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USO TERAPEUTICO DE PLANTAS MEDICINAIS DA REGIAO
NORDESTE COMO COADJUVANTES NO TRATAMENTO DA
DIABETES MELLITUS

THERAPEUTIC USE OF MEDICINAL PLANTS FROM THE
NORTHEAST REGION AS ADJUVANTS IN THE TREATMENT OF
DIABETES MELLITUS

FILLIPE ATAWALPA ANDRADE CASTELO BRANCO
SAMYLLA SAYONARA DE SOUSA MELO

RESUMO

Embora os métodos medicamentosos € nao medicamentosos proporcionem desfechos positivos
para os pacientes, o tratamento com medicamentos possui alto custo financeiro, além disso, o
manejo do diabetes frequentemente envolve custos elevados e efeitos adversos associados a
medicamentos hipoglicemiantes, 0 que motiva a busca por alternativas mais acessiveis e de
menor impacto econdomico além do desconforto causado pelos efeitos colaterais associados ao
uso cronico dos medicamentos. Por essa razdo, vem crescendo o interesse em farmacos
fitoterapicos, que possam atuar de maneira positiva no tratamento da DM, reduzindo os custos
e os efeitos indesejaveis, provocados pelos medicamentos sintéticos. Investigar o uso
terapéutico de plantas medicinais da regido Nordeste como coadjuvantes no tratamento da
Diabetes Mellitus. Esta pesquisa ¢ caracterizada como uma revisao integrativa da literatura, que
consiste na busca, analise e reandlise de um conjunto de estudos académicos. Os dados obtidos
por meio de plataformas eletronicas como Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), EL Sirvier PubMed. Onde os critérios de inclusdo para elaboragdo do
trabalho foram: Estudos publicados nos ultimos quinze anos, em portugués, inglés ou espanhol,
de dominio publico e livre acesso e¢ com afinidades com os seguintes termos: “Diabetes e
Obesidade”, “Fitoterapicos para Diabetes Mellitus”, “Diabetes seus Tipos € o Impactos ao
Tratamento dos Pacientes” e “Mecanismo de A¢ao das Plantas Medicinais para Diabetes". Ao
todo foram elegiveis artigos utilizados para realizar a revisdo integrativa deste trabalho. A
inclusao dessas plantas medicinais no tratamento do Diabetes Mellitus, especialmente em areas
de dificil acesso a medicamentos convencionais, oferece uma alternativa promissora e acessivel
aos pacientes. O uso de fitoterapicos pode ser um fator importante no fortalecimento do Sistema
Unico de Satide (SUS), proporcionando aos pacientes op¢des de tratamento mais sustentaveis
e alinhadas com o conhecimento popular sobre o uso de plantas medicinais.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Fitoterapicos Hipoglicemiantes; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Although both drug and non-drug methods provide positive outcomes for patients, drug
treatment has a high financial cost. In addition, diabetes management often involves high costs
and adverse effects associated with hypoglycemic drugs, which motivates the search for more
accessible alternatives with less economic impact, in addition to the discomfort caused by side
effects associated with chronic use of drugs. For this reason, there has been growing interest in
herbal drugs, which can act positively in the treatment of DM, reducing costs and undesirable
effects caused by synthetic drugs. To investigate the therapeutic use of medicinal plants from
the Northeast region as adjuvants in the treatment of Diabetes Mellitus. This research is
characterized as an integrative literature review, which consists of the search, analysis and
reanalysis of a set of academic studies. The data obtained through electronic platforms such as
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), EL Sirvier PubMed. The
inclusion criteria for the preparation of the work were: Studies published in the last fifteen
years, in Portuguese, English or Spanish, in the public domain and freely accessible, and with
affinities with the following terms: “Diabetes and Obesity”, “Phytotherapics for Diabetes
Mellitus”, “Diabetes its Types and Impacts on the Treatment of Patients” and “Mechanism of
Action of Medicinal Plants for Diabetes”. In total, articles used to carry out the integrative
review of this work were eligible. The inclusion of these medicinal plants in the treatment of
Diabetes Mellitus, especially in areas with difficult access to conventional medicines, offers a
promising and accessible alternative for patients. The use of herbal medicines can be an
important factor in strengthening the Unified Health System (SUS), providing patients with
more sustainable treatment options that are aligned with popular knowledge about the use of
medicinal plants.

Keywords: Medicinal Plants; Hypoglycemic Herbal Medicines; Diabetes Mellitus.



1 INTRODUCAO

No Brasil, a obesidade ¢ uma questao de saude ptblica que tem atraido crescente atengao
dos o6rgdos de satude, sendo classificada como uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT).
Conforme os dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), até 2030 o Brasil pode atingir o
patamar de 68% de sua populagdo com excesso de peso € 26% com excesso de gordura corporal.
A obesidade ¢ uma condicao multifatorial, resultante de aspectos como estilo de vida, fatores
psicolégicos, falta de conhecimento adequado sobre nutri¢io e predisposi¢io genética !.

A obesidade tem relagdao direta com as DCNT, provocando doengas cardiovasculares,
doencas do miocardio e Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), a obesidade também provoca
desordem nos niveis lipidicos e glicEmicos, bem como a liberagdo de substancias inflamatérias
devido ao excesso de tecido adiposo 2.

Dentro dos distirbios desencadeados pela obesidade, a Diabetes Mellitos (DM) ¢ a
doenca que tem causado mais danos a satide da populagdo obesa. A acdo da DM consiste em
provocar uma desordem no organismo na qual se adquire uma resisténcia a insulina, fazendo
que as células dos tecidos nao consigam absorver a glicose presente no meio circulante, onde
de maneira secundaria, afeta o funcionamento de secre¢ao das células betas de insulina,
piorando ainda mais o quadro de hiperglicemia >.

Com isso, a DM pode apresentar complicagcdes como reagdes inflamatorias, estresse
oxidativo e microtrombos nos vasos sanguineos. Esses problemas podem levar a complicagdes
como a retinopatia diabética. Esta ¢ caracterizada pelo surgimento de microlesdes vasculares
na retina, que podem causar graves problemas de visdo e até mesmo a sua perda. Outra
complicacdo provocada pela DM ¢ nefropatia diabética, na qual a hiperglicemia sobrecarrega o
sistema renal, podendo levar a perda total das fun¢des renais, quando nao tratado. Também
temos a neuropatia diabética, causada por complicagcdes microvasculares, devido aos altos
niveis de glicose no sangue, provocando danos aos nervos, principalmente aos nervos
periféricos, mas afeta também o sistema nervoso autonomo (SNA), afetando os membros como
pernas, bracos, torax, 6rgdo genitais e faciais *°.

O tratamento medicamentoso mais utilizado na DM ¢ o uso de hipoglicemiantes orais,
como as biguanidas e sulfoniluréias, bem como a utiliza¢do das insulinas, em que dependendo
do caso, é possivel a associagdo das insulinas e os hipoglicemiantes orais . Outro método de
tratamento muito utilizado, ¢ o ndo medicamentos, que consiste na pratica de exercicio fisicos

e dieta adequada ®.



Embora os métodos medicamentosos € ndo medicamentosos proporcionem desfechos
positivos para os pacientes, o tratamento com medicamentos possui alto custo financeiro, além
disso, o manejo do diabetes frequentemente envolve custos elevados e efeitos adversos
associados a medicamentos hipoglicemiantes, o que motiva a busca por alternativas mais

acessiveis e de menor impacto econdmico °

além do desconforto causado pelos efeitos
colaterais associados ao uso cronico dos medicamentos '°. Por essa razio, vem crescendo o
interesse em farmacos fitoterapicos, que possam atuar de maneira positiva no tratamento da
DM, reduzindo os custos e os efeitos indesejaveis, provocados pelos medicamentos sintéticos
1"

A propria OMS, ja destacou que o uso da fitoterapia ganhou espago no ramo
complementar das terapias alopaticas, devido as plantas medicinais serem um insumo de fécil
acesso, com custos mais baixos, quando comparados aos medicamentos de origem sintética .
Uma grande variedade de plantas, apresentam bons resultados para o tratamento da DM de
forma complementar, atuando no combate a doenga, como a: Chanana (Turnera ulmifolia L.),
a Quixabeira (Sideroxylon obtusifolium), Tamarindo (7Tamarindus indica L.) e Pata-de vaca
(\Bauhinia forficata) que sido plantas encontradas na regido do nordeste brasileiro'> 1.

Com isso temos que diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga crdnica de alta prevaléncia
global, afetando cerca de 537 milhdes de adultos em 2021, com projecdes de atingir 783
milhdes até 2045 ' 15, No Brasil, a situagiio é preocupante, especialmente na regido Nordeste,
onde fatores socioecondmicos e limitagcdes no acesso a tratamentos convencionais agravam o
controle da doenca '6.

Nesse contexto, as plantas medicinais t€ém emergido como importantes coadjuvantes no
tratamento do DM, sendo reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
fontes potenciais de medicamentos acessiveis e eficazes !”. O Nordeste brasileiro, devido a sua
rica biodiversidade e uso tradicional de plantas na medicina popular, apresenta grande potencial
para a exploracdo de espécies nativas, como Turnera ulmifolia L. (chanana), Sideroxylon
obtusifolium (quixabeira), Tamarindus indica (tamarindo) e Bauhinia forficata (pata-de-vaca),
cujas propriedades hipoglicemiantes ji foram relatadas em estudos preliminares '8!,

Portanto, faz-se necessario buscar o uso terapéutico de plantas medicinais do Nordeste
brasileiro como coadjuvantes no tratamento da diabetes, avaliando sua eficacia e seguranga na
melhora dos parametros clinicos e qualidade de vida dos pacientes. Onde de maneira especifica
averiguar os compostos bioativos da como Turnera ulmifolia L. (chanana), Sideroxylon

obtusifolium (quixabeira), Tamarindus indica (tamarindo) e Bauhinia forficata (pata-de-vaca)

com potencial antidiabético, bem como, a segurancga e possiveis interagdes entre essas plantas



e medicamentos antidiabéticos, o desempenho e a eficicia dessas plantas na redu¢do dos niveis
glicémicos, como coadjuvantes ao tratamento farmacoldgico e os impactos do uso

complementar dessas plantas na qualidade de vida e adesdo ao tratamento dos pacientes.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS E SEUS DIFERENTES TIPOS

A obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo em excesso,
afetando a satde da pessoa de diferentes formas 2. Os danos que a obesidade pode oferecer a
satde humana sdo muitos, pois tem ligagdo direta com outras enfermidades de maneira cronica,
como hipertensdo, doengas cardiacas, AVC, diabete e certos tipos de cancer, bem como, grande
influéncia em transtornos psicossociais 2.

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma manifestacdo clinica associada a multiplos sinais e
sintomas, devido a ineficiéncia do metabolismo em degradar diversas estruturas organicas,
como gorduras, proteinas e carboidratos, levando a uma descompensagao metabodlica. Em geral,
a DM atua aumentando os niveis glicémicos na corrente sanguinea, provocada pela redugao da
capacidade das células de absorver a glicose presente no sangue °.

No Brasil, a DM ja ¢ um problema de satide publica, sendo o responséavel por 30 a 40%
das causas de morbidade entre os adultos, onde as complica¢des vasculares, ¢ o principal
responsavel por esses nimeros. A DM ¢ caracterizada por tipos, sendo o Diabetes Mellitus Tipo
I (DM1), Diabetes Mellitus Tipo II (DM2) e o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) sdo mais
conhecidos, onde cada tipo de DM, possui um publico de maior incidéncia € uma mecanismo
patolégico de ataque diferente uma das outras .

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma condi¢do resultante de fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais, caracterizada pela diminuicdo dos niveis de insulina na corrente
sanguinea. Essa reducdo ¢ causada por uma resposta autoimune que leva a destruicdo das
células beta do pancreas, localizadas nas ilhotas de Langerhans. Os linfocitos especificos
atacam essas células, resultando em insulite linfocitdria e na producdo de autoanticorpos que
danificam as proteinas do pancreas. Consequentemente, ocorre uma perda progressiva da
capacidade pancreatica de secretar insulina, obrigando o paciente a utilizar insulina exogena

para controlar os niveis de glicemia >



A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ desencadeada por diversos fatores, como obesidade,
sedentarismo, distirbios do sono, estresse, ansiedade, depressdo, condig¢des financeiras e
consumo excessivo de cafeina, alcool e tabaco. Trata-se de um disturbio metabdlico
caracterizado por resisténcia a insulina, que se inicia nos musculos, afeta o figado e, por fim, o
pancreas. As células beta do pancreas tentam compensar a resisténcia insulinica, aumentando a
produgdo de insulina, mas esse esforgo excessivo pode causar danos irreparaveis a essas células.
Com o tempo, resulta em alteracdes na produgdo e eficacia da insulina, agravando ainda mais
a resisténcia insulinica °.

Estudos recentes tém revelado que a DM vem crescendo entre criangas e adolescentes,
uma provavel consequéncia da obesidade infantil. O estudo mostra que mais de 200 criancas e
adolescentes desenvolvem a DM diariamente no mundo. O risco de uma crianga com obesidade
¢ quatro vezes maior de adquirir DM2 quando comparado com uma crianga de peso normal.
Essa taxa se explica devido ao acimulo de gordura corporal, promovendo a producao excessiva

de insulina, causando uma sobrecarga ao pancreas, resultando em uma resisténcia insulinica .

Outra populacao bastante afetada pela DM, principalmente DM2 sdo os idosos, onde a
morbimortalidade para esse grupo ¢ maior. Pesquisas abrangentes demonstraram o aumento
expressivo da DM entre os idosos, em que 20% da populagdo da terceira idade ja ¢ afetada pela
DM, o que resulta em um nimero maior de hospitaliza¢des e mortalidade para esse grupo 2.

Além disso, os riscos de mortalidade envolvidos para os idosos com DM sdo de 10%
maior, quando comparado com os grupos de idosos nao diabéticos na mesma faixa etaria. De
maneira geral, a populagdo idosa ja requer uma atencao mais especifica, pois se trata de um
grupo onde o estado fisiologico ¢ mais fragil devido a idade, onde normalmente surgem
complicacdes gastricas, desequilibrio energético, proteico, minerais e vitaminicos, que quando
somados a DM intensificam os riscos da mortalidade 2 .

Dentro dos grupos afetados pela DM, se encontram também as gravidas, onde durante
o periodo gestacional, pode ser observado picos de hiperglicemia, caracterizando um quadro de
Diabetes Mellitos Gestacional (DMG), decorrente de distirbios metabdlicos promovendo
elevados picos glicémicos na gestante. Esta patologia tem se tornado cada vez mais presente

entre as gestantes a cada ano, pois tem relacdo direta com os indices de obesidade materna 27.

A DMG pode surgir por fatores exdgenos e endogenos, especialmente devido a
mudangas hormonais durante a gestagdo. Hormonios como lactogénio placentario, progesterona
e cortisol causam resisténcia insulinica, levando o pancreas a aumentar a produ¢@o de insulina

para manter o equilibrio glicémico, nem sempre suficiente para a homeostasia *.
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2.3 DIAGNOSTICO PARA OS DIFERENTES TIPOS DE DIABETES MELLITUS

O diagnéstico de diabetes mellitus envolve exames clinicos e a observagao de sintomas.
Os principais testes incluem a glicemia em jejum, que requer 8 a 12 horas de jejum para avaliar
os niveis de glicose no sangue. Outro exame importante ¢ a avaliacdo de tolerancia a glicose
(TTG), na qual se administra glicose diluida em 4gua e se realizam testes glicémicos apods 2
horas. Além disso, a hemoglobina glicada (HbA1c) mede o percentual de hemoglobina ligada
a glicose, refletindo a média dos niveis de glicose dos Ultimos trés meses. Para um diagnoéstico

positivo, s3o necessarios, no minimo, dois testes com resultados alterados %°.

2.4 TERAPEUTICAS PARA OS DIFERENTES TIPOS DE DIABETES MELLITUS

A terapia para Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) deve ser individualizada, principalmente
em crian¢as ¢ adolescentes, levando em conta fatores como sensibilidade a insulina,
desenvolvimento fisico e capacidade de autocuidado. O tratamento pode incluir administragao
de insulina e métodos educacionais, como alimentacdo saudavel e atividade fisica. Em
contraste, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ tratado predominantemente com medicamentos,
como sulfoniluréias, meglitinidas, biguanidas e tiazolidinedionas, que ajudam a controlar os
sintomas e prevenir complicagcdes. O manejo da diabetes tem evoluido para enfatizar a
personalizacao das terapias, considerando as particularidades e condigdes financeiras de cada
paciente >3°,

As classes de medicamentos mais usuais na terapéutica para DM2, consistem nos
sulfoniluréias (Glibenclamida, Gliclazida, Glimepirida, Glipizida), que agem nas células beta
pancreaticas, estimulando a secre¢do de insulina; outra classe que tem acao similar ¢ a dos
meglitinidas (Repaglinida, Nateglinida e Mitiglinida), onde o estimulo de secre¢do de insulina
¢ prandial. J4 os biguanidas (Metformina e Fenformina) funcionam melhorando a captacao de
glicose pelas células. Os tiazolidinedionas (pioglitazona e rosiglitazona) tém como seu
mecanismo de acdo, a reducao da resisténcia insulinica por meio de modulagdes intracelulares,
onde os antagonistas dos receptores GLP-1 atuam minimizando os efeitos da GLP-16 sobre a
insulina, a outra atividade em paralelo que ocorre € o atraso na absor¢do da glicose, por meio
dos inibidores alfa-glicosidade *'.

O manejo da diabetes tem avancado de maneira notavel, com énfase na personaliza¢dao
das abordagens terapéuticas, que agora contemplam ndo apenas o controle da glicemia, mas

também as particularidades de cada paciente. Ademais, aspectos como a disponibilidade
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financeira e as caracteristicas fisicas e emocionais dos individuos tém sido levados em conta no
processo de selecdo do tratamento 3% 37,

E fundamental, portanto, entender os mecanismos moleculares que regem os
medicamentos antidiabéticos para garantir um manejo mais eficiente da condigdo, levando em
conta suas complicacdes e fatores de risco **. As op¢des de tratamento para diabetes abarcam
uma variedade de hipoglicemiantes, como a metformina, que atua reduzindo a produgdo de
glicose pelo figado, e os agonistas do GLP-1, que favorecem a secre¢do de insulina. Outros
farmacos notaveis incluem os inibidores de DDP-4, que ajudam a estabilizar as incretinas, € os
inibidores do SGLT2, que bloqueiam a reabsorcio de glicose pelos rins *°.

A destruicdo das células beta do pancreas torna essencial o uso de horménios exdgenos
para o controle da glicose sanguinea, além de tratamentos orais. A terapia com controladores de
glicose ¢ fundamental na gestdo do diabetes, especialmente em pacientes com DM1 e DM?2
avancgados. Existem diversos tipos de hormdnios reguladores de glicose, como o equalizador
basal, que atua por 20 a 24 horas, o harmonizador intermedidrio, que atua por 4 a 16 horas, € o
equilibrador soltvel, que tem efeito de 30 a 60 minutos, além do estabilizador ultracurto, que
age rapidamente apos refeicdes 2.

Embora a insulina exogena seja eficaz, pode acarretar riscos de complicagdes, como um
aumento na probabilidade de cancer e aterosclerose. Esses efeitos se tornam menos
preocupantes quando comparados aos perigos da hiperglicemia descontrolada 323336,

Os hipoglicemiantes a base de metformina sdo amplamente utilizados por sua eficécia,
baixo custo e segurancga, atuando na reducao da producdo de glicose pelo figado e aumentando
a absor¢dao muscular. Seu uso prolongado, porém, pode causar deficiéncia de vitamina B12,
elevando o risco de Alzheimer. As tiazolidinedionas melhoram a resisténcia a insulina, mas
podem provocar anemia e retencao de liquidos, aumentando o risco de insuficiéncia cardiaca.
As sulfoniluréias estimulam a secre¢ao de insulina, mas podem danificar as células beta do
pancreas. Outras opg¢des incluem agonistas do GLP-1, inibidores de DPP-4 e inibidores de
SGLT2, com contraindicagdes especificas 37 3% %,

Jé as diretrizes que consistem no tratamento para DMG sdo muito particulares a situagao
da gestante, porém ¢ indispensavel a orientacdo nutricional adequada acompanhado de
atividade fisica, sendo esta ultima, apropriada as condi¢des gestacionais, para assim, obter o
equilibrio glicémico, para um bom desenvolvimento do feto e da saide materna *°.

Portanto, o tratamento inicial ndo farmacoldgico deve-se manter o monitoramento da

glicemia, a fim de verificar a eficicia da terapia ndo medicamentosa. No caso em que as

medidas ndo farmacoldgicas ndo tenham apresentado uma resposta desejada, a gestante deve
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iniciar o tratamento medicamentoso, com o uso de insulina NHP ou regular, de acordo com o
quadro glicémico e sempre fazendo as medi¢des glicémicas para se ter o controle diario da
glicemia !

Em geral, o tratamento convencional para DM apresenta 6timos resultados. No entanto,
o uso frequente de medicamentos implica em alto custo financeiro e incomodo devido aos
efeitos colaterais do uso prolongado. O interesse por farmacos fitoterapicos tem crescido, pois
pode contribuir favoravelmente para o manejo da DM, eles ajudam a reduzir tanto os gastos

quanto os efeitos adversos dos medicamentos sintéticos '°.

2.5 O USO DE FITOTERAPICOS

A fitoterapia ¢ uma pratica comumente utilizada pela populagdo de modo geral, sendo
a utiliza¢do de um simples chd, para alivio de dor de cabega, um tratamento fitoterapico *>. Um
beneficio desta pratica € seu impacto no tratamento de varias doengas. O custo reduzido ¢ a
ocorréncia minima de efeitos colaterais a tornam mais acessivel para a populag@o vulneravel e
de menor renda **.

A grande biodiversidade brasileira constitui um arsenal de plantas medicinais,
contribuindo de maneira impar para a adesao dos tratamentos fitoterapicos, da qual boa parcela
da populagdo brasileira utiliza deste recurso natural como forma de medicagdo, devido ao
conhecimento tradicional, adquiridos por meio da inser¢ao de multiplas culturas, como a
indigena, africana a europeia e até mesmo as ocidentais, passadas por geracdes de forma
empirica *4.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), orienta a respeito do que ¢ um
medicamento fitoterdpico e um produto tradicional fitoterapico, bem como regulamenta os
processos de registro e notificagdo de ambos, de acordo com o descrito na Resolugdo de
Diretoria Colegiada - RDC n.° 26, 13 de maio de 2014, pela ANVISA, que fala na se¢ao III, no
art. 3°, no item XI, que o fitoterapico ¢ definido como um bem de consumo derivado de planta
vegetal, contendo ndo apenas uma substancia isolada, mas todos os marcadores fitoquimicos
do ativo vegetal, na qual desempenha uma atividade curativa, profilatica ou paliativa, podendo
ser um medicamento fitoterdpico ou um produto tradicional fitoterdpico, na qual sdo
classificados como simples, onde este tem o principio ativo € resultante de uma tnica espécie
vegetal, ou composto, quando o ativo vegetal é oriundo de mais de uma espécie vegetal *°.

O uso dos fitoterapicos sempre esteve presente como uma pratica terapéutica dentro do

cendrio brasileiro, estando desde o inicio como uma das questdes principais na atengao basica
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de satde, sendo abordado na 8° Conferéncia Nacional de Satde em 1986, e consequentemente
implementada junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), como pratica terapéutica inovadora na
gestdo em satde, fundamenta da Constitui¢io Federal de 1988 45,

Com a criagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), por
meio do decreto n.° 5813 em 22 de junho de 2006, em que foi garantido a toda populagdo
brasileira o acesso, o seguro e o uso de fitoterapicos, sendo assim, ocorrendo a promog¢ao ¢ a
ampliacdo das opgdes praticas alternativas, onde ¢ garantido o uso das plantas medicinais, €
servicos associados a fitoterapia, possuindo os critérios de segurancga, eficacia e de qualidade,
obedecendo ao conhecimento tradicional sobre as plantas medicinais, bem como,
desenvolvendo e invengdes tecnoldgicas dos produtos fitoterapicos, proporcionando avango da
cadeia produtiva sustentavel de fitoterapico /.

O SUS tem como um de seus servi¢os a fitoterapia como uma Pratica Integrativa
Complementar em Saude (PICS), instituida pelo Ministério da Satude, por meio da Portaria n.°
971 de maio de 2006. Em paralelo ao desenvolvimento da criagdo do SUS e a implementacao
das PICS, bem como a terapéutica de fitoterapicos ¢ que em 1985 ha o surgimento do Projeto
Farmaécia Viva (PFV), pela Universidade Federal do Ceara (UFC) idealizada pelo Professor Dr®.
Francisco José de Abreu Matos, com intuito de atender de maneira eficiente a populacao de
baixa renda 3.

Com tudo, apenas em 2010 ¢ que a Farmacia Viva foi integrada, como um programa de
saude pelo SUS, através da Port. n.° 866 de 20 de abril de 2010, sendo mais uma ferramenta,
que para beneficiar a populagdo mais carente economicamente, aumentando o uso dos
fitoterapicos *°.

O PFV foi concebido para abranger todas as etapas do uso de plantas medicinais, desde
o cultivo até a dispensagdo de formulas fitoterapicas. A Farmacia Viva ¢ estruturada em trés
niveis de servigo. A Farméacia Viva I dedica-se ao cultivo de hortas de plantas medicinais. A
Farmadcia Viva II oferece fitoterapicos na forma de droga vegetal, incluindo os servigos da
Farmacia Viva L. Por fim, a Farmacia Viva III ¢ a mais abrangente, pois, além de replicar os
servigos anteriores, também realiza a preparagdo de medicamentos fitoterapicos manipulados,
proporcionando um atendimento mais completo a sociedade™.

Os fitoterapicos estdo se tornando cada vez mais relevantes no manejo do diabetes
mellitus (DM), devido as suas propriedades benéficas e a menor ocorréncia de efeitos adversos
em comparacdo aos medicamentos tradicionais. Eles auxiliam no controle da glicemia,
melhoram a sensibilidade a insulina e promovem a satide metabodlica. Além disso, oferecem

uma abordagem mais integrada ao tratamento, especialmente para populagdes vulneraveis''. A
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biodiversidade nordestina disponibiliza diversas plantas medicinais, como Turnera ulmifolia
L., Sideroxylon obtusifolium, Tamarindus indica e Bauhinia forficata, que contém compostos
bioativos com propriedades hipoglicemiantes, antioxidantes e anti-inflamatorias, servindo

como alternativas complementares ao tratamento convencional do DM.

2.7 Turnera ulmifolia L - Chanana

A Turnera ulmifolia L. é uma planta pertencente a familia Turneracea, difundida por
toda partes do globo. Ja foram catalogadas 226 espécies e 12 géneros diferentes encontrados na
América Latina e Africa, devido ao seu facil cultivo, e boa adaptacdo aos climas tropicais e

. . . 51
subtropicais desse continentes °'.

Sao caracterizadas como plantas arbustivas, que podem variar entre 20-80 cm de altura,
como folhas lanceoladas ou estreita-eliptica, suas pétalas apresentam uma derivacao de cores
do amarelo ao branco-amarelado e de cor marrom na base. As folhas sdo aromaticas, pecioladas,
alongadas e crenadas, os frutos t€ém formato capsular, podendo conter em média 200 sementes,

52
por capsulas °“.

Da Turnera ulmifolia ¢ utilizada as partes das folha e raizes de acordo com a medicina
popular, onde se recomenda o cozimento de 20g de folhas ou raizes picadas ou maceradas em
500ml de agua, com o tempo de cozimento de 15 min, onde a ingestdo diaria deve ser de no

maximo 3 xicaras de cha ao dia, durante 3 dias!® .

Figura 1: Imagens da flor, folha e planta da Turnera ulmifolia L.

" gk *

Fonte: Adaptado de Thomas Le Bourgeois, 2022.
A Turnera ulmifolia L. tem grande incidéncia na regido do nordeste brasileiro, onde ¢

utilizada popularmente como agente expectorante, anti-inflamatdrio, na leucorreia e utilizada
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como pratica alternativa para o tratamento da DM, onde sdo utilizadas as folhas como droga
vegetal >,

A presenga de metabdlicos secundarios na Turnera ulmifolia L., sdo fatores que
evidenciam o seu poder terapéutico para as inumeras doengas, bem como a DM, entre seu
marcadores bioldgicos, foram encontrados triterpendides, antocinanidinas, flavonoides,
cumarinas, taninos, chalconas e esteroides >°.

Estudo com vegetais que apresentam polifenois, como acidos fenolicos, flavonoides e
terpenos, sdo capazes de reduzir a glicagdo ndo enzimatica, fazendo com que ocorra a
eliminacao de radicais livres. Os polifenois sao antiglicantes, que inibem a formagao do produto
final do avanco da glicagao (AGEs), que sdo moléculas heterogéneas, que afetam a saude
humana, promovendo patologias cronicas como a DM, Parkinson e Alzheimer. Os flavonoides
também tém a capacidade de eliminar as espécies reativa de oxigénio (ROS) evitando o estresse
oxidativo das células, pois os ROS sdo uns dos causadores das alteracdes de atividades
celulares, de tecidos e orgdos, levando a possiveis danos ao DNA, promovendo o riscos de
mutagénese e cancer >,

Os estudos de extratos vegetais demonstraram a capacidade de protecao contra glicacao
e o estresse oxidativo devido a presenca de metabodlicos antiglicantes e antioxidantes, que
podem ser aplicados farmacologicamente, como antidiabético, antioxidante, afrodisiaca,

hipotensor, anti-inflamatdria, analgesia e cicatrizante 3.

2.8 Sideroxylon obtusifolium - Quixabeira

A Sideroxylon obtusifolium ¢ uma planta nativa do nordeste brasileiro, encontrada na
caatinga, cerrado, na regido do pantanal e no vale do Sao Francisco. E uma arvore caducifélia,
que pode chegar até 18 metros de altura, com caule de didmetro médio de 30 a 60 cm, o caule
de caracteristica rugosa e fissurada. Suas folhas podem ter entre 2 a 5 cm, de comprimento,
apresentam uma copa baixa, mas de forma densa, as flores sdo pequenas de cor amarelada, com
uma variagdo entre o amarelo ao branco, contendo cheiro caracteristico e perfumado. J& seu
frutos sdo lisos e pequenos, com polpa doce, com tonalidade roxo-brilhante, e quando maduras
apresentam cor preta >°.

O uso da Sideroxylon obtusifolium para preparagdo de chas, de acordo com a medicina
popular, indica o uso das cascas do tronco e partes das raizes, onde deve ser feita a adicdo das

partes pulverizadas por decoc¢do, em uma razao de 100g de droga vegetal para 500ml de agua.
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O tempo de fervura da 4gua ndo deve ser superior a 15 minutos e sua posologia deve ser de no

maximo 4 xicaras de cha ao dia, durante 3 dias 3.

Figura 2: Imagens do fruto, flor, semente e planta da Sideroxylon obtusifolium.

Fonte: Adaptado de Sérgio Bordignon, 2015.

A Sideroxylon obtusifolium ¢ popularmente conhecida como quixabeira, quixaba,
rompe-gibao, apresentando nomenclaturas diferentes de acordo com a regido, o seu uso
medicinal ¢ indicado para inflamagdes ovarianas, ulceras, acne, ndusea, gastrite, problemas
cardiovasculares, problemas renais, diabete e dores em gerais >.

Dentro dos metabolicos secundarios detectados na Sideroxylon obtusifolium, temos os
polifendis, como os flavonoides, triterpenos que sdao agentes que combatem os efeitos da
glicacdo e dos radicais livres, evitando o estresse oxidativo das células e possuindo agdo anti-
hiperglicémica, bem como outros metabolicos como os esteroides, alcaloides, taninos
condensados e hidrolisaveis e mono e sesquiterpenos, possuindo uma boa agdo anti-

inflamatéria e principalmente na diminuigdo de micro vascularizagio, provocada pela DM *°.

2.9 Tamarindus indica L — Tamarindo

A Tamaraindus indica L. ¢ uma planta natural do continente africano, na qual teve uma
Otima adaptagdo no Brasil, principalmente na regido nordeste. Ela pertence a familia das
Fabaceae e tem em média 25m de altura, com frutos em vagens alongadas, variando entre 5 a
15 cm de comprimentos de casca e de coloracgdo variando entre as cores marrom e pardo-escuro,
além de caracteristica lenhosa e quebradiga, normalmente cada vagem apresenta entorno de 3 a

8 sementes protegido no interior da polpa, de cor castanho a pardo de sabor citrico *’. O uso
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popular medicinal da 7. indica consiste no preparo do chd, onde deve ser de consumo rapido.
O método de preparo envolve a infusdo das folhas, sendo recomendado o limite de até 3 xicaras

de cha por dia .

Figura 5: Imagens do fruto, flor, semente e planta da Tamaraindus indica.

Fonte: Adaptado de Christian Grenier, 2022.

Os polifendis presentes nas sementes de Tamarindus indica L. demonstram atividade
antidiabética, inibindo as enzimas alfa-amilase e alfa-glicosidase, responsaveis pela digestao e
absor¢ao de carboidratos. Essa inibicao regula a liberacao de glicose na corrente sanguinea,
reduzindo os picos glicémicos pos-prandiais. Assim, a Tamarindus indica L. desponta como um
coadjuvante no manejo do DM, contribuindo para o controle glicémico e a prevengdo de
complicagdes metabolicas. Além disso, seu fruto possui elevado valor nutricional, sendo rico
em proteinas, carboidratos, minerais essenciais e vitamina C, além de propriedades

antioxidantes que protegem células pancredticas e aumentam a sensibilidade a insulina®®-°.

Além disso, o extrato das sementes de Tamarindus indica L. possui propriedades anti-
inflamatérias que contribuem para a preservacdo das células B pancreaticas, promovendo o
controle glicémico e a reversdo de danos ao tecido pancreatico. Estudos demonstram que as
sementes fermentadas influenciam positivamente o metabolismo e a secrecdo de insulina,
efeitos associados ao aumento da atividade intracelular de Ca®>" e dos niveis de insulina
plasmatica. Além disso, o extrato impacta a expressao de transportadores de glicose, como
GLUT-2 e GLUT-4, fundamentais para a captacdo e regulacdo de glicose no organismo. A
modulagdo do elemento regulador SREBP-1c também foi observada, com aumento
significativo no conteido de mRNA em células hepaticas, indicando um papel relevante na

homeostase glicémica e no metabolismo lipidico ®'.
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2.10  Bauhinia forficata - Pata-de-vaca

A Bauhinia forficata, popularmente conhecida como pata-de-vaca, ¢ uma planta que
pertencente a familia Leguminosae, sendo nativa da América do Sul, especialmente encontrada
nas regides tropicais e subtropicais do Brasil que recebeu esse nome devido a forma
caracteristica das suas folhas, que lembram a pata de uma vaca. Amplamente encontrada em
areas de cerrado e mata atlantica, a pata-de-vaca vem sendo utilizada tanto na medicina popular
quanto nas praticas fitoterapicas formais. Devido a aparéncia das suas folhas e as suas flores
brancas e delicadas, sua identificacdo se torna facil °.

A Bauhinia forficata, conhecida como pata-de-vaca, apresenta varias propriedades
terapéuticas e € tradicionalmente utilizada no tratamento de condi¢des como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), disturbios gastrointestinais e infeccdes urinarias. Suas
folhas sdo ricas em compostos bioativos, como flavonoides, taninos e glicosideos, que
demonstram atividades antioxidantes, anti-inflamatorias e antimicrobianas. Particularmente
relevante ¢ sua acao hipoglicemiante, que auxilia na redugdo dos niveis de glicose no sangue,
um aspecto crucial para o manejo do DM, caracterizado pela resisténcia a insulina. Estudos
recentes evidenciam que a Bauhinia forficata pode atuar como um fitoterapico promissor para
o controle da glicemia, apresentando eficicia na reducdo da glicose plasmatica e na melhora da
resposta a insulina, de modo semelhante aos medicamentos convencionais, mas com a
vantagem de ser uma alternativa natural. O uso da planta tem se mostrado uma opgao
complementar ao tratamento convencional do DM, atuando em diversas vias metabolicas que
regulam a glicemia. Contudo, ¢ fundamental que seu uso seja supervisionado por um
profissional de saude, pois os efeitos podem variar conforme as condi¢des clinicas de cada

paciente e as intera¢des medicamentosas *>2!.

Figura 6: Imagens da flor da Bauhinia forficata — Pata-de-vaca.

Fonte: Adaptado de Giehl, E.L.H., 2022.
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O uso de plantas medicinais no tratamento do diabetes mellitus destaca-se como uma
alternativa acessivel e promissora, especialmente para quem enfrenta barreiras no acesso a
medicamentos convencionais. Essas plantas podem complementar terapias tradicionais,
melhorando o controle glicémico, reduzindo complica¢des, com menor incidéncia de efeitos

adversos e custos reduzidos.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ caracterizada como uma revisao integrativa da literatura, que consiste na
busca, analise e reandlise de um conjunto de estudos académicos com o objetivo de responder
a uma questio especifica 2. O propoésito da pesquisa foi realizar um levantamento bibliografico
para descrever e analisar o uso terapéutico de plantas medicinais do Nordeste como
coadjuvantes no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 11.

Os dados obtidos por meio de plataformas eletronicas como Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), EL Servier ¢ PubMed. Onde os critérios de inclusao para
elaboragdo do trabalho foram: estudos publicados nos ultimos vinte anos, em portugués, inglés
ou espanhol, de dominio publico e livre acesso e com afinidades com os seguintes termos tanto
em portugués quanto em inglés: “Diabetes” AND “Obesidade”, “Fitoterapicos” AND
“Diabetes Mellitus”, “Diabetes seus Tipos” AND “Impactos ao Tratamento dos Pacientes” e
“Mecanismo de A¢ao” AND “Plantas Medicinais para Diabetes". A combinagdo dos termos
utilizados, junto com os operadores booleanos, foi uma ferramenta de busca para o
melhoramento da pesquisa. As buscas foram realizadas em varias etapas distintas, para inclusao
de novos artigos durante o processo de revisdo. Com isso, foi construido a tabela 1 para definir
as publicacdes adequadas para o estudo em questdo, bem como excluir as revisoes, teses ¢

dissertacoes.



Tabela 1 - Coleta de dados de artigos e critérios de selegdo (2025).

Critérios de Exclusao

Descritor Op. Base de dados Quant. Total
Ano de , .
N Titulo Resumo Leitura
publicagéo

And Google Académico 6 1 4 0 1 0

And SciELO 3 3 0 0 0 0
Diabetes e Obesidade/Obesity

And PubMed 2 0 2 0 0 0

And EL Servier 3 0 3 0 0 0

And Google Académico 15 1 5 2 7 1

Medicamento And SciELO 3 2 1 0 0 0
Fitoterapico/Phytotherapeutic

Drugs P/ Diabetes Mellitus And PubMed 6 2 0 2 1 1

And EL Servier 1 1 0 0 0 0

Diabetes e Tipos/Impactos ao And Google Académico 13 2 11 0 0 0

Tratamento And SciELO 3 0 2 1 0 0

And EL Servier 1 0 0 0 0 1

Mec. Aciio de PM P/ Diabetes And Google Académico 8 4 2 1 0 1

And PubMed 2 1 1 0 0 0

Estudo de Revisio Literaria And Google Académico 1 0 1 0 0 0

Fonte: Autoria propria (2025)
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados um total de 67 artigos em quadro bases de dados diferentes, onde 46
artigos coletados no Google Académico, 12 artigos na SciELO, 8 na PubMed e 4 artigos na El
Servier. Onde passaram pelo filtro de exclusdao, composto por ano de publica¢ao, titulo, resumo
e leitura completa dos artigos. Nesta selecdo, 63 artigos ndo obedeceram aos requisitos
necessarios para o trabalho, sendo adicionados 5 artigos retirados na base de dados SciELO,
por meio dos passos do fluxograma abaixo. Sendo os 9 artigos utilizados para realizar a revisao

integrativa deste trabalho, descritos da tabela 2.

Figura 8 - Fluxograma da busca de artigos e critérios de selecdo (2025)

67 Artigos encontrados nas 4 bases de dados

Google Académico (46), SCIELO (9), PubMed (8) e El Servier (4).
)
[
2 Y =
=
% [Néo houve exclusdo de artigos por duplicagao ]
=
&
o
2 A 4

[ (67) Ano de publicagdo analisados ] »[(12) Ano de publicacao ]

e

[ (55) Titulos analisados ] » [(29) excluidos pelo titulo ]

e

[ (26) Resumos analisados » (5) excluidos pelo resumo ]

.

e

[ (21) Artigos lidos e analisados na integra » (17) artigos excluidos ]

e

na revisao

[ (9) Artigos coletados ] « (5) artigos incluidos

[ COLETADOS ] [ ELEGIBILIDADE

Fonte: Autoria propria (2025)
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Tabela 2 - Artigos selecionados para construg@o dos resultados, Mossord-RN (2025).

AUTOR TITULO OBIJETIVO RESULTADOS
Neste estudo, quando avaliamos a capacidade
oo o antioxidante do EE da S. obtusifolium,
Avaliagdo  das  atividades [nyestigar a habilidade cicatrizante e observamos que o valor de IC50 foi similar ao
cicatrizante, anti-inflamatoria

Leite et al.,2015

Oliveira et al., 2012

Morais, 2015

topica e antioxidante do extrato
etandlico da  Sideroxylon
obtusifolium (quixabeira)

Metabolite profiling of the
leaves of the Brazilian folk

medicine Sideroxylon
obtusifolium
Atividade antimicrobiana e

antioxidante de Licania rigida e
Turnera ulmifolia.

anti-inflamatoéria local do extrato etano-
lico (EE) da entrecasca da S. obtusifo-
lium ap6s administracao topica sobre le-
soes de pele em ratos.

Apesar de seu uso na medicina popular,
muito pouco se sabe sobre os constituin-
tes de S. obtusifolium, e apenas presenca
de alguns metabdlicos foram relatados
das partes aéreas. Isso nos levou a reali-
zar uma investigacao abrangente dos me-
tabolitos secundarios de S. obtusifolium.

O intuito desse trabalho foi caracterizar
quimicamente os extratos e suas fragoes,
e investigar o potencial antimicrobiano e
antioxidante.

do composto de referéncia acido galico (1,04 +
0,27 e 1,15 = 0,02 pg mL-1 de DPPH,
respectivamente, em ftriplicata). O EE
apresentou cinética comportamental rapida,
atingindo seu estado de equilibrio em 10 min
(Tabela 1).

Nosso estudo fornece, pela primeira vez, uma
imagem detalhada do perfil de metabolitos nas
folhas de S. obtusifolium. Dezesseis compostos,
incluindo trés novos metabodlitos secundarios,
puderam ser identificados, e a maioria dos picos
nos cromatogramas de HPLC-PDA e HPLC-MS
puderam ser atribuidos.

Resultados  condizentes
antioxidante da  Turnera
encontrado durante o estudo.

com o poder
ulmifolia, foi



Nascimento et al.,

2006

Nwanna et al., 2024

Virginio et al., 2018

Turnera ulmifolia L.
(Turneraceae): preliminary
study of its antioxidant activity

Unveiling the Anti-Diabetic
Potential: A Comparative Study
on the Vitamin and Amino Acid
Profiles of Bioactive
Compounds in Fermented and
Raw Tamarind (7amarindus
indica L) Seeds.

Utilizagao de plantas
medicinais  por  pacientes
hipertensos e diabéticos: estudo
transversal no nordeste
brasileiro

O objetivo do presente estudo foi avaliar
a atividade antioxidante in vitro do
extrato hidroetandlico (HE) de T
ulmifolia L. Este extrato foi submetido a
ensaios para determinar sua atividade
antioxidante utilizando o modelo
experimental baseado na oxidagdo do
sistema  acoplado  b-caroteno/acido
linoleico e para avaliar sua capacidade
de reduzir a peroxidacdo lipidica
espontanea por TBARS e CL.

O objetivo deste estudo € preencher a la-
cuna existente na compreensdo cienti-
fica, esclarecendo a composi¢ao e os me-
canismos subjacentes as propriedades
antioxidantes e antidiabéticas da se-
mente de tamarindo fermentada (7ama-
rindus indica) in vitro.

Descrever a utilizagdo de plantas medici-
nais por pacientes hipertensos e/ou dia-
béticos atendidos em unidades de aten-
¢do primaria a saude e em um ambulato-
rio especializado.
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Todos os nossos resultados estdo apontando a
significativa atividade antioxidante in vitro do
extrato hidroetanolico de 7. ulmifolia que parece
ser pelo menos tao eficiente quanto a-tocoferol
nas mesmas concentragoes. Este nivel de
atividade, alto para um extrato bruto, indica
claramente a forte capacidade antioxidante das
substancias responsaveis por sua atividade, que
foram caracterizadas como redutoras de
compostos fendlicos pela analise TLC.

Caracterizagao total de fenolicos, flavonoides e
HPLC de constituintes em sementes de
tamarindo. A Tabela 5 mostra os fendlicos totais,
bem como o contetido total de flavonoides das
formas fermentadas da semente.

O uso de plantas medicinais se faz presente na
populacdo pesquisada e a elevada prevaléncia da
utilizagdo requer mais estudos acerca dos
beneficios e maleficios dessa pratica, bem como
a capacitacao dos profissionais envolvidos, com
consequente seguranga, eficicia e consumo
acional pelos pacientes.



Chavez-Bustos et al.,
2022

Magalhoes et al., 2020

Shelembe et al., 2016

Bauhinia  forficata link,
antioxidant, genoprotective,
and hypoglycemic activity in a
murine model.

Plantas medicinais da caatinga
do Nordeste brasileiro

Secondary metabolites isolated
from two medicinal plant
species, Bridelia micrantha and
Sideroxylon inerme and their
antioxidant activities

Objetivo conduzir uma série de experi-
mentos para determinar se Bahuinia for-
ficata Link possui propriedades antioxi-
dantes, genoprotetoras e hipoglicemian-
tes em um modelo murino de diabetes
quimico.

Teve como principal objetivo a aplicagdo
de técnicas quantitativas em etnobota-
nica e revisao da nomenclatura das plan-
tas medicinais pelo sistema APG — 4*
versao (2016), buscando contribuir para
o desenvolvimento de novos fitofarma-
COS.

O estudo buscou fornecer informacoes
importantes sobre as atividades bioldgi-
cas desta espécie de Turmera, que tem
sido pouco estudada, destacando seu po-
tencial antioxidante e antiglicantes e a
auséncia de citotoxicidade
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Atividade antioxidante das quatro
concentragdes de B. forficata testadas pelo
método DPPH in vitro, onde foi avaliada a
porcentagem de inibi¢do da presenga de DPPH
pelo extrato.

Embora detentor de elevada heterogeneidade
ambiental e de endemismos de espécies e
géneros, a Caatinga foi no passado preterida por
politicas de conservacdo diante da vasta
biodiversidade brasileira. Tais fatos podem estar
associadas ao baixo nivel de conhecimento
técnico e cientifico do bioma, como também ao
desinteresse politico e econdomico pela regido
predominante do Nordeste brasileiro

os resultados do estudo demonstraram que o
extrato bruto de Turnera ulmifolia, rico em
flavonoides (quercetina e rutina), possui
promissoras atividades antioxidante e
antiglicante in vitro, sendo capaz de varrer
diferentes tipos de radicais livres, quelar ions
ferro e inibir a glicacdo de proteinas e a
forma¢do de AGEs de forma comparavel a um
agente antiglicante conhecido

Fonte: Autoria Propria (2025)
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Com os resultados coletados na literatura, ¢ possivel confirmar que a flora nordestina
possui uma variedade de plantas medicinais, como a Turnera ulmifolia L., Sideroxylon
obtusifolium e a Tamarindus indica L. possuem grande potencial terapéutico para auxiliar no
tratamento da diabetes, concordando com o livro Plantas Medicinais da Caatinga do Nordeste

Brasileiro !

, onde as plantas Turnera ulmifolia L., Sideroxylon obtusifolium e Tamarindus
indica L. sdo destacadas por suas propriedades anti-diabéticas, especialmente devido a presenca
de compostos bioativos que auxiliam no controle da glicemia.

A Turnera ulmifolia, conhecida popularmente como chanana, apresenta atividade
hipoglicemiante comprovada, possivelmente relacionada a presenga de flavonoides e
saponinas, que ajudam na modula¢do dos niveis de glicose sanguinea. J& a Sideroxylon
obtusifolium, ou quixabeira, tem mostrado efeito na reducao da glicose, o que pode ser atribuido
a sua capacidade antioxidante e a presenca de compostos fenolicos que atuam no metabolismo
da glicose. O Tamarindus indica, conhecido popularmente como tamarindo, possui
propriedades anti-diabéticas evidenciadas em estudos que indicam sua acdo na melhoria da
resisténcia a insulina e reduc¢ao da glicemia, devido ao alto conteudo de acidos organicos e
flavonoides em suas sementes e cascas. A Bauhinia forficata, popularmente conhecida como
pata-de-vaca, ¢ uma planta que pertencente a familia Leguminosae, sendo nativa da América
do Sul. Do ponto de vista medicinal, a Bauhinia forficata possui diversas propriedades
terapéuticas, sendo tradicionalmente empregada no tratamento de doengas como Diabetes
Mellitus (DM). Contém compostos bioativos, como flavonoides, taninos e glicosideos, que
apresentam atividades antioxidantes, anti-inflamatorias e antimicrobianas, contribuindo para a
sua ampla gama de efeitos terapéuticos.

Esses achados sugerem que essas plantas da caatinga possuem grande potencial no
controle do Diabetes Mellitus, sendo op¢des valiosas no contexto de terapias complementares
para o tratamento dessa condicao, principalmente em regides com acesso limitado a tratamentos
convencionais 2!.

As pesquisas realizadas por mostraram que a semente da Tamarindus indica L, apresenta
elementos polifendlicos e flavondides, onde foram caracterizados por HPLC, em sua pesquisa
demonstrou a existéncia de 12 tipos de elementos polifendlicos diferentes (Acido cafeico,
Taxifolina, Catequina, Epicatequina, Isorhamnetina, Protociadina B2, Apigenina, Quercetina,
Kaempferol, Acido Ferulico, Miricetina e Narigenina). Esses compostos fenolicos e
flavonoides sdo metabolicos com propriedades antioxidantes. As investigagdes de
demonstraram valores de testes in vitro, comprovando essa ag¢do antioxidante, através dos

métodos de Propriedade antioxidante redutora férrica (FRAP) e pela capacidade de eliminacao



27

de elementos 2,2’-azino-bis (4cido 3-etilbenzotiazolina-6-sulfonico) (ABTS), onde seus
resultados exibiram valores satisfatorios na elimina¢do dos componentes ABTS e na FRAP 3,

Os ensaios realizados com 2,2-difenil-1picil-hidrazila (DPPH), onde foi constatou a
eliminagdo dos radicais DPPH, resultando em EC50 de 0,704+0,01 mg/ml, por meio do estrato
aquoso das sementes de Tamarindus indica. Também foram observados os efeitos inibitdrios
de algumas enzimas como a da a-amilase e a-glicosidase de acordo com a concentragdao do
extrato, onde a apresentou uma inibi¢ao mais efetiva na a-amilase quando comparada com a da
a-glicosidase’®.

No trabalho de Nwanna foi observado os efeitos inibitorios de algumas enzimas como
a da a-amilase e a-glicosidase de acordo com a concentracao do extrato de Tamarindus indica,
onde a apresentou uma inibi¢do mais efetiva na a-amilase quando comparado com a da a-
glicosidase.

Estudos revelaram que a Turnera ulmifolia possui altos teores de compostos fendlicos,
onde a presenca deste metabolico significa que a 7. ulmifolia possui acdo farmacoldgica,
podendo ser utilizada como anti-inflamatdrias e antioxidantes>>.

Foi utilizado HPLC para caracterizar os compostos fendlicos, sendo identificados 9
compostos fenodlicos (Acido Galico, Acido Clorogénico, Catequina, Epigalato de epicatequina,
Rutina, Hiperina, Quercetina, Apigenina e Kaempferol), onde ¢ possivel perceber que existem
alguns compostos fenolicos que sao encontrados em ambas as plantas Tamarindus indica,
Bauhinia forticata e Turnera ulmifolia, demonstrando que a 7. ulmifolia também possui uma
acdo antioxidante? 8.

A analise por DPPH avaliou a capacidade antioxidante in vitro da T. ulmifolia,
calculando o indice de captura de 50% dos radicais livres do 2,2-difenil-1-picil-hidrazila, onde
o extrato bruto da T ulmifolia teve um IC50 de 6,47+1,10 mg/ml. Esses resultados corroboram
o trabalho descrito por Nascimento et al., 2006, que realizou estudos sobre a 7. ulmifolia
verificando a sua acao antioxidante, utilizando técnicas de separagao de substancias por CCD
e de capacidade de eliminacio de radicais (RSC)*2.

Esses testes confirmaram a presenca de compostos fendlicos e uma atividade
antioxidante surpreendente de acordo com a concentracdo do Extrato Hidroalcoolico (HE) da
T ulmifolia. Outro estudo conduzido por Nascimento avaliou o modelo de auto-peroxidacdo
lipidica in vitro do HE, para inibi¢do dos Radicais Reativos do Acido Tiobarbittrico (TBARS)
e por Quimioluminescéncia Espontanea (QE), onde seus resultados apontaram para uma

atividade antioxidante .
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A pesquisa evidenciou que o extrato bruto de Turnera ulmifolia, ¢ abundante em
flavonoides e exibe notdveis propriedades antioxidantes e antiglicantes, sem causar
citotoxicidade em células de fibroblastos humanos. Foi demonstrado in vitro que o extrato
neutraliza radicais livres nos ensaios de DPPH, quelando ions de ferro e inibindo a glicagao de
proteinas, além de reduzir a formacdo de produtos finais de glicacdo avangada (AGEs)®.

De acordo com a literatura, os flavonoides possuem efeito antidiabético, capaz de
diminuir os niveis glicémicos do sangue circulante e potencializando a sensibilidade insulinica
do individuo. As antocianinas ¢ um metabolico secundario presenta na 7. ulmifolia, que
apresenta uma resposta positiva para o controle da obesidade, bem como, a auxilia no
tratamento do DMII % 6365,

De acordo com os trabalhos pesquisados, os estudos fitoquimicos da Sideroxylon
obtusifolium, relatam a presenca de flavonoides com agdo antioxidante e anti-inflamatdria. Na
analise por HPLC-PDA-MS do extrato hidroalcoolico das folhas secas da S. obtusifolium, onde
foram identificados os compostos fenolicos Quercetina, Kaempferol, Catequina, bem como,
varia¢des estruturais quimicas desses grupos 2°.

A pesquisa mostrou que a S. obtusifolium também apresentam metabolicos que possuem
atividades antioxidantes, como os compostos fenolicos, onde foi analisado os extratos etanoicos
S. obtusifolium utilizando os métodos de DPPH in vitro, obtendo valores de IC50 1,15+0,27
pug/ml, com uma boa resposta de tempo, entrando em um estado de equilibrio em 10min,
apresentando uma 6tima acao antioxidante da S. obtusifolium como um agente sequestrante de
radicais livres, podendo ser utilizado como um inibidor da peroxidagao lipidicas um
minimizador dos danos provocados pelos ROS 6.

A Bauhinia forficata tem se destacado pelas propriedades medicinais decorrentes de
seus metabolitos secundarios, em particular os bioativos flavonoides e taninos, que foram
identificados analiticamente pelos testes de Shinoda e de Cloreto Férrico. O estudo promovido
por Chavez-Bustos e colaboradores identificou, por meio do HPLC, os flavonoides
Kaempferol, Astragalina e Kaempferitrina®’.

O potencial antioxidante in vitro pelo método DPPH em diferentes concentracdes,
apresentando um percentual de agdo antioxidante entre 80% e 88%. O potencial antioxidante
da Bauhinia forficata favorece a atividade hipoglicémica. Testes realizados em camundongos
com alto teor de glicose no sangue apresentaram resultados positivos quando submetidos ao
tratamento com B. forficata na concentragdo de 500 mg/kg, conseguindo reduzir os niveis de

glicose plasmatica e melhorar a sensibilidade a insulina.” -7,
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Os compostos fenolicos apresentam uma acao antidiabética, pois aumentam a secre¢ao
insulinica, fazendo com que diminua a hiperglicemia, promovendo a diminui¢ao da resisténcia
insulinica e favorecendo o aumento da captagio de glicose pelo tecido muscular ¢

A Quercetina presente nas 7. ulmifolia, S. obtusifolium e T. indica, que possui uma agao
inibitdria da proteina tirosina fosfatase 1B (PTP1B), onde reduz a resisténcia celular da insulina,
elevando a captagdo de glicose circulante, atuando como agentes antioxidantes e antidiabéticos
56,67, 20, 65, 66

Ja Kaempferol, outro flavonoide encontrado na 7. ulmifolia, S. obtusifolium, B. forticata
e T indica € um potente agente antidiabético, agindo na inibicdo enzimatica das PI3K, P63 e
SREBP-1, fazendo que haja uma diminui¢io da resisténcia a insulina 2 6% 66,

Visto que alguns radicais livres sdo os agentes causadores de varias complicacdes de
diversas patologias, principalmente doencas cronicas como a DM, e com o uso popular dessas
espécies Turnera ulmifolia, Bauhinia forficata, Sideroxylon obtusifolium e Tamarindus indica,
podem ser utilizadas como tratamento coadjuvante para DM comprovando o uso na medicina
popular.

Esses achados reforcam a relevancia das plantas medicinais como alternativas
terapéuticas no tratamento do DM, uma vez que muitas dessas plantas possuem propriedades
comprovadas que auxiliam na redugdo da glicemia, podendo melhorar a sensibilidade a
insulina, ou apresentar efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios. Ademais, os autores sugerem
a necessidade de uma maior conscientizagao e educacao entre os profissionais de saude sobre
o uso de plantas medicinais, de modo a integrar essas terapias naturais de forma eficiente e sem
riscos aos tratamentos convencionais. Ao promover o uso de plantas medicinais com respaldo
cientifico, € possivel oferecer uma abordagem mais completa e acessivel para o controle do
diabetes, aproveitando os beneficios dessas terapias naturais enquanto minimizam potenciais

interagdes prejudiciais com medicamentos farmacolégicos?!.

6 CONCLUSAO

Com base nos achados das evidéncias cientificas analisadas, concluiu-se que as plantas
medicinais Turnera ulmifolia L., Bauhinia forticata, Sideroxylon obtusifolium, e Tamarindus
indica L. possuem um potencial terapéutico significativo no controle do Diabetes Mellitus.
Essas plantas sdo nativas da caatinga nordestina e contém compostos bioativos, como
flavonoides, compostos fenolicos, que apresentam propriedades antidiabéticas por meio da
modulag¢do da glicemia, da sua ac¢do antioxidante e melhora da sensibilidade a insulina. A

Turnera ulmifolia, por exemplo, destaca-se por sua agdo hipoglicemiante, enquanto a
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Sideroxylon obtusifolium e o Tamarindus indica apresentam propriedades antioxidantes e
inibitdrias sobre as enzimas relacionadas ao metabolismo da glicose, como a a-amilase e a a-
glicosidase. Esses efeitos indicam que essas plantas podem ser usadas como coadjuvantes no
tratamento do diabetes, especialmente em regides onde o acesso a tratamentos convencionais &
limitado.

A combinagdo de compostos fenolicos e flavonoides presentes em determinadas plantas
pode reduzir a resisténcia a insulina, auxiliando na diminui¢do da hiperglicemia e facilitando a
captacao de glicose pelos tecidos. Estudos indicam que o uso dessas plantas pode aumentar a
adesdo ao tratamento entre pacientes com Diabetes Mellitus, que frequentemente se mostram
mais receptivos a terapias naturais.

A integracdo dessas terapias no contexto clinico promove uma relagdo mais colaborativa
entre pacientes e profissionais de saude, favorecendo o uso seguro e eficaz dos fitoterapicos,
desde que haja orientacao adequada. Entretanto, ¢ crucial ressaltar que, apesar dos resultados
promissores, o uso de plantas medicinais como terapia complementar deve ser supervisionado
por profissionais de saude, que podem fornecer informacdes sobre dosagens e interagdes com
medicamentos convencionais.

A falta de conhecimento adequado dos pacientes sobre esses tratamentos pode acarretar
riscos a saude, como reagdes adversas. Portanto, a educagdo em satide ¢ fundamental para
garantir o uso seguro ¢ eficaz dessas alternativas, especialmente em condi¢des cronicas como
o Diabetes Mellitus. A inclusdo de plantas medicinais no tratamento do diabetes, especialmente
em areas com acesso limitado a medicamentos convencionais, oferece uma alternativa acessivel

e sustentavel, melhorando a qualidade de vida e o autocuidado dos pacientes diabéticos.
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