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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca caracterizada pelos niveis elevados de glicose
no sangue, isso ocorre quando o organismo nao produz insulina suficiente ou nao
consegue secretar adequadamente a inulina produzida pelas células do pancreas. Essa
doenca ¢ classificada em DM tipo 1, tipo 2, gestacional e outros ainda ndo definidos.
Geralmente acomete adultos e jovens, mas também pode afetar criangas e adolescentes a
depender do tipo do diabetes. As formas de tratamento do DM ¢ a farmacologica, através
de medicamentos hipoglicemiantes, a forma ndo farmacoldgica baseada em mudangas no
habito de vida, como alimentacdo saudavel e ado¢ao da pratica de exercicio fisicos e,
ainda, a utilizacdo popular da fitoterapia por meio de plantas medicinais com agao
hipoglicemiante para o tratamento e controle da doenga. Esta pesquisa apresenta uma
revisdo integrativa sobre o uso de plantas medicinais nativas do Amazonas para o
tratamento do DM, dando énfase nos diferentes tipos de diabetes, além dos diversos
métodos empiricos utilizados para o tratamento da doenga com o auxilio de plantas
medicinais. O objetivo da pesquisa ¢ analisar o potencial terapéutico de plantas nativas
do Amazonas utilizadas no tratamento e controle do DM, além dos riscos de seu uso e
estudos cientificos que comprovem sua eficacia, bem como destacar as plantas presentes
na RENISUS. A metodologia utilizada no trabalho foi uma revisao integrativa que incluiu
uma pesquisa em diferentes bases de dados, como o Google Académico, SciELO e
periddicos CAPES, para que seus fundamentos fossem validados. Foram catalogados e
analisados 10 trabalhos conforme as suas particularidades e relagdo com o tema central
do trabalho, assim, discutindo o proposto nos mesmos ao final da pesquisa, destacando
as plantas: Pata-de-vaca, Carqueja, Unha de gato e Goiabeira utilizadas para o controle e
tratamento da doenga.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, plantas medicinais, revisdo integrativa,
fitoterapicos.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disease characterized by high blood glucose levels, this
occurs when the body does not produce enough insulin or cannot properly secrete the
inulin produced by the cells of the pancreas. This disease is classified into type 1, type 2,
gestational DM and others not yet defined. It usually affects adults and young people, but
it can also affect children and adolescents depending on the type of diabetes. The forms
of treatment for DM are pharmacological, through hypoglycemic medications, the non-
pharmacological form based on changes in lifestyle habits, such as healthy eating and
adoption of physical exercise, and also the popular use of phytotherapy through medicinal
plants with hypoglycemic action for the treatment and control of the disease. This research
presents an integrative review on the use of medicinal plants native to Amazonas for the
treatment of DM, emphasizing the different types of diabetes, in addition to the various
empirical methods used for the treatment of the disease with the aid of medicinal plants.
The objective of the research is to analyze the therapeutic potential of native plants from
Amazonas used in the treatment and control of DM, in addition to the risks of their use
and scientific studies that prove their effectiveness, as well as to highlight the plants
present in RENISUS. The methodology used in the work was an integrative review that
included a search in different databases, such as Google Scholar, SciELO and CAPES
journals, so that its foundations could be validated. Ten works were cataloged and
analyzed according to their particularities and relationship with the central theme of the
work, thus discussing what was proposed in them at the end of the research, highlighting
the plants: Pata-de-vaca, Carqueja, Unha de gato e Goiabeira used for the control and
treatment of the disease.

Key words: Diabetes Mellitus, Medicinal Plants, Integrative Review, Phytotherapeutics.
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1. INTRODUCAO

O uso de plantas para a cura de doencas € uma pratica terapéutica antiga,
empregada em diferentes regides e com variagdes tanto na forma de uso quanto em suas
denominagdes. Esta pratica tem por influéncia as culturas indigena, africana e europeia,
integrada em um conjunto de principios que visam a cura de doencas, restituindo ao
homem a vida natural. (Silva et al, 2008). O tratamento tradicional através de plantas
medicinais ¢ passado de geracdo em geracao pelo conhecimento empirico (Badke, et al.,
2016).

A pratica da terapia alternativa ou também denominada medicina alternativa,
através do uso de plantas medicinais ainda € bastante recorrente, € mesmo com a evolugao
de conhecimentos cientificos que comprovem a eficacia, ou ainda, os riscos quanto ao
uso irracional das plantas, grande parte da populagdo faz uso de praticas terap€uticas por
meio de planta medicinais (Badke, 2012). Isso se deve também pela dificuldade de acesso
aos medicamentos industrializados que, em sua grande maioria possuem alto custo ou
pelo fato da busca de alternativas que cause menos efeitos colaterais (Soares, 2007).

O Diabetes Mellitus (DM), segundo Rosa et al., (2012), contribuiu 50% para o
desenvolvimento de doengas cardiopatas, acidente vascular cerebral e hipertensio
arterial. Sua classifica¢do ocorre de acordo com sua etiologia e segundo o Ministério da
Saude e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), sdao: DM tipo 1; DM tipo 2; DM
gestacional e outros tipos de Diabetes Mellitus.

O tratamento do DM envolve medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas, que
vao desde mudancas de habitos alimentares ¢ estilo de vida ao uso de medicamentos
especificos. A mudanga no estilo de vida ¢ um fator importante, que segundo Groff ef al.,
(2011), desmotiva e dificulta a adesdo ao tratamento, visto que, somente o uso de
medicamentos ndo ¢ o suficiente. Independente de qual seja a classificagdo do DM, o
paciente recebe orientagdes, € a principal ¢ a mudanca de estilo de vida. O tratamento se
deve também a educagdo em satde, e estabelecer metas ¢ uma estratégia para o tratamento
e prevengdo da doenga e outros agravantes.

Quanto ao tratamento farmacoldgico, atualmente existem diversos farmacos com
mecanismos de agdo antidiabéticas de uso isolado ou em combinagdo, que demonstram
efeitos benéficos ao paciente (Wu, Tanaka e Zhang, 2014). Entretanto, alguns fatores
devem ser considerados para a escolha do medicamento, como o custo, efeitos colaterais,
eficécia terapéutica e condicoes de satide do paciente (Alhadramy, 2016). Mesmo com o

tratamento farmacolédgico, o uso de plantas medicinais tem sido cada vez mais adotado
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como medida alternativa para o tratamento e controle do DM, devido ao fato da facilidade
de acesso, baixo custo e percepcao de que, por ser natural, € mais seguro € com menores
efeitos colaterais. Porém, muitas plantas ndo tém comprovacao de eficacia terapéutica e
podem causar efeitos colaterais e interagdo medicamentosa

A regido amazdnica possui um grande acervo de plantas medicinais com
propriedades hipoglicemiantes que sao usadas pela populagdo para o controle e/ou
tratamento alternativo do DM. A facilidade de acesso as plantas, que muitas vezes sao
cultivadas em casa e consumidas com pouca ou nenhuma comprovagdo farmacoldgica,
traz uma grande preocupagdo quanto ao uso irracional. Tal a¢cdo pode acarretar graves
problemas devido a toxicidade, pois apresentam efeitos adversos, além das possiveis
interacoes com medicamentos (Veiga ef al., 2005).

As plantas medicinais possuem substancias com propriedades quimicas capazes
de reduzir os niveis glicémicos e podem servir como base para o desenvolvimento de
novos agentes hipoglicemiantes. Em contrapartida, podem causar problemas quando
utilizadas de forma irracional (Negri, 2005). Em muitos casos, o uso dessas plantas ¢ feito
sem nenhum conhecimento com relagdo a forma correta de preparo, agdo farmacologica,
efeitos toxicos e interagdes com medicamentos utilizados concomitantemente,
influenciando na adesdo ao tratamento medicamentoso ou interrupgao.

A fim de mudar essa realidade a OMS implementou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) no SUS (OMS, 2006). Um dos objetivos da
PNPIC ¢ a incorporacao e implementagdo de Praticas Integrativas e Complementares no
ambito do SUS, para prevenir agravos e garantir a promog¢ao e recuperacao da satde, com
€nfase na atencao basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude.
Em 2009, foi publicada a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS), englobando entre as espécies selecionadas, algumas espécies nativas do
Brasil usadas na terapia alternativa e com propriedades medicinais validadas em estudos
farmacolégicos (Brasil, 2009).

Considerando a importancia do conhecimento para o uso correto das plantas
medicinais € os riscos que apresentam, ¢ importante também o conhecimento do
profissional farmacéutico sobre a terapia através das plantas. Com isto, este trabalho teve
como objetivo apresentar uma revisdo de literatura, demonstrando espécies nativas do
Amazonas, utilizadas tradicionalmente no tratamento do Diabetes mellitus. Visto que, ha
muitas plantas utilizadas popularmente para a cura e tratamento de diversas doengas e

poucos estudos cientificos que comprovem sua eficacia terapéutica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 DIABETES MELLITUS (DM)

Trata-se de uma desordem metabdlica caracterizada pelos niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia cronica), isso ocorre quando o organismo nao produz
insulina suficiente ou ndo consegue secretar adequadamente a inulina produzida pelas
células do pancreas (Ferreira et al., 2011). A insulina € o hormdnio responsavel pela
regulacdo de glicose no sangue, garantindo energia ao organismo. Esse hormdnio tem
como fungdo a quebra de moléculas de glicose (agucar) no sangue, transformando este
acucar em energia para manutencdo das células do organismo. O Ministério da Saude
(MS) destaca que o aumento do nivel glicémico pode causar complicacdes no coracao,
arterias, olhos, rins e nervos e, em casos mais graves, pode levar a morte (Ministério da
Saude, 2024). A transicdo nutricional, sedentarismo e a obesidade, séo fatores associados
ao aumento da prevaléncia dos casos de DM (SBD, 2019).

O DM apresenta uma série de sinais e sintomas, ocorrendo diferencas de um para
0 outro, por exemplo, o DM tipo 1 apresenta quadro de perda de peso, ao contrario do
DM tipo 2 que causa ganho de peso acima do normal. Podendo haver evolugdo do quadro
clinico da doenga com complicagdes agudas e cronicas, que podem ser microvasculares
e macrovasculares (Fonseca; Rached, 2019). Porém, todas as formas do DM apresentam
polidria (aumento do volume de urina), além disso, como consequéncia, nictdria (miccao
noturna), boca seca, fraqueza, dificuldade de cicatrizacéo, entre outros.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) descreve que o Brasil apresenta
aproximadamente 20 milhdes de pessoas portadoras de DM. Destacando que a maioria
(90%) acometidos com o DM tipo 2 e com o DM tipo 1 (de 5% a 10%) do total de
individuos acometidos pela doencga (SBD, 2024).

Dentre os sintomas da doencga estdo: visdo embacada, sonoléncia, ndusea e
diminuicdo da resisténcia durante atividades fisicas. Muitos pacientes podem néo
apresentar os sintomas inicialmente. A atual classificacdo do DM ¢ baseada na etiologia,
assim, existem quatro tipos: 0 DM1, sua ocorréncia comumente é na fase da infancia e
adolescéncia; o DM2, geralmente tem maior ocorréncia em adultos; o DM gestacional; e,
outro tipo, definido pré-diabético, quando a glicemia apresenta alteracdo em jejum e
quando ha bloqueio da acdo de insulina, mas nao o suficiente para caracterizar como
Diabetes Mellitus (Marques, 2019).
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Figura 1. Mecanismo geral do Diabetes Mellitus.
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Fonte: Teixeira, 2020.

2.1.1 Tipos de Diabetes Mellitus

2.1.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
O DMI1 ¢ uma doenga cronica hereditaria, caracterizada pela destruicdo das

células beta pancreaticas causando deficiéncia na secre¢do de insulina. Geralmente, as
células sdo destruidas devido um processo autoimune, ou seja, o sistema imunoldgico que
¢ responsavel pela defesa do corpo do paciente, passa a atuar contra uma parte do proprio
organismo. Isso pode ser detectado pela presenca de autoanticorpos circulantes no sangue
periférico. Esse processo de autodestrui¢cdo, segundo Ferreira et al., (2011) inicia-se no
periodo entre meses a anos antes mesmo do diagnostico da doenca.

O DM1 afeta criangas e adolescentes, porém, adultos de qualquer idade também
podem apresentar a doenga, em menor propor¢cdo. No caso do DMI, as células
pancreaticas sdo atacadas e destruidas pelo sistema imunologico, fazendo com que o rim
produza insulina em pouca quantidade ou nenhuma. Portanto, se o paciente ndo consegue
produzir insulina, como consequéncia, a glicose ndo consegue adentrar nas células e isso
aumenta a quantidade de glicose no sangue (denomina-se hiperglicemia) (Smeltzer; Bare,
2002).

Algumas complicagdes podem surgir como consequéncia da doenga. Nesse caso,
as complicacdes agudas: cetoacidose, que apesar de mais frequente no DM1 e em jovens
portadores da doenga, também pode surgir em adultos com DM2 (Booth; Hux; Fang;
Chan, 2005); a hipoglicemia, que apesar de ser mais comum no DM1 pode acometer
pessoas com o0 DM2 em tratamento com hipoglicemiantes. Esta, ¢ a complicagdo aguda

mais frequente que acomete pessoas em tratamento da doenga e ocorre pela queda da
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glicemia para valores mais baixos que os normais. Outras, sdo as complicagdes cronicas,
no caso das microvasculares podem apresentar neuropatia periférica, retinopatia e
nefropatia; e, as macrovasculares causam doenga arterial coronariana, cerebrovascular e

vascular periférica (Fonseca; Rached, 2019).

2.1.1.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2)
O DM2 ¢ caracterizado pela resisténcia a insulina, isso acarreta a reducdo da

captagdo nos tecidos dependentes de insulina. Alteracdes das funcdes e reducdo das
células beta pancreaticas comprometem a sintese e secrecao de insulina no pancreas,
causando alteragdes também no funcionamento e até faléncia de alguns 6rgaos, como rins,
vasos sanguineos olhos e nervos, o que pode levar a necessidade de insulinoterapia
(Ferreira et al.,2011). Além disso, ¢ também caracterizada pela hiperglicemia cronica, o
que corresponde a maioria dos casos relacionados ao DM. A hiperglicemia ocorre devido
a alta demanda de producao de insulina no pancreas, a fim de manter o equilibrio e
sustentagdo do metabolismo da glicose.

Alguns dos fatores de risco que contribuem para o DM2 sdo a idade, disposi¢ao
genética, uso de medicamentos, por exemplo, corticoides e hormdnios do crescimento,
estresse fisioldgico, obesidade, sedentarismo, etnia negra, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemia e condi¢des psiquiatricas, como depressdo, ansiedade, distirbios
alimentares e controle glicémico inadequado (Kahn, 2003). Segundo Silva et al., (2013)
a doenga pode acometer pessoas em qualquer fase da vida e devido ao ganho de peso e a
resisténcia a insulina também pode ocorrer na fase da adolescéncia.

Segundo a portaria n°® 7 de 02/2024, que dispde do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Diabetes Mellitus Tipo 2 do SUS, determina que o tratamento do DM2
consiste em melhorar a qualidade de vida e prevenir complica¢des da doenga por meio de
mudanca no estilo de vida, educa¢do em saude, cuidados psicossociais e autocuidado,
além do tratamento farmacologico. As mudangas no habito de vida, incluindo uma
alimentacdo saudavel e a perda de peso ¢ fundamental para melhorar os niveis glicEmicos
e evitar fatores de risco cardiovasculares. Além disso, leva a uma melhora no quadro

clinico do paciente e contribui para uma melhor qualidade de vida (Ramos, 2022).

2.1.1.3 Diabetes Mellitus gestacional (DMG)
O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condicao patologica causada pelas

modifica¢des no organismo da mulher durante a gestagdo. Caracterizada pela resisténcia
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a insulina em decorréncia dos hormonios diabetogénicos, como lactogénio, cortisol e
prolactina desenvolvidos no processo gestacional, além das alteracoes dos niveis
glicémicos (Ministério da Satude, 2022). Segundo Montenegro & Rezende (2013), a agdo
dos hormonios placentérios (lactogénio placentirio humano e horménio do crescimento
placentario humano) ¢ um fator importante que contribui para o desenvolvimento do
DMG, pois causam resisténcia insulinica e reduzem a captacao de glicose. Nesse caso, o
DMG pode surgir como consequéncia dos mecanismos hiperglicémicos decorrentes da
fase gestacional, na qual sdo desenvolvidos os hormonios diabetogénicos.

A maior incidéncia do DMG apresenta-se em mulheres predispostas
geneticamente no periodo da gravidez, afetando o desenvolvimento do feto, aumentando
a ocorréncia de ma formagao congénita, além de partos prematuros (Menicatti; Fregonesi,
2006). No periodo de gravidez, as mulheres predispostas possuem capacidade de
aumentar a producdo de insulina. Conforme o avango da gestacdo, a secre¢ao de insulina
aumenta, porém, ¢ reduzida quando a gestante esta em jejum, isso faz com que a insulina
produzida tenha sua eficacia reduzida pelos hormoénios da gestacao (Monteiro & Rezende

Filho, 2010).

2.2 FORMAS DE TRATAMENTO E MECANISMO DE ACAO
2.2.1 Tratamento farmacologico

O nivel elevado de glicemia compromete a saude do paciente e pode apresentar
complicacdes graves, como complicagdes micro e macrovasculares (Fonseca; Rached,
2019), quando ndo se faz o tratamento e controle corretamente. Segundo Santos et al.,
(2008), a nao adesao ao tratamento compromete a qualidade de vida e pode levar a morte.
Tendo isto, o tratamento do DM tem como finalidade o controle dos niveis glicémicos no
sangue e para isso, pode-se fazer a utilizagdo da atividade fisica, associada a reeducacdo
alimentar e o uso de medicamentos hipoglicemiantes.

Alguns fatores como o horario para tomar o medicamento, faixa etaria e o ndo
entendimento sobre o tratamento, sdo pertinentes € colaboram para a nao adesdo ao
tratamento, e segundo Baldoni et al., (2016) o principal fator ¢ o esquecimento, o que
compromete a saude e qualidade de vida do paciente. Além disso, os pacientes geralmente
fazem uso de varios medicamentos a0 mesmo tempo e os custos elevados também
comprometem a nao adesdo ao tratamento.

O tratamento farmacoldgico do DM consiste no uso de farmacos com agao

hipoglicemiante e, quando necessario, faz-se o uso de insulina como terapia. Porém,
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segundo Carvalho (2011), o uso de medicamentos hipoglicemiantes orais pode levar a um
quadro de hipoglicemia e reagdes adversas. Para o tratamento, alguns fatores importantes,
como custos, beneficios, eficacia terapéutica, possiveis efeitos colaterais e condigdes de
satde do paciente, devem ser levados em consideracdo para a definicao da terapia, pois,
alguns farmacos hipoglicemiantes possuem riscos cardiovasculares (Alhadramy, 2016).
Quanto aos medicamentos utilizados para o tratamento do DM, o Brasil possui a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a qual dispde de uma lista
de medicamentos essenciais que sdo distribuidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesta lista constam alguns dos medicamentos usados no tratamento do DM e sdo

apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1. Medicamentos usados para o tratamento do Diabetes Mellitus listados na
RENAME (Fonte: Autor, 2024).

Denominacao Forma Grupo Tratamento/Acao
Genérica Farmacéutica Farmacéutico Farmacologica
Cloridrato de Comprimido Biguanidas Reducdo da produgdo de glicose
Metformina com menor agao sensibilizadora de
a¢ao da insulina.
Glibenclamida Comprimido Sulfonilureias Estimula a eliminac¢do de insulina
pelas células do pancreas.
Sinvastatina Comprimido Estatinas Possui agdo hipoglicemiante e atua
reduzindo o colesterol total e LDL
(lipoproteina de baixa densidade
ou “colesterol ruim”).
Pioglitazona Comprimido Tiazolidinodionas ~ Aumenta a sensibilidade a insulina
(Glitazonas) nos adipdcitos.
Nateglinida Comprimido Meglitinidas Estimulam a secre¢do de insulina
(Glinidas) pelas células pancreaticas.

2.2.1.1 Cloridrato de Metformina

A metformina, segundo Branchtein e Matos (2004), ¢ um representante do grupo

farmacologico denominado biguanidas, utilizado no tratamento do DM tipo 2. Sua agdo

hipoglicemiante controla os niveis elevados de glicose no sangue.

A reducdo dos niveis glicémicos causados pela metformina se dé pelo fato de suas

agoes ocorrerem no tecido hepatico e muscular, apresentando efeito de sensibilidade a
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insulina. Essa sensibilidade também ocorre nos tecidos muscular e adiposo e no figado,
reduzindo a gliconeogénese hepatica, além de aumentar a captacao de glicose. Em doses
elevadas, a metformina pode causar hipoglicemia (Viollet; Foretz, 2013).

Segundo Santomauro ef al., (2008), a metformina altera o metabolismo de lipidios
e causa a reducgdo de triglicerideos e acidos graxos, devido a inibi¢do da degradagdo de
lipidios (lipolise). Tal efeito relaciona-se a redugdo do colesterol total e LDL (lipoproteina
de baixa densidade ou “colesterol ruim”), ao contrario, aumenta os niveis de HDL
(lipoproteina de alta densidade ou “colesterol bom”). Porém, a metformina ndo ¢ indicada

para pacientes com DM em casos de cetoacidose e DM gestacional.

2.2.1.2 Glibenclamida

A glibenclamida ¢ um medicamento do grupo das sulfonilureias, utilizado no
tratamento do DM. Sua principal agdo ¢ sobre as células betas pancreaticas, onde se ligam
aos sitios de ligagdo com os quais tem afinidade nos canais de potassio na superficie da
membrana célula beta pancreatica. Atuando no bloqueio do canal de potassio sensivel ao
ATP (Adenosina trifosfato) das células beta-pancreaticas, estimula a secre¢do de insulina
e a reduz os niveis glicemicos (Rang & Dale, 2016). De maneira mais clara, a
glibenclamida estimula a excre¢do de insulina ao se ligar aos receptores das células beta
pancreaticas, bloqueia os canais de potassio e essa acao contribui para a eliminagdo de

insulina acumulada (Matheus, 2022).

2.2.1.3 Sinvastatina

A sinvastatina ¢ um farmaco do grupo das estatinas, utilizado para o tratamento
do DM devido a sua ac¢ao hipoglicemiante. Segundo Tournadre (2019), atuam bloqueando
a biossintese de colesterol, causando a reducdo do colesterol total e LDL e, por
consequéncia, o aumento da remog¢ao do LDL do sangue. As estatinas também atuam na

concentragdo de HDL e redugdo de triglicerideos.

2.2.1.4 Pioglitazona
A pioglitazona ¢ um farmaco de acdo hipoglicemiante pertencente ao grupo
tiazolidinodionas (glitazonas). Atuam sobre PPAR-gama (proliferador de peroxissomo-
gama), que regula os adipdcitos e promovendo sensibilidade a insulina periférica,
reduzindo os niveis de &cidos graxos livres e melhorando os niveis glicémicos (Silva;
Lazeretti, 2010).
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Esse medicamento atua através da ativagdo do receptor nuclear ativado por
proliferadores do peroximo gama (PPAR-. A pioglitazona atua diminuindo os niveis de
triglicerideos e aumentando o HDL (colesterol ruim), dessa forma aumenta os niveis de

colesterol LDL (Matheus, 2022).

2.2.1.5 Nateglinida

A nateglinida pertence ao grupo metiglinidas, também chamadas glinidas, ¢ um
medicamento usado no tratamento do DM. Sua acdo baseia-se na sua ligacdo aos
receptores especificos das células beta pancredticas, causando a liberagdo imediata de

insulina. Essa classe de medicamentos tem curta agdo e menor risco de hipoglicemia

(Matheus, 2022).

2.2.2 Tratamento ndo farmacologico

O tratamento ndo farmacologico do DM baseia-se na mudanca no estilo de vida
do paciente, o que se torna um fator importante para uma melhor qualidade de vida, como
a inclusdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de exercicios fisicos para manter os
niveis de glicose dentro dos pardmetros da normalidade. A educagdo alimentar ¢ uma
estratégia essencial para o tratamento, pois esta relacionada ao processo de
transformagao, recuperagao e promocao de habitos alimentares saudaveis (Bueno, 2011).

Segundo Marques et al., (2019) a mudanga no estilo de vida juntamente com a
pratica de atividades fisicas sdo estratégias necessarias para a promocdo da saiude e
qualidade de vida, visto que, em sua grande maioria, os portadores do DM que ndo fazem
uma dieta equilibrada nem praticam exercicios apresentam menor adesdo ao tratamento
farmacologico e t€ém maior risco de desenvolver complicacdes decorrentes da doenga. A
adocdo de medidas alimentares e da pratica de exercicios conduzem a uma melhora e
normalizac¢do progressiva do peso, mesmo que seja apenas mantido, ¢ fundamental para
o tratamento do DM, devendo esta mudanca ser mantida em todo percurso do tratamento.

A educagdo terapéutica ¢ outra forma de tratamento ndao farmacoldgico de
fundamental importancia para o tratamento ndo s6 do DM, mas também para outras
doencgas. Baseia-se no entendimento sobre a doenga, no tratamento € no processo para
alcangar uma melhor qualidade de vida. Neste caso, envolve ndo somente o educador (ex.:
farmacéutico) e paciente, mas os familiares e amigos que convivem com a pessoa

portadora da doenca. Essas pessoas necessitam ter conhecimento sobre a doenga e a
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importancia do tratamento, principalmente o DM, por ser uma doenga cronica e necessitar
de monitoramento diario para evitar maiores complicacdes, pode causar um enorme

estresse psicossocial no doente e sua familia (Cruz, 2005).

2.3 POLITICAS PUBLICAS PARA O TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

O tratamento do DM requer algumas mudangas permanentes para seu tratamento
e controle, principalmente no habito de vida dos pacientes, fator importante que pode
afetar a adesdo ao tratamento. As mudancas adotadas estdo relacionadas a inclusdo de
atividades fisicas, reeducagao alimentar, tratamento farmacolégico com medicamentos de
acao hipoglicemiante, monitoramento dos niveis glicémicos, entre outras mudangas que
podem variar de acordo com o estado de satide do paciente. Para promover a qualidade
de vida para pacientes diabéticos, faz-se necessario proporcionar servigos de aten¢do a
saude. (Santos, 2011). O quadro 1 apresenta algumas leis, portarias e programa referentes
as politicas publicas voltadas ao tratamento e controle do DM, de acordo com o Ministério

da Saude.

Quadro 1. Lei, programa e portarias de politicas publicas para o Diabetes Mellitus
(Fonte: Borges, 2018).

Plano inclusivo, mas com foco nas
pessoas com predisposi¢do as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Esse programa visa a divulgacdo do
conhecimento e promogao da participacdo
da populacdo sobre os beneficios da
atividade fisica, destacando como fator
predominante na protecdo e melhoria da
qualidade de vida.

Instrumentar os profissionais de saude
envolvidos na atengdo bésica, para a
promocdo de medidas coletivas de
prevengdo primaria, tendo como foco os
fatores de riscos da hipertensdo e do DM.
Distribuicao gratuita de medicamentos e
materiais necessarios para sua aplicagao e
monitoramento de glicemia.

Define o elenco de medicamentos e
insumos que devem ser disponibilizados
na rede do SUS, destinados ao
monitoramento da glicemia.

Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo arterial e ao
Diabetes Mellitus.

Portaria n° 371/GM, em 04 de marco de
2002.

Lein® 11.347, de 27 de setembro de 2006

Portaria n°® 2.583, de 10 de outubro de
2007.

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010.

Estabelece diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
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Sistema Unico de Saude (SUS), tendo
como foco a melhoria do nivel de satde da
populacdo; responder com efetividade as
necessidades em saude e, objetivando o
controle de doengas e/ou agravos de maior
relevancia, através de adocdo de
tecnologias de gestdo da clinica. Um
exemplo de organizacdo da Atengdo
Primaria a Saude (APS) ¢ a Estratégia
Satde da Familia.

Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de | Define a organizag¢ao de Redes de Atengdo
2011. a Saude (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacao.

Caderno de Atencdo Bésica n° 36 Estabelece estratégias para 0
enfrentamento das DCNT, neste caso, o
DM.

Segundo Santos (2011), muito j& foi conquistado para garantir a melhoria da
qualidade de vida para pacientes portadores do DM por meio das legislagdes do
Ministério da Saude. Porém, o que se observa ¢ que os usuarios com diabetes ainda tém
pouco acesso aos beneficios, o que implica o exercicio dos seus direitos como cidadao.
Além disso, a falta da conscientiza¢do quanto aos direitos como cidaddo e usuario do SUS
prejudica a qualidade de vida dos usudrios por nao terem acesso ao tratamento necessario.

Contudo, para que os usudrios portadores do DM tenham seus direitos
implementados de forma a garantir seu tratamento, ¢ necessario que haja divulgagdo das
politicas publicas que sdo voltadas para o tratamento e controle da doenga, dessa forma,
disseminar o conhecimento sobre a doenga e a importancia de se realizar o tratamento
corretamente. Além disso, Santos (2011), destaca que ha uma grande necessidade em
educar os usuarios sobre as informagdes acerca do DM ¢ o tratamento, bem como a
conscientizacao dos seus direitos como cidadaos, pois, conhecer seus direitos ¢ o primeiro

passo para diminuir as barreiras enfrentadas pelos usuarios com DM.

2.4 PRODUTOS NATURAIS
2.4.1 Uso de plantas para o tratamento do DM e outras doencas

Segundo Zeni et al., (2017), a utilizacdo de plantas medicinais com finalidade
terapéutica sem o acompanhamento do profissional em satide tem grande potencial de
perigo para a populagdo, devido a presenga de principios ativos presentes nas espécies,

que podem causar interagcdes com os medicamentos convencionais e podem apresentar
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alto grau de toxicidade. Conforme Silva (2017), existem diversas maneiras de preparo de
plantas medicinais, incluindo maceragao e infusdo, em sua grande maioria sdo
consumidas em forma de chas.

Muitas plantas utilizadas popularmente ja estdo inclusas na Rela¢do Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse do Sistema Unico de Satde (RENISUS), dentre estas
plantas, algumas sao indicadas para o controle do DM, devido a sua ac¢ao hipoglicemiante,
a pata-de-vaca (Bauhinia forficata Link.), picao-preto (Bildes pilosa Link.) e o meldo-
amargo (Momordica charantia Link.). Quanto ao mecanismo de a¢do de plantas com
potencial hipoglicemiante, baseia-se no desencadeamento de alguns fatores, como a
estimulagao das células do pancreas e, consequentemente, o aumento da liberagdo de
insulina, aumento do nivel de glicose pelos 6rgaos e tecidos, além de aumentar o nimero
e a sensibilidade do sitio receptor de insulina (Negri, 2005).

O uso popular das plantas medicinais ¢ baseado na busca do bem-estar e a cura de
doencas e por muitas vezes, influenciado pela crenca repassada pelas geracdes mais
idosas. Segundo Colet et al., (2015), entre os mais diversos tipos de plantas, seus usos
também variam no modo de preparo, o tipo de planta, parte da planta a ser usada, a agdo
esperada, forma de obtencao, identificacdo de espécie e dose apropriada. As plantas sdo
utilizadas popularmente para diversas finalidades, como mé digestdo (boldo); colesterol,
problemas no estdbmago, no figado e diabetes (carqueja); tosse, dores musculares, picada
de inseto (eucalipto); diarreia, dor de barriga, vomito (goiaba); prevencao de resfriados
(limao); calculo renal, infec¢do de urina, pedra no rim (quebra-pedra); dor de garganta,
tosse, mal-estar (gengibre); gripe, tosse (alho) (Alcantara, 2015); patologias da cavidade
oral (andiroba, carapanauba) (Evangelista, 2013), entre outras plantas e indicagdes pelo
conhecimento popular.

Grande parte da populagdo que faz uso de plantas medicinais para fins
fitoterapicos acreditam que, por serem naturais, sentem-se seguras quanto ao uso (Junior,
2005), além da grande influéncia por familiares, amigos ou quem ja faz uso e tem
resultados positivos. Porém, mesmo que essas plantas apresentem resultados positivos
para o tratamento dessas doengas, ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico
que comprove sua eficacia e indicagdo correta. Pois, ainda hoje, o uso irracional de plantas
medicinais ocorre com frequéncia, aumentando os riscos de maiores complicagdes para

0S usuarios.
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2.5 CONCEITOS

2.5.1 Planta medicinal

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos- PNPMF (2006),
destaca que uma planta medicinal contém substancias com propriedades medicinais em
suas partes (como folhas, flores, raizes, cascas) e essas substancias podem ter efeitos
terapéuticos no organismo humano e sao utilizadas para tratamento ou alivio de doengas,
sintomas ou condi¢des de satide. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a
planta medicinal ¢ uma espécie vegetal que pode ser utilizada com propdsitos

terapéuticos, sendo cultivada ou nao.

2.5.2 Fitoterapia

E a terapéutica caracterizada pela utilizagdo de plantas medicinais em suas
diferentes preparagdes farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal (Luz Neto Junior, 1998).

Silva (2017) descreve que, a pratica terapéutica ¢ a ciéncia que estuda as plantas
medicinais, suas aplicagdes e beneficios a populagao, para promover a cura € o tratamento
de doengas. O preparo pode ser de diversas maneiras, como maceragdo, infusdo (em

forma de emplastos e chas).

5.2.3 Uso racional

A garantia do acesso aos medicamentos ¢ um direito fundamental, porém seu uso
correto ¢ um desafio complexo. O uso racional de medicamentos ¢ o processo que
compreende os seguintes aspectos: a prescri¢do apropriada; a disponibilidade oportuna e
a pregos acessiveis; a dispensacdo em condi¢des adequadas; e o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo determinado para medicamentos eficazes,
seguros ¢ de qualidade. Além do uso de recursos sob o fundamento de sustentabilidade

econdmica (Brasil, 2009).

5.2.4 Fitoterdpicos

O uso de plantas para o tratamento de enfermidades ocorre desde a antiguidade e
a partir do conhecimento sobre as plantas medicinais surgiram os fitoterapicos. Os
fitoterapicos sdo produtos derivados das plantas medicinais que ja passaram por algum

processo de industrializagdo (Rodrigues; Alves, 2023).
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Considerando que o uso de plantas e fitoterapicos para o tratamento de diversas
doengas vem sendo praticado hd muitos anos, o Conselho Federal de Farmacia (CFF)
criou em 2008, a RDC de n° 477, que determina as fungdes ¢ atribui¢des dos profissionais
farmacéuticos. Dentre estas, inclui-se a promog¢ao do uso racional das plantas medicinais
e fitoterapicos, partindo de agdes voltadas a divulgacao, comunicacgao e a orientagao sobre
0 uso correto das plantas e fitoterapicos.

A RDC n° 26 de 13 de maio de 2014 que dispde sobre o registro de medicamentos
fitoterapicos e o registro e a notificagdo de produtos naturais fitoterapicos, determina que
os fitoterapicos sdo produtos obtidos de matéria-prima ativa vegetal (exceto substancias
isoladas) com finalidade profildtica, curativa ou paliativa, incluindo medicamento
fitoterapico e produto tradicional fitoterapico. Determina ainda que os fitoterapicos
podem ser simples, quando o ativo € proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal,
ou composto, quando o ativo ¢ proveniente de mais de uma espécie vegetal.

Quanto as plantas medicinais e fitoterdpicos, a PNPMF tem como objetivo
garantir para a populacdo o acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da
cadeia produtiva e da industria nacional (Brasil, 2016). Seguindo esta linha, um dos
objetivos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ¢ a
incorporagdo ¢ implementagao de praticas integrativas e complementares no SUS, para
prevencao de agravos, promovendo a recuperagdo da saude, enfatizando a atengdo basica
e com foco no cuidado continuado, humanizado e integral em satde.

As plantas medicinais foram a base da medicina tradicional ao longo dos séculos,
porém, o conhecimento sobre esta pratica nao foi disseminado, somente repassado de
geracao em geracao. Atualmente a fitoterapia se apresenta em diversas maneiras, seja para
uso topico ou via oral em forma de capsulas, sem que haja substancias ativas isoladas na
composicao (Brasil, 2016). Outras variacdes quanto ao uso se ddo também desde cascas
colocadas de molho na agua, sumo, cozimento, melado (xarope), inalagdo e infusdo até o

uso das partes vegetais in natura e emplastos (Guerra, 2016).
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3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, através de revisdo integrativa, o potencial terapéutico das plantas nativas

do Amazonas utilizadas no tratamento e controle do Diabetes Mellitus.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar os tipos de tratamentos voltados para o tratamento e controle do
DM;

Investigar o potencial terapéutico das plantas medicinais utilizadas na terapia
alternativa do DM no Amazonas;

Apresentar os possiveis riscos causados pelo uso da terapia alternativa através
das plantas medicinais;

Destacar as espécies de plantas medicinais utilizadas e registradas na
RENISUS;

Estimar as perspectivas futuras e contribuigdes do profissional farmacéutico

na atengao basica com relagdo ao uso de plantas medicinais
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

A Revisdo Integrativa (RI) da literatura também ¢ um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pesquisa Baseada em Evidéncias (PBE), que permite a incorporagdo das
evidéncias na pratica clinica. E uma abordagem de solugio de problema para a tomada de
decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica
do profissional e os valores e preferéncias do paciente dentro do contexto do cuidado.
Segundo Mendes et al., (2008), a RI consiste na constru¢ao de analise ampla da literatura,
baseando-se em diversas fontes, como resumos e artigos cientificos, além de contribuir
para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, como reflexdes para realizagao
de futuros estudos. O método de RI permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita ainda conclusdes gerais de determinado estudo.

Para realizar uma RI, deve-se adotar as seguintes etapas: elaboracdo da questao
de pesquisa; busca ou amostragem na literatura com critérios de inclusdo e exclusao;
definicdo das informacdes e coleta de dados; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretagdo dos resultados. Seguindo esta metodologia, o desenvolvimento deste

trabalho teve como seguimento as seguintes etapas:

4.1.1 Etapa I: Pesquisa de fontes nas bases de dados

Para a etapa de pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periédicos CAPES. Ao
todo, foram encontrados 30 artigos cientificos nestas bases de dados, sendo artigos
cientificos e artigos de revisao com contetido referente ao tema. Com essas bases de dados
foram explorados artigos com conteudo e periodo relevante ao tema proposto para o
trabalho.

Quanto a pesquisa de populagdo dos artigos, foram feitas em portugués, com os
descritores: uso de plantas medicinais; plantas medicinais para o tratamento do diabetes;
plantas hipoglicemiantes; plantas medicinais do Amazonas. Usando as palavras-chaves
em portugués: Plantas Medicinais; Plantas Medicinais e Diabetes Mellitus; Plantas
hipoglicemiantes; Fitoterapia; Fitoterapicos; e Hipoglicemia. A revisdo de literatura foi
realizada de forma geral, incluindo artigos e estudos publicados, garantindo uma

abordagem mais abrangente sobre o tema.
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4.1.2 Etapa II: Sele¢ao de artigos por critérios de inclusdo e exclusao

Nesta etapa, os artigos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo. Para inclusdo, foram considerados artigos publicados no periodo entre os anos
de 2010 e 2024, sendo este perioddico estabelecido devido a escassez de estudos mais
atuais sobre o tema. Foram considerados artigos que tivessem abordagem sobre o uso de
plantas medicinais, voltado para o tratamento do Diabetes Mellitus e/ou outras doencas e
plantas nativas do Amazonas utilizadas popularmente. Considerando somente os artigos
cientificos disponiveis gratuitamente em portugués, artigos com publicacdo mais recente
e artigos de revisdo para maior abrangéncia de conteudo sobre o tema. Artigos que ndo
abordassem contetdo relacionado ao tema de forma relevante nas bases de dados foram

excluidos.

4.1.3 Etapa III: Coleta de dados e andlises das informacdes

Para realizar a coleta de dados foram realizadas as seguintes etapas:

e Leitura inicial: Nesta etapa foram analisados todos os artigos e estudos
previamente selecionados, e entdo, coletados os dados mais relevantes.

e Avaliacao de relevancia dos dados: Foram verificados os artigos que obtinham
temas relacionados ao objetivo da pesquisa.

e Analise dos resultados dos artigos: Foi feita uma avaliacdo dos resultados e
conclusdes dos artigos selecionados quanto a sua contribuicdo e perspectivas para
a pesquisa em andamento.

e Confiabilidade das fontes selecionadas: Realizou-se a conferéncia das fontes,
para que os dados fossem provenientes de bases confidveis.

e Relevancia das informacgdes obtidas: Nesta fase, afirmou-se se os artigos
apresentaram informacgdes significativas para o enriquecimento da pesquisa € a

importancia da abordagem dos topicos apresentados.
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4.1.4 Etapa IV: Estruturacdo e integracdo dos dados obtidos.

Figura 2. Fluxograma de struturacao dos dados. (Fonte: Autor, 2024).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s as analises dos artigos selecionados, os resultados podem ser analisados
conforme apresenta o quadro 2, o qual contém informagdes relevantes, que incluem titulo
do artigo, ano de publicacgdo, autores responsaveis, metodologia e resultados da pesquisa.
A elaboragdo dos resultados foi baseada na selecdo de dez artigos oriundos das bases de
dados: SciELO, Google Académico e Periodicos CAPES. Os artigos foram escolhidos de
forma criteriosa, considerando o contetido relacionado ao tema proposto e periodico
estabelecido. Foram considerados ainda, artigos sobre o uso de plantas utilizadas
popularmente para o tratamento e controle do Diabetes Mellitus, bem como para outras
doengas e sintomas, a fim de oferecer uma visao mais abrangente com atualizagdes sobre

o tema pretendido.
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Quadro 2. Artigos selecionados para revisao bibliografica (Fonte: Autor, 2024).

Bases de | Titulo Autor e ano Metodologia Resultados e conclusio
dados
Google Tratamento de Diabetes | Xavier, A. T.; | Revisdo de literatura de carater exploratério e | Por conclusdo, os autores observaram que, ha muitas plantas
Académico | Mellitus com plantas | Nunes, J. da | descritivo voltada ao tratamento do Diabetes | medicinais utilizadas para o tratamento do Diabetes Mellitus e
medicinais. S.; 2018. Mellitus, através de Plantas medicinais. | dentre as plantas mais citadas sdo usadas para tratar o DM do
Apresentagdo de plantas mais citadas para o | tipo 2, que, tem por nome popular “pata-de-vaca” e “azeitona”
tratamento da doencga. Discussdo sobre a | ou “jamboldo”. Ressaltam a importdncia do profissional
importdncia de maiores investimentos e | Farmacéutico na atenc@o primaria a saude.
incentivos a  atuacdo do  profissional
farmacéutico com relagdo ao conhecimento
cientifico sobre as plantas medicinais.
O uso da planta “Pata- | Silva, B. L., | Pesquisa de abordagem qualitativa com carater | Os autores destacaram que nenhum dos comerciantes
de-vaca” (Bauhinia 2021. descritivo sobre o uso de espécies vegetais que | participantes da pesquisa aconselhavam a descontinuidade do
Forficata) no sdo comercializadas na feira do Ver-o-Peso. | tratamento farmacologico. Por conclusdo, os autores afirmam a

tratamento do Diabetes
Mellitus: um estudo na
feira do Ver-o-Peso em
Belém- Para, Brasil.

Avaliago por meio de questionario, voltada para
o uso de planta medicinal, finalidade do uso e
maior nimero de citagdo.

importancia da utilizacdo cautelosa de plantas com finalidade
terapéutica. Além de elucidar que a pesquisa valida o uso da
espécie e que os dados cientificos apresentados contribuem
para o uso popular dessa planta.

Praticas  terapéuticas | Guimardes et | Pesquisa bibliografica de carater tedrica, | Os autores concluiram em sua pesquisa que, ha varias plantas
com plantas medicinais al., 2021. exploratoria e qualitativa sobre a identificagdo de | utilizadas com finalidade terapéutica para o tratamento e
para o tratamento do plantas utilizadas na pratica terapéutica do | controle do Diabetes Mellitus, sendo que a maior adesdo a essa
Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus. Discorrer sobre o uso a partir | pratica ¢ entre os idosos e que fazem associacdo a terapia
do conhecimento tradicional das plantas | medicamentosa. Destacaram que algumas das plantas citadas
medicinais utilizadas para o tratamento do | estdo presentes na RENISUS, sendo a pata-de vaca amplamente
Diabetes Mellitus no Brasil. utilizada em forma de cha. Além disso, destacaram que as
plantas  possuem diferentes metabolitos  secundarios

responsaveis por sua agao terapéutica.
A utilizagdo de plantas | Lima, M. C. P. | Revisdo integrativa sobre o uso de plantas | Observaram que uma planta possui varios potenciais
medicinais como deetal, medicinais como terapia complementar do | terapéuticos, podendo potencializar 0s efeitos
terapia complementar 2024. Diabetes Mellitus. Analise de artigos de revisdo | hipoglicemiantes. Os autores relataram que o cha ¢ a principal

no manejo do Diabetes
Mellitus e suas
complicagdes.

com contetido relacionado. Avaliagdo dos artigos
que citaram plantas com ac¢do hipoglicemiantes.

forma de consumo das plantas, por ser mais rapido, facil e de
baixo custo. Concluiram ainda que, além do controle dos niveis
glicémicos, as plantas medicinais podem atuar na reducdo e
inibicdo de enzimas; diminui¢do da resisténcia & insulina; no
aumento da liberag@o de insulina; e, promovem a protecdo das
células do pancreas. Mesmo ja sendo usadas pela populagdo
pelo conhecimento empirico, faz-se necessario estudos para
elucidar os mecanismos de ag@o dessas plantas evitando assim,
0 uso irracional e possiveis toxicidades.
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Uso  empirico de
plantas medicinais para
tratamento de diabetes.

Santos et al.,
2012

Estudo descritivo transversal sobre o uso
empirico de plantas medicinais através de
pesquisa de levantamento de dados, mediante
entrevista com pessoas portadoras do DM.
Apresentar as  espécies  citadas  pelos
participantes para o tratamento do DM.

Os autores observaram que a maioria dos participantes da
pesquisa cultivavam as plantas medicinais de uso proprio e
quanto aos efeitos, a maioria dos entrevistados relataram néo
ter conhecimento dos efeitos colaterais ou contraindicacdo das
plantas utilizadas. Relataram que foram citadas 35 espécies
diferentes com possivel acdo hipoglicemiante.

Plantas medicinais | Prestes, Clara | Estudo quantitativo e descritivo sobre o uso de | Por conclusdo, os autores verificaram que os moradores que
utilizadas pelos | Ferreira et al.; | plantas medicinais. Apresentar pesquisa com | participaram da pesquisa possuem vasto conhecimento sobre
ribeirinhos em 2023. foco nas espécies mais utilizadas, a parte | utilizacdo e preparo das plantas que cultivam em seus quintais.
comunidades no utilizada da planta e a forma de preparo e | Descreveram com a pesquisa que, o conhecimento € repassado
municipio de finalidade terapéutica. Discussdo sobre o | por moradores mais idosos e que, parte disso se deve pelo
Manicoré-Amazonas, conhecimento popular e ensinamentos sobre o | reconhecimento da populagdo aos conhecimentos repassados
Brasil. uso das plantas citadas. de geragdo a geragdo. Os autores concluiram que, o
conhecimento por meio do resgate popular ¢ importante e deve
ser reconhecido para que possa contribuir juntamente com o
conhecimento cientifico para o uso racional e preservagdo das

espécies vegetais existentes.
Periodico | Uso de plantas | Leal, S. D et | Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva | Os autores concluiram que em sua grande maioria o uso de
CAPES medicinais por al.; 2024. e transversal, voltado para avaliacdo do uso das | plantas medicinais utilizadas pelos participantes da pesquisa
diabéticos e plantas utilizadas por diabéticos e hipertensos. | ndo era de conhecimento do profissional de satide e faziam uso

hipertensos na atengdo
primaria a saude.

Compreender a relagdo do homem com o uso das
plantas.

dessas plantas para o tratamento do DM ou hipertensdo ou os
dois, concomitantemente com os medicamentos prescritos para
o tratamento convencional. Descreveram que a maioria dos
participantes iniciaram o uso de plantas medicinais apos o
diagnostico do diabetes ou de hipertensdo. Relataram que os
pacientes tanto diabéticos quanto hipertensos demonstraram
estar cientes dos riscos e beneficios do uso das plantas.
Ressaltam a necessidade de implementagdo de servigos de
orientagdo sobre o uso de plantas medicinais, a fim de garantir
a seguranga dos pacientes. Além disso, a importancia da
capacitacdo dos profissionais de saude com relagdo ao uso
racional das plantas.

Utilizacdo de plantas

medicinais e
fitoterapicos no
tratamento de Diabetes
Mellitus tipo 2

Carvalho et
al., 2024

Estudo de revisdo de carater integrativo sobre a
terapia por meio de plantas medicinais e
fitoterapicos para o DM2. Avaliar o
conhecimento acerca dos fitoterapicos e plantas
medicinais e sua eficacia, destacar quais sdo mais
recomendadas para o DM.

Como conclusdo, os autores observaram que ha uma grande
falha relacionada a comunicag@o entre pacientes e profissionais
de saude. Observaram a relevancia dos fitoterapicos para
pacientes com DM2, tendendo a ndo apresentar interferéncias
adversas no tratamento convencional, sendo possivel a
aplicagdo como terapia complementar no tratamento da doenga.
Salientam a importancia da otimizagdo dos beneficios dessas
alternativas terapéuticas.
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O uso da planta

Moraes, J. S et

Pesquisa quantitativa e qualitativa sobre os

Os autores concluiram que a pratica do uso desta planta vem

Cissus Verticillata al.; 2020. saberes do uso da planta Cissus verticillata. | sendo feita ao longo do tempo, sendo passado o conhecimento
(Insulina) no Analisar as espécies mais utilizadas para o | de geracdo a geragdo. Observaram que a populagdo estudada
tratamento do Diabetes tratamento do diabetes mellitus. Descrever as | possui conhecimento sobre os beneficios do uso dessa planta.
Mellitus, em formas de uso da espécie estudada. Concluiram ainda que, a espécie analisada possui estudos
uma comunidade realizados que comprovam seu potencial terapéutico para o
costeira do  Pari, Diabetes Mellitus. Apesar de conhecerem os beneficios do uso,
Amazonia, Brasil. a populagdo desconhece os riscos com relagdo ao limite de
dosagem da planta.
SciELO Plantas medicinais | Feijo, A.M. et | Estudo qualitativo com carater descritivo sobre o | Como resultado, foram citadas 20 plantas utilizadas no
utilizadas por idosos al.;2012. uso de plantas medicinais por idosos portadores | tratamento, tendo uma com a taxonomia ndo identificada.

com diagnostico de
Diabetes Mellitus no
tratamento dos
sintomas da doenga.

do Diabetes Mellitus. Pesquisa através de
questionarios. Investigacdo sobre o uso de
plantas como terapia complementar no
tratamento da doenca.

Dentre as plantas citadas, trés diminuem os niveis de glicose no
sangue. Os autores destacaram que, os participantes fazem uso
das plantas por indicacdo dos médicos, familiares, amigos e
pessoas que ja utilizam e obtiveram resultado positivo. Os
autores apresentaram estudos com comprovagdo terapéutica
para maioria das plantas citadas pelos participantes. Embora
estudos cientificos comprovem os efeitos terapéuticos positivos
para essas plantas, foram identificados problemas quanto a
forma de wuso das plantas (preparo, procedéncia e
armazenamento inadequado). Destacaram que ha necessidade
de cuidados para com o uso de plantas medicinais ¢ a
importancia de mais estudos farmacolégicos que comprovem
ou ndao os efeitos terapéuticos. Refor¢aram ainda, que ¢
fundamental os profissionais de satde, como enfermeiros,
conhecerem e se capacitarem para orientar os pacientes sobre o
uso adequado das plantas.
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O estudo realizado por Xavier e Nunes (2018) destaca o uso de diversas plantas
medicinais utilizadas para o tratamento do Diabetes Mellitus. Porém, dentre as plantas citadas
neste estudo, somente duas possuem acao hipoglicemiante, a Pata-de-vaca (Bauhinia Forficata
Link) empregada popularmente com vdarias acdes terapéuticas, incluindo a¢do diurética,
antidiarreica e purgativa; e, Jamboldo, também chamada azeitona preta ou azeitona roxa
(Syzygium cumini (L) Skeels) utilizado por sua a¢do hipoglicemiante. Porém, relataram que
alguns estudos demonstraram que o jamboldo pode causar alteragdes comportamentais,
diminui¢do de temperatura, analgesia, agdo depressora do Sistema Nervoso Central (SNC).
Além disso, eles relataram sobre a acdo dos flavonoides presentes na casca do Jambolao, que
podem causar efeitos ansioliticos. Destacam a importdncia da atuagdo do profissional
farmacéutico tanto na atencao farmacéutica quanto na assisténcia farmacéutica e faz-se uma
observagdo com relagdo a diferenciagcdo, pois, a atencdo ¢ uma atividade pertencente a
assisténcia. Enquanto a assisténcia ¢ mais abrangente, a atengdo farmacéutica esta relacionada
ao processo de uso correto do medicamento.

Em concordancia, o estudo de Silva (2021) avaliou a utiliza¢do da planta Pata-de-vaca
(Bauhinia Forficata) usada na fitoterapia aplicada ao tratamento do Diabetes Mellitus,
relacionado ao conhecimento empirico e saberes populares sobre o uso de plantas medicinais.
Eles analisam que, mesmo sendo repassado de geracdo em geracao, os saberes populares nao
sdo valorizados, sendo, portanto, importante que haja estudos sobre a educacdo popular, para
contribuir para a valorizacao dos saberes culturais amazonicos. A planta Pata-de-vaca possui
mais de um nome popular, também ¢ chamada de “unha-de-gato”, “pata-de-boi” entre outros a
depender da regido. Quanto a forma de uso, a principal ¢ em forma de chd, por infusdo das
folhas da planta, devendo ser picadas para extrair melhor as substincias. O estudo valida o uso
popular da planta de acordo com a literatura.

De acordo com o estudo de Guimaraes et al., (2021), sdo citadas espécies listadas na
RENISUS e destacam os compostos quimicos presentes em algumas destas plantas,
responsaveis por sua acao hipoglicemiante. Dentre as plantas citadas para o tratamento do DM
estao o Allho (Allium sativium L.), que possui alicina, um composto capaz de reduzir o nivel de
glicose no sangue; a Pata-de-vaca (Bauhinia Forficata), que apresenta os compostos com agao
hipoglicemiante canferitrina, canferol e flavonoides; a Camomila (Matricaria chamomilla), que
possui potencial antioxidante confirmando também seu potencial hipoglicemiante, além disso,
o uso em forma de cha tem agdo significante no controle da polidipsia (sintoma comum em

portadores do DM). Porém, ndo descrevem os compostos quimicos das espécies Alfavaca
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(Ocimum. gratissimum), Maracuja (Passiflora alata curtis) e, a Babosa (4loe vera). Ressaltam
ainda, que o uso de plantas medicinais tem maior adesao entre os idosos, sendo que, a terapia
por meio das plantas ¢ comumente utilizada em associagao a terapia convencional.

A andlise feita por Lima et al. (2024) descreve sobre o uso de plantas como terapia
complementar do Diabetes Mellitus, destacando as plantas presentes na RENISUS,
considerando estudos cientificos que comprovem sua eficacia terapéutica para a doenga e
complicacdes provenientes. Dentre todas as espécies citadas neste estudo, somente trés
possuem indicagdes terapéuticas para o Diabetes Mellitus, porém nao especifica quais sdo as
espécies e duas das plantas citadas sdo o Allium sativum e Aloe vera L. que possuem indicagdes
para as complicacdes provenientes do DM. Algumas sdo recomendadas para o tratamento de
outras doengas, sem ser o DM. Ressaltando que 17 espécies nao possuem comprovagao
cientifica de suas propriedades terapéuticas, ainda que, ja sejam usadas devido ao conhecimento
empirico da populacdo. Salientando que, mesmo que algumas destas plantas possuem
propriedades terapéuticas para o tratamento do Diabetes Mellitus e suas complicacdes, reforca
anecessidade de estudos clinicos para o fornecimento de conhecimentos cientificos criveis para
os portadores do DM e embasar a pratica da assisténcia em satde, assegurando o uso racional
e eficécia terapéutica.

Nos dados apresentados por Santos et al., 2012, foram descritas 35 espécies citadas
pelos participantes da pesquisa utilizadas para o tratamento e controle do DM, destacando que
as trés espécies mais prevalentes foram a Pata-de-vaca (Bahuinia sp.) Azeitona roxa (Syzygium
jambolanum) e insulina (Cissus sicyoides L.). Relataram que as formas de uso destas plantas
citadas foram: decocc¢do, infusdo e tintura, e quanto ao tempo de utilizagdo do cha em até 24 h.
Porém, a maioria dos entrevistados relataram nao ter conhecimento sobre os efeitos colaterais
e contraindicagdo das plantas medicinais utilizadas. Além disso, assim como o conhecimento
popular, as plantas ja estudadas e comprovadas seu efeito hipoglicemiante corrobora para o uso
no tratamento da doenga. Salientam que a pratica da terapia por meio das plantas deve ser
fortalecida por estudos que comprovem a eficécia terapéutica em seres humanos.

Em seu estudo, Prestes et al. (2023) destaca as plantas medicinais utilizadas no
tratamento do Diabetes Mellitus e o conhecimento popular dos ribeirinhos quanto ao uso de
plantas. Eles descreveram que o conhecimento ¢ repassado de geracdo em geracdo e por
moradores mais idosos das comunidades onde os participantes habitam. Além disso, os
moradores apresentaram ter bastante conhecimento sobre a manipulagdo e uso das plantas

citadas e que, seu acesso facilitado contribui, pois, utilizam as plantas dos seus proprios
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quintais. Relatam que dessa forma, podem utilizar as plantas assim que necessario e passar o
conhecimento aos mais jovens da familia. Além do DM também fazem o uso dessas plantas
para gastrite, doencas do figado, infec¢des, entre outras. Salientam que o conhecimento
empirico passado de geragdo em geragdo deve ser reconhecido e valorizado, para que seja
respaldado pelo conhecimento cientifico e assim, contribuir para a preservacao das espécies
vegetais.

O estudo de Leal et al. (2024) analisa o uso de plantas medicinais por pessoas portadoras
do DM e hipertensao no ambito da atengdo primadria a saude. Destacando que a grande maioria
dos participantes tanto diagnosticados com DM quanto com hipertensdo que faziam uso de
plantas medicinais concomitantemente com o tratamento convencional de ambas as doengas
ndo comunicava seu médico ou enfermeiro. Quanto a obtengdao das plantas, maioria obtinha
através das feiras e os pacientes somente com hipertensao faziam uso entre 2 e 4 vezes por dia.
O estudo evidencia que a utilizagdo de plantas medicinais entre ambos os pacientes ocorre
independente de variagdes das regides analisadas, destacando que a maioria dos pacientes
iniciou o consumo de plantas medicinais apds o diagnostico de alguma das doengas. Eles
evidenciaram uma diferencga significativa com relacao a quantidade de pacientes que obtinham
conhecimento quanto aos riscos e beneficios do uso das plantas medicinais, comparado aos
diabéticos e portadores de ambas as doengas, sendo a grande maioria dos pacientes somente
com hipertensdo declararam estar cientes dos riscos e beneficios. Um outro dado importante
desse estudo foi o fato de que grande parte dos pacientes relatou sentir seguranga com o uso
das plantas medicinais, sendo esta maioria, pacientes hipertensos. Além disso, relataram que a
maioria dos pacientes ndo substituiu o tratamento farmacoldgico pela fitoterapia ou mesmo o
tratamento somente com plantas medicinais. Dessa forma, salienta-se a importancia da
implementagao dos servicos de orientacdo para garantir a eficicia e seguranca quanto ao uso
correto, a integracao do conhecimento popular e cientifico, valorizando assim, o conhecimento
popular.

Segundo o estudo de Carvalho et al, (2024), foram analisados plantas e fitoterapicos
utilizados para o tratamento do DM2, sendo citadas neste estudo, o Cominho preto (Nigella
Sativa), Feno-Grego e Gengibre (Zingiber Officinale) com potencial terapéutico
hipoglicemiante utilizados como tratamento coadjuvante da doeng¢a. O cominho preto em
associacdo ao feno-grego apresentou agdo positiva no controle dos niveis glicémicos e o
gengibre demostra eficdcia na reducao dos niveis de glicose plasmatica de jejum em pacientes

com DM2. Os dados obtidos neste estudo enfatizaram a importancia da utilizagdo dos
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fitoterapicos como uma opc¢ao de terapia complementar do DM2. Porém, relataram que ha uma
lacuna com relagdo a comunicacao entre os pacientes diabéticos e profissionais de saude, pois
fazem o uso de plantas medicinais sem acompanhamento ou orientagdo e ainda, a falta de
comunicag¢do por parte dos pacientes contribui para o uso incorreto das plantas medicinais, o
que pode prejudicar o tratamento convencional e causar agravos da doenca. Apesar das
limitagdes do controle do uso irracional por parte dos profissionais de satide, devido a falta de
comunica¢do dos pacientes, destacam que esta pratica alternativa contribui para a adesdao do
tratamento da doenga e para resultados significativamente positivos no quadro clinico dos
pacientes. Além disso, enfatizam que € necessario a otimizagao dos beneficios dessas terapias
para promover o tratamento do DM2 através da comunicagao ativa e educativa entre pacientes
e profissionais de saude.

No estudo de Moraes, et al. (2020) ¢ destacado o uso da planta Cissus verticillata,
conhecida popularmente como “insulina” para o tratamento do Diabetes Mellitus. Descrevendo
o conhecimento tradicional da populagcdo inserida na pesquisa, a qual possui grande
conhecimento sobre os usos das plantas de sua regido, pois, frequentemente fazem uso dos
recursos naturais. A pesquisa descreve ainda, que o potencial terapéutico da C. verticillata é
validado por estudos cientificos ja realizados, que descrevem a presenga dos principios ativos
Tiramina e Flavonoides, que possuem ag¢do hipoglicemiante. Este estudo verificou que a C.
vertillata ¢ utilizada ndo somente para o tratamento do DM, mas para outras doencas, por
apresentar agdes antibacterianas, anticulsivantes, antioxidantes, anti-hipertensiva, entre outras.
Quanto a toxicidade dessa planta, relataram ensaios realizados em camundongos, evidenciando
que ndo houve mortes quando aplicadas doses consideradas relativamente baixas por via oral e
intraperitoneal (Vasconcelos, 2007). Contudo, ressalta que ha estudo apresentando toxicidade
quando aplicada uma dose letal média da planta. Ressalta ainda que, o uso de plantas medicinais
deve ser assegurado por sua eficcia terapéutica e os riscos quanto a sua toxicidade, sendo de
grande importancia a colaboracgao de profissionais de saude na orientacdo quanto ao uso. Além
disso, salienta a necessidade de mais estudos cientificos abrangentes sobre essa espécie vegetal
e outras espécies futuramente constantes na RENISUS.

Por fim, o estudo realizado por Feij6 et al. (2012) analisa as plantas utilizadas por idosos
diagnosticados com DM. Destacando que, a maioria dos idosos fazem uso concomitantemente
com os medicamentos prescritos na terapia convencional e que o uso de plantas medicinais se
deu por indicacdo do médico, familiares, amigos ou pessoas que ja utilizam e que obtiveram

resultado positivo ap6s iniciar o uso de plantas. Dentre as plantas citadas, sete delas estdo
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presentes na RENISUS e somente para Baccharis trimera, B. forficata, Equisetum arvense € S.
jambolanum foram encontrados estudos cientificos que comprovem suas propriedades
terapéuticas para o tratamento do DM. Ressalta que, deve haver o cuidado para com o uso de
plantas medicinais, pois, nem todas possuem eficacia comprovada para determinada doenga,
além do aparecimento de efeitos indesejados. Além disso, salienta que o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o uso correto e eficacia das plantas medicinais ¢ fundamental, para
orientar a comunidade alvo da aten¢ado a satide, a fim de garantir a seguranca do paciente € o
uso racional das plantas medicinais.

Como resultado da presente revisdo, foi observado que diversas plantas foram citadas
nos artigos encontrados e a depender da regido, muitas dessas plantas medicinais possuem mais
de um nome popular e formas de preparo. Conforme apresentado na tabela 2, sdo destacadas
as plantas citadas nos artigos, comumente utilizadas para o tratamento do DM, considerando

seus nomes cientificos, nomes populares e sendo nativas somente do Amazonas.

Tabela 2. Plantas medicinais com maior numero de citacdes para o tratamento do DM.
(Fonte: Autor, 2024).
Fonte

Nome cientifico Nome popular

Bauhinia Forficata Link Pata-de-vaca Xavier, 2018; Silva, 2021;

Guimaraes et al., 2021; Santos et
al., 2012.

Sphagneticola trilobata (L.) | Insulina Feijo, A M. et al.; 2012; Santos

Pruski; (Cissus sicyoides L.). etal., 2012.

Cissus Verticillata

Baccharis trimera

Bixa orellana L.
Ocimum gratissimum L.
Phyllanthus niruri L.

Psidium guajava

Scoparia dulcis L.

(Ocimum. gratissimum)

Insulina vegetal

Carqueja

Urucum
Alfavaca, manjericao
Erva-pombinha

Goiabeira

Vassourinha

Alfavaca

Moraes et al., 2020.

Xavier, 2018.

Leal, S. D et al.; 2024.
Leal, S. D et al.; 2024.
Leal, S. D et al.; 2024.
Leal, S. D et al.; 2024.

Xavier, 2018;

Guimariées et al., 2021.
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Por fim, foram selecionadas as plantas nativas do Amazonas citadas para o tratamento
do DM e verificou-se que apenas quatro dessas plantas estdo presentes na RENISUS e que
possuem indica¢ao e acgdo hipoglicemiante (Bauhinia Forficata Link, Baccharis trimera,

Uncaria tomentosa e Psidium guajava).

Figura 3. Pata-de-vaca (Bauhinia Forficata Link).

Fonte: SILVA-LOPEZ et al., 2015

Figura 4. Carqueja (Baccharis trimera).

Fonte: KARAM, T. K. et al.; 2013. (adaptado de CARREIRA, 2007)
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Figura 5. Unha de gato (Uncaria tomentosa).

Fonte: Honorio; Bertoni; Pereira, 2016.

Figura 6. Goiabeira (Psidium guajava).

Fonte: NASEER, Sumra et al., 2018.

Vale ressaltar que somente a espécie Uncaria tomentosa esta disponivel no SUS como
fitoterapico. As demais plantas citadas ndo estdo presentes na lista e ndo possuem estudos
elucidando sua agdo terapéutica para o tratamento do DM, somente sdo usadas popularmente.
Fazendo-se necessario mais estudos que comprovem a eficacia terapéutica dessas plantas
utilizadas empiricamente pela populagdo e, mais ainda, estudos abrangentes sobre o uso das
plantas constantes na lista RENISUS, pois nem todas as plantas listadas possuem estudos

cientificos comprovando sua eficacia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de plantas medicinais para o tratamento e¢ controle do Diabetes Mellitus
demonstra grande potencial para a terapia alternativa da doenca. A terapia através das plantas
contribui positivamente para uma melhor qualidade de vida dos pacientes e pode ultrapassar as
barreiras da adesdo e as limitagdes do tratamento convencional. As abordagens desta pesquisa
revelaram que as plantas possuem grande potencial terapéutico ndo somente para o Diabetes
Mellitus, como também para outras doencgas existentes. Porém, foi possivel observar que a falta
de estudos cientificos sobre as plantas medicinais e sua agao terapéutica dificulta a atuacdo dos
profissionais em saude, tendo em vista que, a maioria da populacdo tem seguranca quanto ao
conhecimento das espécies, métodos de preparo e formas de uso, além da facilidade de acesso
e o baixo custo que contribuem para o uso e dependéncia desse recurso. Dito isto, sdo
necessarios mais estudos cientificos que comprovem a eficdcia terap€utica das plantas
utilizadas, a fim de evitar o uso irracional e possiveis agravantes devido aos efeitos ndo
desejados. Além de contribuir para a atua¢do do profissional farmacéutico no &mbito da atengao

primdria em saude.
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