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RESUMO

O Diabetes desde a antiguidade tem sido uma das maiores causas de morte
entre as populagdes do globo, e segundo a Organizagao Mundial da Saude continua
assolando nos nossos dias. Apesar das descobertas de tratamentos mais eficazes, a
doenga vem avangando em progressdes assustadoras atualmente, com projegdes
preocupantes para a saude publica. Como estratégia de acompanhamento
terapéutico, estatistico direcionado a portadores de diabetes, o Governo Federal
langou o programa HIPERDIA (Hipertensos e Diabéticos), que faz o
acompanhamento da evolugdo da doenga e das complicacbes dos pacientes. E
neste sentido, também sao utilizadas terapéuticas mais acessiveis como as plantas
medicinais. O objetivo desta pesquisa consiste em realizar uma revisao bibliografica
abordando as opg¢des de terapias de controle do diabetes oferecidas no Sistema
Unico de Saude e pesquisar fitoterapicos com potencial hipoglicEmico aprovados
pela Anvisa. Através de levantamento bibliografico, foram identificadas oito espécies
vegetais utilizadas pela medicina popular no controle do diabetes, sendo estas:
Bauhinia forficata, Syzygium cumini, Annona muricata, Cynara scolymus, Momordica

charantia, Eugenia uniflora e Baccharis trimera.

Palavras-chave: Hiperdia, diabetes mellitus, plantas medicinais.
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ABSTRACT

Since antiquity, Diabetes has been one of the biggest causes of death
among populations around the globe, and according to the World Health
Organization, it continues to plague our days. Despite discoveries of more effective
treatments, the disease is currently advancing in frightening progressions, with
worrying projections for public health. As a therapeutic, statistical follow-up strategy
aimed at people with diabetes, the Federal Government launched the HIPERDIA
(Hypertensive and Diabetic) program, which monitors the evolution of the disease
and the complications of patients. And in this sense, more accessible therapies such
as medicinal plants are also used. The objective of this research is to carry out a
literature review addressing the options for diabetes control therapies offered in the
Unified Health System and to search for herbal medicines with hypoglycemic
potential approved by Anvisa. Through a bibliographical survey, eight plant species
used by folk medicine to control diabetes were identified, namely: Bauhinia forficata,
Syzygium cumini, Annona muricata, Cynara scolymus, Momordica charantia,

Eugenia uniflora and Baccharis trimera.

Keywords: Hiperdia, diabetes mellitus, plantas medicinais.



1 INTRODUGAO

Diabetes Mellitus é a doenca do século 21, junto com a qual varias outras
complicagdes ou doengas graves, as chamadas comorbidades. O numero de adultos
com diabetes triplicou nos ultimos 20 anos. Em 2000, a estimativa global de adultos
com diabetes era de 151 milhdes; em 10 anos (2009) houve um crescimento de 88%
passando para 285 milhdes. Em 2021, calcula-se que 9,3% dos adultos com idade
entre 20 e 79 anos, ou seja 463 milhdes de pessoas tém diabetes e 1,1 milhdo de
criancas e adolescentes com menos de 20 anos vivem com diabetes tipo 1.
Estima-se que haverdo 578 milhdes de adultos com diabetes em 2030 e 700
milhdes em 2045 (IDF DIABETES ATLAS, 2019).

Como estratégia de acompanhamento terapéutico e estatistico direcionado a
portadores de diabetes, o Governo Federal langou o Programa de Hipertensao
Arterial e Diabetes (HIPERDIA). Através do HIPERDIA, os pacientes sé&o
acompanhados na Unidade Basica de Saude (UBS) que estdo inseridos, recebem
assisténcia continuada, orientagées médicas e medicacdo de maneira regular para
controle destas comorbidades (SOUZA; COSTA, 2020). O foco do programa é
importante, pois estas duas patologias sdo concomitantes na maioria dos pacientes
destes grupos e por serem portadores de doengas crbnicas que podem ambas
serem resultantes da Sindrome Metabdlica (SILVA, 2006). Define-se como sindrome
metabdlica as alteragdes de gorduras, glicose, sodio, pressao arterial (PA) elevada,
e circunferéncia abdominal aumentada devido acumulo de gordura, que pode ser
subcutédnea ou visceral, concentrada entre os principais 6rgdos. Estes indices
alterados resultam de ma alimentacdo, disfuncbes metabdlicas e do modo
sedentario. Também sao risco para resisténcia a insulina, doengas cardiacas,
hipertensao arterial e diabetes, sendo esta que dedicamos especificamente a este
estudo. Ainda s&o abordadas as comorbidades resultantes do diabetes e
apresentado alguns fitoterapicos de escolha para ajudar no controle do diabetes
(CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

A vida vegetal tem sido alvo de frequentes e volumosos estudos
recentemente devido a grande possibilidade da descoberta de novos compostos

bioativos que poderiam auxiliar na cura ou tratamento de enfermidades. Segundo



dados da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), cerca de 80% da populagéo
mundial ja fez uso de algum tipo de erva na busca do alivio de alguma enfermidade
(OLIVEIRA et al., 2021).

O objetivo desta pesquisa consiste em realizar uma revisdo bibliografica
abordando as opgdes de terapias de controle do diabetes oferecidas no Sistema
Unico de Saude e pesquisar fitoterapicos com potencial hipoglicEmico aprovados

pela Anvisa.

2 DESENVOLVIMENTO

Em termos metodoldgicos, foi realizada uma pesquisa de revisdo
bibliografica, descritiva e de abordagem qualitativa na qual se fez uma leitura
atenta, interpretativa e sistematica nas producdes ja desenvolvidas. Para a
construgdo do corpus de analise foi utilizado o site e banco de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library OnLine) utilizando “diabetes”, “tipos de diabetes” e
‘plantas no controle de diabetes” como descritores de pesquisa. Neste,
selecionou os trabalhos dos ultimos dez anos e relacionados a tematica

envolvida com a funcionalidade dos superalimentos em prol da saude humana.

2.1 Definicao de Diabetes

Diabetes é uma doenca cronica que afeta aproximadamente 171 milhdes de
individuos em todo o mundo e com projecao de alcangar 366 milhdes de pessoas no
ano de 2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estimam que 987.000 mortes no ano de 2002 ocorreram por conta do
diabetes, representando 1,7% da mortalidade mundial (LIRA et al., 2006). Dados
publicados, utilizando um outro modelo de relacdo entre incidéncia, prevaléncia e
mortalidade especifica da doenca, indicaram que o excesso de mortalidade global
atribuivel ao diabetes no ano de 2000 foi estimado em 2,9 milhdes de mortes,
equivalente a 5,2% da mortalidade geral, sendo 2-3% nos paises pobres e mais de

8% em paises desenvolvidos, tais como os Estados Unidos e Canada.



Esse quadro se tornara cada vez mais grave, em fungdo da projegcédo de
aumento pronunciado no numero de acometidos. O numero de portadores de
Diabetes tipo 2 (DM2) pode aumentar, devido a susceptibilidade genética. Mas,
apenas isso, nao pode justificar isoladamente esse quadro, sendo indubitavelmente
os fatores socio ambientais parte fundamental desse cenario, fatores estes como: o
modo de vida da populacdo frente aos seus compromissos diarios cada vez mais
precarizando o tempo de escolhas e preparo de uma alimentacdo mais adequada e
preservadora da saude dos nossos 6rgaos; A grande oferta de produtos alimenticios
de preparacao facilitada, aditivados de substancias conservadoras, muitas vezes
agressivas a saude, aliada a cultura de consumir as dietas da moda ou o que esta
mais pratico para o dia (GROSS et al., 2002).

2.2 Fisiopatologia da diabetes

Em condigbes fisiologicas normais, a glicose plasmatica € regulada pelos
horménios insulina e glucagon. Quando o nivel de glicose no sangue é baixo, o
pancreas libera o glucagon por meio das células a, estimulando a gliconeogénese
no figado, que converte o glicogénio em glicose e libera-a, na corrente sanguinea.

Quando o nivel de glicose no sangue é alto, o pancreas libera a insulina
pelas células 3, que estimula a entrada de glicose nos tecidos (muscular, cerebral,
adiposo) e a conversao da glicose em glicogénio no figado.

A atividade do pancreas passa a ser muito maior e, com o tempo, as células
B comegam a perder a capacidade de produgdo da insulina, ocasionando a
disfuncéao celular.

Uma vez estabelecido o diabetes, a resisténcia insulinica € grande, néo
sendo a mesma produzida de forma suficiente, levando ao aumento da glicose
hepatica, uma vez que insulina torna-se insuficiente para a conversao da glicose em
glicogénio (LASALLE, 2010).



2.3 Tipos de Diabetes

2.3.1 Diabetes Tipo 1

Também denominado de mellitus 1 ou (M1), é caracterizado pela auséncia de
insulina devido a destruicdo das células Beta das llhotas de Langerhan do Pancreas,
sao as responsaveis pela secre¢do do hormoénio Insulina, que por sua vez ativa as
células Glut 4 que transportam a glicose para o interior das células: gasto energético
nas mais diversas fungbes e para o figado onde vai ser armazenada como
glicogénio (moléculas de glicose acumuladas), sendo este redistribuido para gastos
posteriores nas demandas energéticas do corpo e das células (MACHADO;
SCHAAN; SERAPHIM, 2006). O glicogénio & formado por varias moléculas de
glicose excedentes, como se fosse fardos de glicose, para ser reaproveitado na
regulagdo glicémica, € quebrado novamente em moléculas de glicose, pelo
fendmeno bioquimico glicogendlise (lise ou quebra do glicogénio em glicose para
virar energia) (SOUZA et al., 2019).

2.3.2. Diabetes Tipo 2

Também denominado (DM2) costuma ter inicio insidioso, e sintomas mais
brandos ou imperceptiveis. Em adulto com histérico de excesso de peso e/ou
histérico de DM2 familiar. Este mesmo tipo ja ndo acomete somente adultos, pois na
atualidade a obesidade é crescente em criangas e jovens, como resultado do facil
acesso a alimentos altamente caldricos e atividade fisica restrita.

Quanto a sua caracterizagao, a DM2 resulta de uma producdo reduzida de
insulina associada a uma resisténcia metabdlica a mesma. No caso de DM2, a
cetoacidose nao ocorre com frequéncia, exceto em casos de infecgdes ou processos
inflamatorios, permanecendo por anos apds o diagnostico sem precisar terapéutica
insulinica (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) orienta como mais adequado o uso
dos termos Diabetes tipo 1 e tipo 2 para os dois maiores grupos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).
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A Diabetes tipo 2 mostra baixa produg¢ao de insulina pelas células Beta e uma
resisténcia periférica a esta restrita insulina liberada (RIl) uma nao interagao, o que
resulta em hiperglicemia. A DM2 também esta relacionada com uso de dieta sem
qualidade ou sem controle, ou seja os excessos de alimentos caloricos (os
carboidratos simples) e lipidicos (gordura ruim), e sedentarismo. A resisténcia
periférica a insulina pode ser melhorada pela atividade fisica, que melhora os niveis
de insulina e promove o metabolismo energético. Ainda uma dieta rica em fibras
vitaminas e minerais, menos carboidratos simples, pode controlar e até retardar o

aparecimento do DM2.

2.3.3 Diabetes Secundaria

Surge apos doencgas pancreaticas, como a fibrose cistica, endocrinopatias,
induzida por farmacos ou outras quimicas, anomalias da insulina e ou de seus
receptores, e certas sindromes genéticas.

Em pacientes com fibrose cistica, a causa primaria do diabetes esta
relacionada com a secrec¢ao deficiente de insulina. Nas fases agudas da doenga, a
hiperglicemia pode ocorrer devido a resisténcia insulinica e a utilizacdo de
medicamentos como, por exemplo, broncodilatadores e glicocorticoides (MANNA,
2007).

Algumas endocrinopatias que podem resultar em Diabetes Secundaria sao
sindrome de Cushing, acromegalia, hipertireoidismo e feocromocitoma, sendo que,
em alguns casos, o tratamento da doencga primaria leva também a normalizagédo da
tolerancia a glicose (MANNA, 2007).

A Diabetes induzida por farmacos geralmente €& transitoria, e pode ser
decorrente da utilizagdo de doses muito altas de glicocorticoides,

imunossupressores e quimioterapicos (MANNA, 2007).
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2.3.4 Diabetes Mellitus Gestacional

Surge no periodo gestacional, pela alta atividade hormonal e/ou dieta, e ainda
uma predisposicdo anterior e que se concretiza ao somar-se aqueles fatores
gestacionais.

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ocorre, em média, em 7% de todas as
gestacdes, resultando em mais de 200.000 casos por ano. Além disso, casos de
DMG aumentam em até seis vezes o risco de desenvolver a Diabetes Mellitus Tipo
2. Para o feto, a principal complicagdo € a macrossomia, que esta associada a
obesidade infantii e incremento no risco de desenvolvimento de sindrome
metabdlica na fase adulta (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011).

2.3.5 Diabetes Neonatal

Diabetes Neonatal € uma doenga considerada rara, pois incide em
aproximadamente 1 em cada 500.000 nascidos vivos, sendo clinicamente
diagnosticada ap6s o nascimento e necessita de controle insulinico. Cerca de 50% a
60% dos casos de Diabetes Neonatal é transitério (DNT), quando os individuos
desenvolvem hiperglicemia com hipoinsulinemia e, aproximadamente, apds 4 a 60
semanas, o DNT entra em remissdo, podendo acometer o paciente novamente
durante a infancia ou adolescéncia. A maioria dos casos de Diabetes Neonatal
Transitorio € decorrente de anormalidades da regido de imprinted no cromossomo
6924, que podem ocorrer a partir da heranga de duas copias do mesmo
cromossomo 6 do pai, com a duplicagdo da heranga paterna do brago longo do
cromossomo 6 ou com defeitos de metilagdo (GURGEL; MOISES, 2008).

Na outra parcela de pacientes, ocorre o Diabetes Neonatal Permanente
(DNP), onde nédo ha remissdo da doenca. A principal causa de Diabetes Neonatal
sdo mutagdes ativadoras em heterozigose no gene KCNJ11, que codifica a
subunidade Kir6.2 do canal de potassio, este que tem papel importante na secrecao
de insulina. A Diabetes Neonatal Permanente também pode ocorrer por mutacoes
no gene ABCCS8, no gene da insulina, no gene da glicoquinase ou por mutagbes no
gene IPF-1, conforme relatado por GURGEL e MOISES (2008).
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2.3.6 Outros tipos de Diabetes Melitus

Nesta categoria, destaca-se o Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY),
um subtipo que acomete individuos com menos de 25 anos e nao-obesos.
Caracteriza-se por defeito na secrecao de insulina, porém, sem causar dependéncia
da mesma. Ha uma heranga autossdbmica dominante, abrangendo, portanto, muitas

geracdes de uma mesma familia (FERREIRA et al., 2011).

2.4 Comportamentos e comorbidades associados ao diabetes

Apds 15 a 20 anos de convivéncia com a doenca, apesar do tratamento para
evitar os efeitos de curto prazo, podem surgir diversos processos patoldgicos
agudos e crbnicos, como a disfuncao e a faléncia dos rins, olhos, nervos, coragao e
vasos sanguineos, além de ser um dos principais fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares (PINTO et al., 2010).

As complicagbes microvasculares mais comuns siao: neuropatia, retinopatia,
nefropatia e isquemia, que s&o de origem microvascular e estdo associadas a
fatores condicionantes, que advém do estilo de vida do individuo, como habitos
alimentares inadequados, atividade fisica insuficiente, consumo de alcool e tabaco,
além de comorbidades (CECILIO et al., 2015).

2.5 Acompanhamento e controle do diabetes - Programa Hiperdia

Através do Hiperdia, que € o Programa de cadastramento e acompanhamento
multidisciplinar dos hipertensos e diabéticos, e tem por objetivo orientar os gestores
na tomada de estratégias de intervengéao, e controle desta patologia. Este programa
esta regulamentado pela portaria 371 de 04 de Margo de 2002, e conforme diretrizes
da Lei 8080 do SUS (que determina as responsabilidades das esferas municipais,
estaduais e federal, na prevencao das comorbidades e seus agravos), tem como
objetivo cadastrar e acompanhar pelas equipes multidisciplinares da saude, todos os
usuarios da rede publica de saude diagnosticados com hipertensao e ou diabetes

(BRASIL, 2002).
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O Hiperdia permite aos gestores conhecer numericamente, bem como o
perfil dos usuarios e assim realizar estratégias de aquisicdo e disponibilizacdo de
medicamentos e demais insumos destinados pelo programa.

Assim como os demais programas, o Hiperdia langca os numeros no
DATASUS diariamente: Hipertensos e Diabéticos atendidos, medicagao prescrita,
acompanhamento de enfermagem, consulta médica, evolugdo da doenga,
complicagdes, enfim dados que definem o perfil dos pacientes e as necessidades
terapéuticas, gerando a previsao dos investimentos seguintes.

Permite seguir um plano de agdo para controle da glicemia e seus agravos,
através do rastreamento precoce dos indices glicémicos ou mesmo o diagndstico
precoce, permite intervencao desde a orientagcado aos cuidados e mudanca de vida, a
terapéutica medicamentosa, insulinica se a doenga estiver presente. Por exemplo,
os cuidados orientados no sentido de controle alimentar, exercicios fisicos, podem
adiar a instalacdo da DM, e assim retardar possiveis outros danos decorrentes da
doenca, os quais serdao abordados mais adiante no presente trabalho, tratando como
as comorbidades do DM (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A ideia principal do programa Hiperdia é a integralizagdo do atendimento, ou
seja, nao limita-se apenas na medicagdo, mas também abrange os demais
atendimentos ou especialidades que se fizerem necessario (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Assim, o paciente hipertenso ou diabético cadastrado tera a
multidisciplinaridade dos atendimentos disponibilizados para controle dos niveis, e
tratamento das comorbidades que sao resultantes. Priorizacdo para atendimento
odontologico, pois esta comprovado que o diabético tem sua imunidade abalada,
sendo necessario evitar focos de infecgdes como na cavidade oral; oftalmo;
nutricionista; endocrinologista, para que as limitacbes e agravos causadas pelo
diabetes sejam evitados e ou pelo menos controlados, garantindo uma melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2013).

Quanto a funcionalidade dos atendimentos existem percalgos como
dificuldade de formacdo de grupos para a orientagdo coletiva, a educacdo em
saude, educacdo nutricional, pois muitas vezes as equipes estdo reduzidas, sem
poder realizar as praticas educativas em grupo; outro problema parte do usuario que

por seus motivos ndo tem possibilidade de participar.
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Como todos os programas do SUS, o Hiperdia tem um protocolo para cada
grupo de cuidados, disponivel em formato de caderno, assim utilizamos o Caderno
de Atencgao Basica Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Diabetes, o qual esta
disponibilizado on line, contendo as linhas de cuidados para estes pacientes e
referem-se aos atendimentos médico; de enfermagem; assisténcia odontoldgica;
assisténcia fisioterapéutica; acompanhamento nutricional; avaliagdo oftalmoldgica;
atividade fisica e assisténcia farmacéutica (SOUZA et al., 2019).

Os recursos naturais locais sao aproveitados pelo homem em todas as
culturas. A medicina tradicional e a utilizacdo de plantas medicinais sao observados
como base normativa para a manutengao da saude, pois esta utilizacdo ainda é o
principal suporte de cuidados com a saude (RODRIGUES; SANTOS; AMARAL,
2006).

No Brasil, alguns programas foram estabelecidos para o estudo das plantas
medicinais utilizadas popularmente. E o caso do Programa de Pesquisa de Plantas
Medicinais da Central de Medicamentos do Ministério da Saude, realizado em 1982,
que objetivou o desenvolvimento de uma terapia alternativa e complementar,
baseada em evidéncias cientificas, com utilizacdo de medicamentos fitoterapicos, a
base de plantas medicinais (RODRIGUES; SANTOS; AMARAL, 2006).

No Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi realizada em
1986 em Brasilia, refere a “introducdo de praticas alternativas de assisténcia a
saude no ambito dos servigos de saude” (RODRIGUES; SANTOS; AMARAL, 2006).

Em 17 de janeiro 1992, foi aprovado pelo Conselho Federal de Medicina o
parecer n° 04/92, que reconheceu a fitoterapia como um método terapéutico,
devendo ser submetida a supervisdo do Estado, através da Divisdo de Vigilancia
Sanitaria (RODRIGUES; SANTOS; AMARAL, 2006).

A assisténcia farmacéutica ao diabético compreende a medicagao de controle
glicémico e insulina, para cada variagdo de diabetes, fazendo parte do referido
protocolo, ndo sendo objetivo deste trabalho especificar estes medicamentos,
apenas tornar ciéncia.

Ja algumas opgbes de fitoterapicos comprovadamente hipoglicemiantes e
com outros efeitos benéficos na melhoria da qualidade de vida dos Diabéticos,

pesquisamos para apresentar neste trabalho.
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Um dos principais problemas relacionados ao controle da diabetes mellitus
consiste na adaptabilidade dos pacientes ao tratamento, uma vez que se faz
necessario um grande numero de mudangas no comportamento destes, que vao
desde o uso continuo de medicamentos, alimentagéo restrita, realizacédo frequente
de exames, e desta maneira acaba por influenciar negativamente na qualidade de
vida dos pacientes e na evolugdo do quadro clinico. Nesta perspectiva, se faz
necessaria a utilizagdo de terapéuticas que sejam de facil aceitabilidade, tanto para
0 paciente como para os sistemas de saude. Por conseguinte, as plantas medicinais
entram como uma alternativa viavel para resolugdo desta problematica, ja que séo
amplamente aceitas por grande parte da populagcédo e poderiam facilmente diminuir
os gastos com o tratamento (PONTES et al., 2017).

Em fevereiro de 2009 o Ministério da saude langou a Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), contendo 71 espécies vegetais
que séo distribuidas de forma in natura nas unidades basicas de saude (UBS). A
lista tem como finalidade a orientagdo de estudos e pesquisas de plantas que séo
popularmente utilizadas no tratamento de doencas e que possuem seguranga e
eficacia comprovadas cientificamente para este fim. Além disso, o programa abrange
outras areas importantes, como agricultura familiar, gerando emprego, renda e
desenvolvimento local. Para utilizacgdo no SUS, os fitoterapicos precisam ser
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), garantindo
seguranca na utilizagdo destes medicamentos (AGENCIA SAUDE, 20009).

Das espécies incluidas no RENISUS, sete apresentam estudos com acéao
antidiabética, podendo ser utilizadas de forma complementar, as quais seguem

abaixo.
2.6 Plantas medicinais utilizadas no controle de Diabetes Mellitus
O uso de plantas no tratamento e na cura de enfermidades € tdo antigo

quanto a espécie humana (MACIEL et al., 2002). Ha relatos do uso de plantas
antidiabéticas na india desde o século VI a.C (NEGRI, 2005).
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2.6.1 Pata de Vaca (Bauhinia forficata)

Figura 1 - Folhas da espécie Bauhinia forficata
Fonte: https://images.app.goo.gl/50Q8Xb3EiiBtxTuV8

1.1- Nome cientifico: Bauhinia forficata

1.2- Familia botanica: Fabaceae

1.3- Uso popular: Por muito tempo a B. forficata vem sendo utilizada pela populagao
como forma de controle da diabetes, através do uso do extrato aquoso de suas
folnas e raizes, reforcando cada vez mais seu possivel potencial terapéutico.
Utiliza-se as folhas na proporgéo de 10 a 15 g/L de agua.

1.4- Composigdao quimica: Esta espécie apresenta variagdes quanto ao tipo
apresentando flores rosas que possuem espinhos e flores brancas. As folhas tém
efeitos hipoglicemiantes, e de protegao para as células beta do pancreas, protege os
rins por seus flavondides (Kaempferitrina, Kaempferol-3,7-O-a-Ramnosideo,
quercetina) e, terpenos (Isofitol, a-humuleno, B-pineno, [(-ocimeno, a-pineno,
B—cariofileno, biciclogermacreno), que ajudam a minimizar os efeitos oxidativos da
diabetes.

1.5- Acdo antidiabética: Uma das teorias bem aceitas a respeito do mecanismo de
acao relacionado a reducéo da glicemia sanguinea pode ser atribuida a inibicdo da
enzima responsavel por catalisar o processo da digestdo de acgucares, podendo
ainda serem relacionados a quercetina e ao kaempferol pois ambos possuem

estruturas que favorecem sua interacédo com a a-glicosidade (PONTES et al., 2017).
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2.6.2 Jambol&o (Syzygium cumini)

Fonte: https://images.app.goo.gl/56mPmy4aNJLyKMLM9

2.1- Nome cientifico: Syzygium cumini

2.2- Familia botanica: Myrtaceae

2.3- Uso popular: Tem efeitos hipoglicemiantes e antioxidantes por fornecer variados
polifendis flavonodides. Favorece redugao de peso corporal e melhora o perfil lipidico.
Pode-se utilizar cha das folhas e suco dos frutos.

2.4- Composicao quimica: Analisando a composicdo quimica das folhas de
Syzygium cumini foram identificados como compostos majoritarios o a-pineno,
cis-B-Ocimeno, trans-B-ocimeno e B - Cariofileno (ALMEIDA, 2019). Também
encontram-se os glicosideos de pelargonidina e malvidina extraidas do jambolao
(SHARMA et al., 2006).

2.5- Acao antidiabética: Em estudo com ratos com diabetes induzido por aloxano, o
extrato aquoso das sementes de Syzygium cumini aumentou a atividade da
hexoquinase e reduziu a atividade de glicose-6-fosfatase no figado destes animais,
controlando a concentracdo de glicose no sangue. A partir das substancias das
folhas, a agcéo hipoglicemiante decorre da mimetizag&o de insulinas, contribuindo na
reducdo dos niveis glicémicos e influenciando o estoque de glicogénio hepatico
(BONA, 2011).
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2.6.3 Graviola (Annona muricata)

Figura 3 - Exemplar adulto com frutos de Annona muricata
Fonte: https://images.app.goo.gl/3W4AAyaCbo9s3u568

3.1- Nome cientifico: Annona muricata

3.2- Familia botanica: Annonaceae

3.3- Uso popular: Pode ser utilizado o suco das folhas e frutos ou em forma de chas,
obtendo-se um efeito que vém sendo confirmado com o desenvolvimento da
pesquisa cientifica.

3.4- Composigao quimica: Muitos pesquisadores identificaram e isolaram cerca de
duzentos compostos quimicos da graviola; os mais importantes sdo alcaldides,
fendis e as acetogeninas. Dentre a classe das acetogeninas, destacam-se
bulatacina, asimisina e esquamosina. Também encontram-se compostos fendlicos,
flavondides, vitaminas e carotendides nas folhas da graviola. Argentinina, acido
cinamico, acido cumarideo, catequina, epicatequina, genisteina, quercetina e acido
galico foram isolados da graviola e possuiam potencial antioxidante em linhagens de
células humanas normais.

3.5- Acao antidiabética: As folhas da graviola estabilizam o nivel de agucar no
sangue na faixa normal, o que € muito util para o controle do diabetes. Numerosos
estudos investigaram que a folha da graviola tem atividade anti-hiperglicémica e
revelaram regeneracédo da ilhota pancreatica em segdes pancreaticas coradas de
ratos diabéticos (ALSENOSY et al., 2019). A planta tem atividades farmacoldgicas
centrais que incluem atividades antileishmania, antiplasmddica, cicatrizagao de
feridas, antioxidante e atividades anticancer. As folhas da graviola sdo as partes

mais valiosas da arvore. As folhas da graviola estabilizam o nivel de agucar no
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sangue na faixa normal, o que € muito util para o controle do diabetes. Numerosos
estudos investigaram que a folha da graviola tem atividade anti-hiperglicémica e

revelaram regeneracéao da ilhota pancreatica, (ALSENOSY et al., 2019).

2.6.4 Alcachofra (Cynara scolymus)
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Figura 4: Flores de Cynara scolymus
Fonte: https://images.app.goo.gl/CcYfZSCOvuVFVEsz5

4.1- Nome cientifico: Cynara scolymus

4.2- Familia botanica: Asteraceae

4.3- Uso popular: Possui propriedades antioxidantes, hipoglicémica, anti
carcinogénicas, anti inflamatdrias, hepatoprotetoras, cardioprotetoras, diuréticas, anti
microbianas e redutoras de colesterol (OLIVEIRA et al., 2021), protetor do sistema
gastrointestinal, inclusive na Sindrome do intestino irritavel. A forma de utilizacéao
pode ser como chas ou saladas.

4.4- Composicdo quimica: Através da extragdo por cromatografia liquida de alta
eficiéncia - espectrometria de massa com ionizagdo por eletrospray de Cynara
scolymus foram identificados 11 acidos cafeoilquinicos e 8 flavonoides (SCHUTZ et
al., 2004).

4.5- Acao antidiabética: O extrato de cabecga da flor de Cynara scolymus apresentou
reducao da glicemia pés-prandial em ratos Wistar e ratos Zucker obesos (FANTINI et
al., 2011). A reducdo da glicemia esta associada aos compostos bioativos e
flavondides presentes no extrato de Cynara scolymus, que inibem as enzimas
metabdlicas alfa-glicosidase e alfa-amilase, reduzindo a velocidade de digestéo e
absor¢ao de carboidratos (OLIVEIRA et al., 2021).
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2.6.5 Melao de Sao Caetano (Momordica charantia)

Figura 5 - Exemplar de frutos de Momordica charantia
Fonte: https://images.app.goo.gl/G4y7Srz6bZYRjyWf6

5.1- Nome cientifico: Momordica charantia

5.2- Familia botanica: Cucurbitaceae

5.3- Uso popular: é hipoglicemiante, antioxidante, e alimento. Utiliza-se o cha das
folhas e raizes, e frutos.

5.4- Composig¢ao quimica: b - sitosterol - D - glicosideo ; 5,25 - estigmastadieno - 3
-b- ol - glicosideo e também um polipeptideo, o ‘polipeptideo - p’, este funciona como
marcador de células anti tumorais do pancreas.

5.5- Acao antidiabética: Momordica charantia (meldo de S. Caetano) tem como

substancias hipoglicemiantes a ‘charantina’ com agéo antidiabética.

2.6.6 Pitangueira (Eugenia uniflora)

Figura 6 - Exemplar de frutos e folhas de Eugenia uniflora
Fonte: https://images.app.goo.gl/trPCP3M8onrgfuPS8
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6.1- Nome cientifico: Eugenia uniflora

6.2- Familia botanica: Myrtaceae

6.3- Uso popular: Seus frutos sdo comestiveis e sdo bastante apreciados no Brasil.
O cha das folhas € usado popularmente como hipotensor, antigota, estomaquico e
hipoglicemiante (AURICCHIO; BACCHI, 2003).

6.4- Composi¢cao quimica: Auricchio e Bacchi (2003) realizaram uma revisdo de
literatura, e os componentes que sao encontrados na Eugenia uniflora sao
principalmente: selina-1,3,5(11)-trien-8-ona e oxidoselina-1,3,7(11)-trien8-ona.

6.5- Acao antidiabética: Pela sua composicao, € utilizada no tratamento de diabetes
e atribui-se atividade inibitéria as folhas de Eugenia uniflora sobre as enzimas a -
glicosidase, maltase e sucrase, com estudos que utilizaram os extratos da planta,
administrados por via oral em camundongos, resultando no controle do aumento dos

niveis séricos de acucar (AURICCHIO; BACCHI, 2003).

2.6.7 Carqueja (Bacchatris trimera)

Figura 7 - Folhas de Baccharis trimera
Fonte: https://images.app.goo.gl/jHFFQDmMn23cdck3P6

7.1- Nome cientifico: Baccharis trimera

7.2- Familia botanica: Asteraceae

7.3- Uso popular: Utilizada na forma de cha das folhas, possui agao hipoglicemiante
7.4- Composicao quimica: Observou-se a presenga de varios polifendis, substancias
conhecidas como flavondides, alcaldides, taninos, saponinas, terpendides presentes
em organismos vegetais como nos alimentos de origem vegetal, responsaveis pela
coloragdo das cascas ou folhas, estando mais concentrados nos inaturas. A

composi¢cao quimica da B. trimera apresenta uma combinacdo de substancias com
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potencial antioxidante, podendo atuar na prevencédo de patologias derivadas de
alteracdes do estresse oxidativo (KARAM et. al., 2013).

7.5- Agao antidiabética: Através do extrato de Baccharis trimera observou-se efeito
hipoglicemiante (DICKEL; RATES; RITTER, 2007). Em estudo realizado por Silva
(2017), a utilizacado do ¢6leo da B. trimera promoveu uma melhora nos niveis

glicémicos de animais tratados com dieta hipercaldrica.

3 CONCLUSAO

A diabetes tem sido de grande preocupacgao no servigo publico de saude do
Brasil e em nivel mundial, devido aos gastos publicos com medicagao de controle da
doenga em si, como também das graves comorbidades resultantes da mesma, onde
o0 agravamento também €& grandemente resultante do modo de se alimentar e
auséncia de atividade fisica.

O programa Hiperdia, apesar de disponibilizar o protocolo de terapias
disponiveis no Sistema Unico de Saude, contemplando medicamento e insulina, e
demais acompanhamentos multidisciplinares, deixa a desejar na parte preventiva
desta doenca cronica.

Outra opgao terapéutica € o programa de fitoterapicos no qual consta a lista
Renisus de fitoterapicos aprovados pela Anvisa, como Bauhinia forficata, Syzygium
cumini, Annona muricata, Cynara scolymus, Momordica charantia, Eugenia uniflora e
Baccharis trimera com potencial hipoglicémico aprovados pela Anvisa. Os quais sé&o
pouco conhecidos pelos profissionais e pacientes, embora tenham comprovacao de
seu efeito hipoglicémico e redutores dos sintomas diabéticos, pelas suas
propriedades antioxidantes e antiinflamatdrias, colaborando para uma melhor
qualidade de vida aos pacientes.

A fitoterapia foi requlamentada para o Nutricionista através da resolugédo CFN
n° 680, de 19 de janeiro de 2021, estendendo a aplicagdo da fitoterapia pelo
nutricionista na assisténcia nutricional e dietoterapica, como o uso de plantas

medicinais em suas diferentes preparacdes (CFN, 2021).
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