencionais em diabéticos. Uma possivel
reducdo da glicose seria explicada pela
presenca da pectina na farinha da casca de
maracuja. Esta eleva a viscosidade no
estdmago e intestino delgado, o que altera
o tempo de esvaziamento gastrico e a
motilidade do intestino delgado, reduzindo
a absorgdo de carboidratos simples, norma-
lizando a insulina e glicose.

Um estudo duplo-cego, no Teera —
Ird, com 57 participantes (36 concluiram o
estudo), em um periodo de 8 semanas,
utilizando Psyllium versus placebo. A medi-
cagdo ativa era composta por 5,1 g de casca
de semente, ingerida duas vezes ao dia, 20
a 30 minutos antes das refei¢cdes. O grupo
que ingeriu Psyllium apresentou redugdo da
glicemia . Efeito semelhante foi verificado
com a mesma planta em Durango, México,
no periodo de seis semanas de
monitoramento da dieta e apds seguiu-se
mais seis semanas de estudo. Nesse estudo
participaram 125 pessoas com idade entre
35 e 75 anos, um grupo de 62 pessoas usou
Psyllium e outro de 63 pacientes utilizou
placebo, ambos com doses de 5 g cada, a
ser consumida trés vezes por dia, antes das
refeicGes, com 250mL de 4gua. O resultado
demonstrou que o suplemento de fibra
natural é eficaz como terapia adjuvante em
pacientes diabéticos. Da mesma forma que
ocorre com a farinha da casca de maracuja
amarelo, Passiflora edulis f. flavicarpa,
também ocorre com o Psyllium, sendo a
redu¢ao da glicemia explicada pela
presenca de pectina®®.

Kurian et al. (2014) *° relatam que
na india, por meio da preparagdo de poli-
ervas, denominada G-400, composta por
Salacia oblonga, Tinospora cordifolia,
Emblica officinalis Gaertn, Curcuma longa e
Gymnema sylvestre, avaliou-se e constatou-
se eficacia para tratamento da DM2.
Participaram 89 pacientes com idade entre
35 e 60 anos, a dose foi calculada, indivi-
dualmente, conforme o indice de massa
corporal (IMC), variando de 100 a 1000 mg,
sendo tomada diariamente durante oito
semanas. Nesse periodo a administra¢do da
preparagao se mostrou eficaz, melhorando
as alteragdes bioquimicas relacionadas a
DM, como pode-se observar na Figura 1,
extraido do estudo de ensaio clinico
realizado.
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Figura 1. Ensaio clinico: Glicose sérica (em jejum e pds-prandial), hemoglobina glicosilada e niveis
de hemoglobina no sangue, comparativo do grupo teste com a preparacdo de poli-ervas,
denominada G-400, composta por Salacia oblonga, Tinospora cordifolia, Emblica officinalis,
Curcuma longa e Gymnema sylvestre. Fonte: Kurian et al., 2014 *°. (Figura traduzida)

Na China, foi realizada uma meta-
andlise com 13 estudos, abrangendo 1054
pacientes portadores de DM para verificar
o efeito do Astragalus (4 dos 13 estudos
foram decoccdo aquosa) como terapia
adjuvante no tratamento desta enfer-
midade. Todos os participantes do grupo de
estudo receberam Astragalus por via oral
ou seu extrato por via intravenosa,
enquanto que os do grupo controle rece-
beram placebo ou nem mesmo foram
tratados. Concluiu-se que Astragalus pode
apresentar efeito benéfico no controle da
glicose e prevenir ou atrasar complicagbes
futuras decorrentes da doenca. A
conclusdo, no entanto, é limitada por falta
de detalhes clinicos padronizados para
avaliacdo e qualidade limitada de estudos,
por isso, deve ser considerada preliminar,
precisando analises mais aprofundadas
para confirmar a eficacia e seguranca da
planta medicinal citada para tratar DM2 6,

Amostragem realizada no municipio
de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul,
Brasil, com individuos portadores de DM2,

foi formada por 21 pessoas do grupo teste,
que usaram uma colher de cha das folhas de
Bauhinia forficata (consumida uma xicara
trés vezes por dia), e por grupo controle que
nao ingeriu a infusdo. Ambos mantiveram
dieta e medicacdo habitual. Apds 180 dias
evidenciou-se que a planta Bauhinia
forficata é eficaz como adjuvante no
tratamento da DM2. Entretanto, o meca-
nismo de a¢3o ainda ndo foi elucidado 8.
Em estudo realizado por Andallu e
Radhika (2000) ¥, na india, por 30 dias, 12
individuos foram tratados com raiz de
Withania somnifera. Observou-se reducdo
da glicemia compativel a do medicamento
hipoglicemiante oral glibenclamida 5 mg
(Daonil®). Concluiu-se que esta planta tem
potencial hipoglicemiante, sendo neces-
saria a realizagdo de mais estudos. Obser-
vagdes clinicas ndo detectaram efeitos
adversos durante o tempo de teste. A agao
hipoglicemiante da planta Withania
somnifera pode ser explicada pela atividade
de catalase, superdxido dismutase e
glutationa peroxidase, indicando a acao
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antioxidante, e/ou por sua propriedade em
elevar o indice de insulina sérica.

Outra pesquisa clinica estudou 22
pacientes diagnosticados com DM2 pelos
médicos de uma Unidade de Saude em
Lajeado/RS. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, 11 fizeram uso do cha das
folhas de Averrhoa carambola e 11
pacientes ndo fizeram uso de nenhum cha.
A dosagem da glicemia capilar foi feita de
15 em 15 dias. A pesquisa foi realizada pelo
periodo de 78 dias, sendo que nenhum dos
individuos estudados suspendeu a medi-
cacdo antidiabética habitual (glibenclamida
ou metformina). Porém, apds o final dos 78
dias de estudo, ndo houve variacdo na
glicose entre os dois grupos e na funcao
renal 8,

Cheng et al. (2016) *° descrevem um
ensaio clinico randomizado e controlado,
onde foram selecionados 100 pacientes
diagnosticados com DM2 em um hospital
da Malasia. Nesse estudo, 50 pacientes
foram alocados aleatoriamente para
consumir 15 g das folhas cruas de Cosmos
caudatus, uma vez ao dia, junto com o
almogo ou jantar por 8 semanas, enquanto
os outros 50 pacientes formaram o grupo
controle. Porém, por se tratar de um
protocolo de estudo, que estd em
andamento, ainda ndo ha resultados
apresentados, sendo que, somente apods a
conclusdo da pesquisa serdo fornecidas
evidéncias significativas do uso dessa planta
como adjuvante na DM2.

Fitoterapicos

Rosa, Barcelos e Bampi (2012) ¥
entendem ser necessdrio esclarecer a
diferenca entre plantas medicinais e
fitoterapicos, no qual planta medicinal é o
vegetal, in natura, que possui substancias a
serem utilizadas com fins terapéuticos. O
fitoterapico, com formulagdo especifica,
utiliza o vegetal como matéria-prima, ou
seja, a planta é industrializada para se obter
um medicamento. Os estudos que utiliza-
ram fitoterdpicos nas pesquisas serdo
descritos abaixo.

O estudo de Huseini et al. (2006) 2,
realizado no Teerd/ Ird, envolveu 51
pacientes diagnosticados com DM2, que
participaram do estudo duplo-cego de 4
meses. Um grupo utilizou comprimidos de
200 mg de Silybum marianum, e outro
grupo recebeu 200 mg de placebo, a ser
usado trés vezes ao dia antes das refeicdes,
sendo que o tratamento com o fitoterapico
teve efeito benéfico na reducdo glicémica.
Embora o mecanismo de a¢do da Silybum
marianum nao esteja totalmente elucidado,
o extrato da semente deste contém ativos
como antioxidantes e flavonoides, os quais
elevam os niveis celulares de glutationa,
possuindo também propriedades que
estabilizam a membrana das células,
induzindo assim efeito favoravel nas ano-
malias metabdlicas causadas na diabetes.

Hosseini et al. (2014) 2?2 descrevem
o teste duplo-cego realizado em Teera, com
61 pacientes diagnosticados com DM2, com
idade entre 40 e 65 anos, divididos em dois
grupos, onde, 32 receberam capsulas de
100 mg de extrato das folhas de Juglans
regia a ser tomado duas vezes ao dia, antes
das refeicbes, por trés meses e 29
voluntdrios receberam capsula de placebo
para usar da mesma forma. Concluiu-se que
o extrato de folhas de Juglans regia diminui
a glicemia de jejum e hemoglobina glicada
sem apresentar efeitos adversos significa-
tivos.

Outro estudo, com Capparis
spinosa, também demonstrou resultados
positivos sobre os parametros sanguineos
de glicemia e hemoglobina glicada dos
pacientes com DM2. Este estudo foi reali-
zado no Teera com 54 pacientes diabéticos,
28 receberam extrato da fruta de alcaparra
(Capparis spinosa) em cépsulas de 400 mg e
26 pacientes receberam o placebo na
mesma quantidade. Ambos utilizaram trés
capsulas ao dia, antes das refeices,
durante dois meses %,

Esses estudos tornam-se importan-
te, pois, segundo as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017)%, o critério
para diagndstico e acompanhamento se da
pela associacdo de sintomas clinicos e
exames laboratoriais, tais como: a) urinar
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excessivamente, sede exagerada, perda de
peso, juntamente com glicemia realizada a
qgualquer hora do dia, desconsiderando o
horario das refei¢cdes > ou igual a 200 mg/dl;
b) glicemia de jejum > ou igual a 126mg/dl;
c) glicemia de 2h apds ingesta de 75g glicose
> ou igual 200mg/dIl. A partir de julho de
2009 a hemoglobina glicada (HbAlc) foi
proposta como critério de diagndstico, as
recomendacdes atuais sdo as seguintes: a)
HbAlc > 6,5% a ser confirmada em outra
coleta, ou dispensavel em caso de sintomas
ou glicemia = 200 mg%; b) individuos com
alto risco para o desenvolvimento de
diabetes: HbAlc entre 5,7% e 6,4%. As
metas terapéuticas desejadas para o
tratamento da DM2, sdo HbAlc = 7% em
adultos, sendo aceitavel HbAlc entre 7,5 e
8,5% em idosos, dependendo do estado de
saude, a glicemia de jejum e pré-prandial <
110mg/dl e a pds-prandial < 160mg/dl. Ja as
metas tolerdveis para a HbAlc devem ser
individualizadas, de acordo com diversas
varidveis, a glicemia de jejum e pré-prandial
até 130mg/dl e a pbs-prandial até
180mg/dl.

No oeste da Provincia de
Mazandaran, Ird, foi realizado um estudo
triplo-cego com 80 voluntdrios diabéticos,
dentre as quais 40 receberam cdépsulas de
500mg de folhas de Salvia officinalis em pd6
e 40 receberam capsulas idénticas de
placebo, ambas a serem usadas de 8 em 8
horas por trés meses, também, todos
receberam orientacdo para diminuir a
ingestdo de carboidratos, gordura, arroz,
carne vermelha, ovos e produtos lacteos
dois meses antes de iniciar o estudo e
durante o mesmo. Apds o término da
observagdo o resultado foi satisfatorio. A
folha de Salvia officinalis é eficaz como anti-
hiperglicémico. No entanto, os mecanismos
envolvidos e bioativos ndao foram
estudados, houve apenas a identificacdo e
quantificacdo no extrato usado de fendis e
flavondides totais, rutina, quercetina e
acido galico. Compostos de diterpeno
fendlico, o acido carndsico e seu derivado
carnosol foram constituintes ativos,
antioxidantes, sendo que o acido carndsico
in vitro apresentou atividade inibitdria da

lipase pancreatica. Contudo, sdo
recomendados mais estudos que possam
definir o mecanismo de ac¢ao para compro-
var a atividade anti-hiperglicémica 2.

Awasthi et al. (2015) % descrevem a
formulacdao composta pelo extrato de ervas
contendo Cyperus rotundus, Berberis
aristata, Cedrus  deodara, Emblica
officinalis, Terminalia chebula e Terminalia
bellirica, que foi usado na India como objeto
de estudo clinico experimental,
prospectivo, randomizado a fim de invés-
tigar sua eficacia no tratamento da DM2. De
160 participantes, com idade entre 20 e 60
anos, durante o periodo de seis meses, 93
pessoas formaram o grupo 1 que recebeu
capsulas com 500 mg/dia inicialmente e
aumentados para 3 g/dia, e no grupo 2 com
67 participantes que receberam metfor-
mina inicialmente 500 mg/dia, aumentados
para 2 g/dia. Tal estudo sustenta que a
formulacdo acima citada, apresenta efeito
benéfico como hipoglicemiante e nao
apresentou reagdes adversas. Por possuir 6
ervas na sua formulacdo, é um fator que
complica o confronto dos resultados
obtidos com outros estudos. Contudo, a
berberina estd presente no composto de
ervas e foi encontrada especialmente na
Berberis aristata. E um alcaldide que
estimula a atividade da proteina quinase
ativada por AMP (AMPK), que eleva a
sensibilidade a insulina e estimula a absor-
¢do de glicose de modo parecido a metfor-
mina.

Dentre os 12 fitoterdpicos incluidos
na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (RENAFITO), nenhum apre-
senta efeito hipoglicemiante, nem possuem
indicagdo para tratamento da DM2. Ainda,
nenhum dos fitoterdpicos observados nesse
trabalho consta no RENAFITO. Quanto as
plantas medicinais pesquisadas neste
estudo, a Bauhinia forficata e a Passiflora
edulis f. flavicarpa, estdo entre as 71
espécies da Relacdo Nacional de Plantas de
Interesse ao Sistema Unico de Saude
(RENISUS), sendo assim reforgando a ideia
que podem ser usadas como adjuvante no
tratamento convencional da doenca.
Porém, mais investigacdes devem ser
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realizadas para evidenciar a eficacia e
seguranca dos mesmos 3.

Vieira (2017) * relata que o DM
apresenta sintomas de gravidade variavel.
Os sintomas leves de hiperglicemia sao
perda de peso, poliuria, polidipsia, visdao
turva. No entanto, a progressdo leva a
danos nos vasos e tecidos com
complicacdes como nefropatia, neuropatia,
retinopatia, complica¢des cardiovasculares,
amputacdo, disfungdo sexual e faléncia de
orgdos, doenca cerebral, cardiovascular ou
vascular periférica. Diante deste quadro,
Lyra et al. (2006) (27) relata que tem-se
constatado uma elevacdo significativa no
numero de pacientes diagnosticados com
DM2, tendo em vista o crescimento e
envelhecimento da populagdo, bem como
em virtude da urbanizacdo, aumento de
pessoas obesas, sedentarias e pela longe-
vidade que os diabéticos tem atingido.

Segundo Ferreira (2014) 28 e Coelho
(2015) ?°, a prevenc3o primaria, no inicio da
DM2, é realizada através da dieta e pratica
de atividades fisicas para combater a
obesidade, enquanto que a prevencao
secunddria, ou seja, de suas complicagdes,
demonstra que o controle metabdlico
combate o surgimento ou progressdao de
complicacbes como hipertensdo, ulcera-
¢O0es nos pés, amputacles, retinopatia,
nefropatia, neuropatia, insuficiéncia renal,
doencgas macrovasculares, perda de mobi-
lidade, de massa muscular e reducdo de
expectativa de vida. Sendo assim, as plantas
medicinais e os fitoterapicos poderiam ser
utilizados como alternativas de tratamento
associadas com tratamento convencional, e
assim reduzir as taxas de mortalidades e
progressdo das comorbidades do DM?2.

Dentre os estudos observados
nenhum deles trouxe dados efetivos sobre
as comorbidades, sendo necessarias mais
pesquisas de avaliagbes, quanto ao trata-
mento e sintomas do DM2 que surgem com
o passar do tempo, tem de ser realizados
estudos com um periodo de avaliagdo
superior. Muito embora, alguns estudos
tenham sido realizados quanto ao uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos por
portadores de DM2, como forma de

tratamento ndo medicamentoso, percebe-
se, inegavelmente, uma enorme caréncia de
estudos clinicos que avaliem a sua eficacia e
seguranca em humanos, tendo em vista,
que a maioria foi realizada com animais ou
in vitro, necessitando, portanto, de
pesquisas mais aprofundadas, que compro-
vem efeito positivo para o tratamento do
DM2 pelos acometidos por tal enfermi-
dade®.

O Conselho Federal de Farmacia
(2008) 3°, em suas diretrizes enfatiza que o
farmacéutico possui a responsabilidade
pelos cuidados com o paciente e sua
prescricdo médica, bem como pela
aquisicdo, manipulagdo dos insumos,
selecdo e qualificacdo dos fornecedores,
assegurando que a producdo dos
fitoterdpicos em farmacias de manipulagdo
siga as boas praticas de fabricacdo para que
0s mesmos sejam seguros e eficazes. Nesse
sentido, quanto as plantas medicinais e
fitoterdpicos como adjuvantes no trata-
mento da DM2, o farmacéutico pode
promover a educacdo em saude para a
comunidade, através de campanhas educa-
cionais, esclarecendo aos pacientes sobre o
uso racional, posologia e possiveis efeitos
adversos, uma vez que, mesmo sendo
produto natural, contém principios ativos
que podem gerar sinergismo ou se
apresentarem imprdéprios para consumo em
diferentes organismos. Também esclare-
cendo aos pacientes que tratam-se de
tratamento complementar, ndo podendo
substituir os medicamentos habituais. Na
tabela 2 constam as plantas e fitoterapicos
observadas nesse estudo, bem como a
posologia e quantidades indicadas para
pacientes portadores de DM2, com intuito
de auxiliar os farmacéuticos na orientagdo e
indicagdes de plantas e fitoterapicos.

Mesmo sendo profissionais que
possuem amplo conhecimento farmaco-
légico, é recomendado que os farmacéu-
ticos, cada vez mais se capacitem em
fitoterapia, bem como nos cuidados no uso
desses, agregando conhecimento na darea
consequentemente gerando maior confian-
¢a aos pacientes.
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CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura eviden-
ciou o uso de fitoterdpicos e plantas
medicinais como adjuvantes no tratamento
da DM2, que apresentaram resultados
positivos na reducdo do nivel glicémico,
associados aos habitos saudaveis, resga-
tando-se praticas caseiras e culturais
aprendidas e compartilhadas para promo-
ver qualidade de vida com baixo custo e
acessivel a populacdo.

Para a realizacdo deste trabalho
foram analisados quatorze estudos clinicos
com fitoterapicos e plantas medicinais, tais
como: formulacdo denominada G-400
(composta por: Salacia oblonga, Tinospora
cordifolia, Emblica officinalis, Curcuma
longa e Gymnema sylvestre), Psyllium,
Silybum marianum, Astragalus, Passiflora
edulis f. flavicarpa (figura 1), Capparis
spinosa, Juglans regia, Salvia officinalis,
Bauhinia forficata, Withania somnifera e
uma formulacao contendo uma
combinacdo de ervas de C. rotundus, B.
aristata, C. deodara, E. officinalis, T. chebula
e T. Bellirica, que se mostraram eficazes
como adjuvantes no tratamento conven-
cional para reduzir a hiperglicemia em
pacientes com DM2, porém nos trabalhos
analisados com a Cosmos caudatus, e
Averrhoa carambola ndo apresentaram
efeito na redugao da glicemia.

A relevancia deste estudo estd em
demonstrar o efeito dos fitoterdpicos e
plantas medicinais descritos acima, que
proporcionaram beneficios na redug¢do da
glicose sem apresentar efeitos adversos,
porém necessitando de mais estudos, bem
como, pesquisas por um periodo mais longo
para evidenciar ou ndo efeitos indesejaveis,
também, que os profissionais da area da
salde capacitem-se em conhecimentos
técnico-cientificos para orientar adequada-
mente a populagdo quanto a sua utilizagao.
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