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RESUMO 

 

Diabetes melito é uma doença que consiste em um distúrbio metabólico 

caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção 

de insulina ou na sua ação, ocasionando complicações à longo prazo, sendo 

classificada em diabetes melito tipo 1, tipo 2 e gestacional. Atualmente o tratamento 

da patologia consiste em alimentação equilibrada, prática de atividades físicas, 

doses diárias de insulina e em medicamentos orais, no entanto, apesar de vários 

medicamentos apresentarem efeitos benéficos, alguns possuem desvantagens 

como hipoglicemia, ganho de peso, entre outros. Diante do exposto, o uso de 

plantas medicinais tem se tornado uma excelente alternativa para o auxílio ao 

tratamento da doença. Devido a isso, o estudo neste trabalho tem como objetivo 

dissertar sobre o potencial terapêutico de plantas medicinais utilizadas no tratamento 

de diabetes melito e a importância do profissional farmacêutico perante ao uso 

destas plantas. As plantas mais utilizadas por pacientes portadores de diabetes são: 

Mormodica charantia (melão de são caetano), Bauhinia forficata (pata-de-vaca), 

Syzygium cumini (jambolão), Cissus sicyoides L. (insulina vegetal), Baccharis trimera 

(carqueja), Bidens pilosa L. (picão-preto), Allium sativum L. (alho), Punica granatum 

L. (romã), Philanthus sp. (quebra-pedra) e Salvia officinalis (sálvia). Para 

embasamento teórico a pesquisa foi realizada em artigos científicos e revistas 

acadêmicas depositados na base de dados Google Acadêmico, Pub Med, Scielo e 

em livros relacionados ao tema, pertencentes ao acervo do Centro Universitário 

Atenas. Visto que a maioria das plantas utilizadas são de forma empírica, os 

farmacêuticos como profissionais da saúde, são de suma importância na fitoterapia, 

para que se tenha um tratamento mais eficaz, prevenindo possíveis efeitos 

colaterais e interações medicamentosas. 

Palavras-chave: Diabetes Melito. Fitoterapia. Plantas medicinais. Plantas 

com ação hipoglicemiante. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Diabetes melito is a disease that consists of a metabolic disorder 

characterized by persistent hyperglycemia, due to deficiency in insulin production or 

its action, causing long-term complications, being classified as type 1, type 2 and 

gestational diabetes mellitus. Currently the treatment of the pathology consists of 

balanced diet, practice of physical activities, daily doses of insulin and in oral 

medications, however, although several medications have beneficial effects, some 

have disadvantages like hypoglycemia, weight gain, among others. In view of the 

above, the use of medicinal plants has become an excellent alternative for the 

treatment of the disease. Due to this, the study in this work aims to discuss the 

therapeutic potential of medicinal plants used in the treatment of diabetes mellitus 

and the importance of the pharmaceutical professional regarding the use of these 

plants. The plants most commonly used by patients with diabetes are: Mormodica 

charantia (melon de são caetano), Bauhinia forficata (cow's leg), Syzygium cumini 

(jambolão), Cissus sicyoides L. (vegetal insulin), Baccharis trimera , Bidens pilosa L. 

(black stingray), Allium sativum L. (garlic), Punica granatum L. (pomegranate), 

Philanthus sp. (stone breaker) and Salvia officinalis (sage). For theoretical 

background, the research was carried out in scientific articles and academic journals 

deposited in the Google Academic, Pub Med, Scielo and related books, belonging to 

the collection of the University Center of Athens. Since most of the plants used are 

empirical, pharmacists as health professionals are of paramount importance in 

phytotherapy, in order to have a more effective treatment, preventing possible side 

effects and drug interactions. 

Keywords: Diabetes Melito. Phytotherapy. Medicinal plants. Plants with 

hypoglycemic action. 
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1 INTRODUÇÃO 

Diabetes melito (DM) é um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina ou na 

sua ação, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicações à longo prazo, 

sendo classificada em diabetes melito tipo 1, tipo 2 e gestacional (ROSA, 

BARCELOS e BAMPI, 2012). Tal enfermidade tornou-se um importante e crescente 

problema de saúde para todos os países, independentemente do seu grau de 

desenvolvimento, porém há mais prevalência nos países em desenvolvimento. No 

ano de 2015 o Brasil ocupava a quarta posição em relação aos países com maior 

número de indivíduos com diabetes, com cerca de 14,3 milhões de pessoas (SBD, 

2017a).  

O tratamento desde distúrbio consiste em alimentação equilibrada, prática 

de atividades físicas, doses diárias de insulina principalmente no diabete tipo 1, e em 

medicamentos orais quando necessários (SBD, 2017b). No entanto, apesar de 

vários medicamentos apresentarem efeitos benéficos no tratamento da doença, a 

maioria apresenta algumas desvantagens como hipoglicemia, ganho de peso, 

desconforto abdominal, diarreia, entre outros (WEINERT, CAMARGO e SILVEIRO, 

2015). Além disso, em muitos casos há falta de adesão do paciente ao tratamento, e 

um alto custo-benefício, já que muitos destes medicamentos não se consegue de 

forma gratuita (FARIA, 2011). 

Diante deste cenário, a busca por possibilidades de baixo custo que 

contribuam para o equilíbrio da glicemia, prevenindo ou diminuindo o aparecimento 

de complicações da doença, através do uso de plantas medicinais, tem se tornado 

uma excelente alternativa nos últimos anos, visto que a maioria das plantas 

utilizadas são de forma empírica, ainda assim demonstram resultados positivos 

perante a doença (NEGRI, 2005).  

O uso de plantas com propriedades terapêuticas é uma atividade que vem 

sendo passada de geração a geração pela população, há séculos atrás eram 

utilizadas como a única forma de tratamento para enfermidades, sendo bastante 

eficazes. Mesmo com os avanços farmacêuticos ao longo do século XX 

proporcionando o uso de diversos medicamentos alopáticos no combate aos males, 

80% da população buscam medidas terapêuticas alternativas devido ao difícil 

acesso ao sistema de saúde, a facilidade de aquisição das ervas medicinais, a 
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influência da tradição popular, como também, o alto custo dos medicamentos 

alopáticos (ARGENTA et al., 2011). 

Diante dos efeitos benéficos proporcionado pelas plantas medicinais no 

tratamento do diabetes, é necessário evidenciar a comprovação através de 

conhecimentos científicos, visto que deve-se preservar o paciente de possíveis 

efeitos tóxicos, bem como interações medicamentosas, para que haja um tratamento 

seguro e eficaz. O farmacêutico é o profissional qualificado para promover o uso 

racional de medicamentos, responsável por executar ações que assegurem uma 

assistência terapêutica visando a proteção, prevenção e recuperação da saúde. 

Podendo assim atribuir atenção farmacêutica para o uso racional de plantas 

medicinais, garantindo melhoria na qualidade e obtenção dos resultados frente ao 

tratamento terapêutico (SANTOS et al., 2017). 

 

1.1 PROBLEMA 

Qual o potencial farmacológico das plantas medicinais no tratamento de 

pacientes portadores de Diabetes Melito? 

 

1.2 HIPÓTESE DE ESTUDO 

a) Acredita-se que o uso de fitoterápicos, configura uma forma terapêutica que 

visa complementar o tratamento do diabetes, somando benefícios à 

terapêutica convencional. Adicionalmente, o uso de plantas medicinais pode 

representar uma alternativa terapêutica eficaz, segura, acessível à população, 

principalmente para as pessoas com baixo poder aquisitivo.  

b) A criação de políticas voltadas para a fitoterapia, tais como a Política Nacional 

de Plantas Medicinais e Fitoterápicos e a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares para o Sistema Único de Saúde foram 

propostas com o intuito de valorizar o conhecimento tradicional e potencializar 

o desenvolvimento de estudos com plantas medicinais. Diante destas 

políticas que apoiam e estudos que embasam o uso de plantas medicinais e 

fitoterápicos, os farmacêuticos possuem o papel de informar sobre a utilização 

destes de acordo com as necessidades de cada paciente, afim de contribuir 

para o tratamento do Diabetes Melito. 
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c) Estima-se que diversos estudos têm destinado esforços com o intuito de 

comprovar a presença de compostos ativos em plantas medicinais com ação 

fitoterapêutica no tratamento de diabetes, bem como elucidar mecanismos de 

ação que justifiquem seu efeito.  

 

1. 3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever o potencial terapêutico de plantas medicinais no tratamento de 

Diabetes Melito e explanar sobre a importância do profissional farmacêutico no uso 

racional de plantas medicinais e fitoterápicos. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Caracterizar a patologia do Diabetes Melito; 

b) Explanar sobre as plantas medicinais com potencial farmacológico para Diabetes 

Melito; 

c) Destacar a importância da atenção farmacêutica ao portador de Diabetes Melito e 

para o uso racional de plantas medicinais e fitoterápicos. 

 

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2016), Diabetes Melito 

é uma doença crônica caracterizada por elevados níveis de glicose no sangue, 

podendo ser desencadeada quando o pâncreas não produz insulina em quantidade 

suficiente ou quando o organismo não usa a insulina de forma eficaz. É uma doença 

que pode causar graves complicações como ataques cardíacos, insuficiência renal, 

amputação de membros inferiores, perda da visão, danos neurológicos e até mesmo 

aumentar o risco de morte prematura. 

Atualmente, diabetes é considerada uma das doenças com maior 

relevância para a população, se tornando problema de saúde pública. Diante deste 

cenário o uso de plantas medicinais para o auxílio no tratamento da doença vem 

sendo cada vez mais frequente, e isso se deve a eficácia, baixa incidência de efeitos 

colaterais, baixo custo e fácil acesso das plantas medicinais. O uso de plantas 

medicinais como alternativa terapêutica ocorre de forma popular e de maneira 
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cultural desde os povos indígenas. Por possuir diferentes princípios ativos, estas 

plantas podem causar efeitos tóxicos, efeitos estes que são influenciados por fatores 

como parte da planta utilizada, forma de preparo e via de administração 

(ALVARENGA et al., 2017). 

Diversos estudos têm sido realizados para comprovar a eficácia de 

plantas medicinais utilizadas no tratamento de diabetes melito. Tais estudos têm 

verificado a presença de princípios ativos com ação hipoglicemiante, atividade 

relatada em plantas como Punica granatum, Bauhinia forficata e Momordica 

chantaria (JAFRI et al., 2000; XAVIER e NUNES, 2018 e ABDOLLAHI et al., 2012). 

Entretanto é importante reunir informações sobre a eficácia das plantas medicinais 

utilizadas como hipoglicemiantes, contribuindo assim para o uso correto e seguro 

das mesmas no tratamento da doença. 

O farmacêutico possui formação técnico científico, com embasamento em 

conhecimentos específicos, tornando-se a ponte entre o paciente e os 

medicamentos fitoterápicos e plantas medicinais. Essa interação direta visa propor 

uma farmacoterapia lógica e a obtenção de resultados acentuados e mensuráveis, 

tendo prioridades para a melhoria da qualidade de vida.  

 

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO 

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em revisão 

bibliográfica de caráter descritivo e explicativo, visto que assume como propósito 

identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorrência de fenômenos 

específicos. Embasando-se em livros e artigos, visa proporcionar maior 

compreensão sobre o tema abordado com o intuito de torná-lo mais explícito. 

O referencial teórico foi retirado de artigos científicos e revistas 

acadêmicas depositados na base de dados Google Acadêmico, Pub Med, Scielo e 

em livros relacionados ao tema, pertencentes ao acervo do Centro Universitário 

Atenas – Paracatu, Minas Gerais. As palavras-chave utilizadas para a finalidade da 

busca são: Diabetes Melito, fitoterapia, uso de plantas medicinais e plantas com 

ação hipoglicemiante. 

Os conteúdos foram selecionados a partir da variável de interesse, sendo 

realizada uma leitura criteriosa de todo o material teórico encontrado na base de 

dados. 
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1.6  ESTRUTURA DO TRABALHO 

No primeiro capítulo foi apresentada a introdução com a contextualização 

do estudo, formulação do problema de pesquisa, as hipóteses do estudo, os 

objetivos gerais e específicos, as justificativas, a metodologia do estudo e a 

definição estrutural da monografia. 

No segundo capítulo foi conceituado a patologia do Diabetes Melito, 

destacando os principais tipos e tratamentos atuais. 

No terceiro capítulo foi abordado sobre as principais plantas medicinais 

com potencial terapêutico utilizadas no tratamento de Diabetes Melito. 

No quarto capítulo foi destacado a importância da atenção farmacêutica 

perante ao portador de Diabetes Melito e ao uso de plantas medicinais e 

fitoterápicos. 

O quinto e último capítulo foi apresentado as considerações finais. 
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2 PATOLOGIA DO DIABETES MELITO 

A diabetes melito (DM) trata-se de uma desordem metabólica de múltipla 

etiologia, a qual é caracterizada por hiperglicemia crônica proveniente de defeitos na 

secreção e/ou ação da insulina, envolvendo processos patogênicos específicos, tais 

como destruição das células beta do pâncreas, resistência insulínica e distúrbio da 

secreção da insulina. A alta concentração de glicose plasmática pode resultar em 

desenvolvimento de degeneração crônica associadas à falência de vários órgãos. Dentre 

as degenerações estão a cardiopatia, nefropatia, retinopatia e neuropatia, sendo a 

diabetes melito considerada a principal causa de cegueira, insuficiência renal, 

neuropatias debilitantes e doenças cardiovasculares em países desenvolvidos 

(BARBOSA et al., 2009; FERREIRA et al., 2011).   

Entre os sintomas de hiperglicemia acentuada estão poliúria, polidipsia, perda 

de peso, às vezes com polifagia e visão turva. Associadas ao comprometimento do 

crescimento e a suscetibilidade a certas infecções. As consequências agudas, com risco 

de vida, do diabetes descontrolado são a hiperglicemia com cetoacidose ou a síndrome 

hiperosmolar não-cetótica (ADA, 2010). 

Há alguns anos a DM vem sendo considerada uma importante causa de 

morbidade e mortalidade, estimativas globais indicam que 382 milhões de pessoas vivem 

com DM (8,3%) e em 2035 esse número pode chegar à 592 milhões, sendo que 

aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem a doença (GUARIGUATA et al., 

2014 e BEAGLEY et al., 2014). 

Atualmente existe três critérios aceitos pela OMS para o diagnóstico de DM 

utilizando a glicemia, estes são associados aos sintomas característicos para 

confirmação da doença. São realizados testes de glicemia de jejum, casual e após 

sobrecarga de glicose. Para ser considerado portador de diabetes, o paciente deve 

possuir glicemia casual maior que 200 mg/dL, glicemia de jejum maior ou igual a  126 

mg/dL e glicemia de 2 horas após-sobrecarga de 75 g de glicose maior que 200 mg/dL 

(SBD, 2015). 

Seguindo as diretrizes nacionais e internacionais a classificação do diabetes 

melito consiste em: DM tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2) e Diabetes Gestacional, além de 

outros tipos específicos que não se enquadram nestes (MARASCHIN et al., 2010). 

A DM 1, definida como insulinopênico (deficiência absoluta de insulina) ocorre 

em virtude da destruição da célula beta do pâncreas ou por processos idiopáticos 
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(MOREIRA e CHIARELLO, 2008). Nessa forma de diabetes, a proporção de destruição 

das células β pode sofrer variações, podendo ser rápida em alguns indivíduos, 

especialmente em crianças e adolescentes, ou lenta em outros indivíduos, especialmente 

em adultos. E a destruição das células β pancreáticas exige para o seu tratamento a 

utilização de insulina para impedir grandes variabilidades glicêmicas e a cetoacidose 

diabética (NOKOFF; REWERS, 2013; SBD, 2015).  A DM 1 é responsável por cerca de 

5% a 10% de todos os casos de DM, sendo subdividido em tipo 1 A e tipo 1 B. Afetando 

principalmente a população jovem (crianças e adolescentes) e indivíduos magros, 

iniciando-se antes dos 30 anos de idade, mas pode acometer indivíduos em qualquer 

faixa etária. Nos casos da DM tipo 1A, a destruição das células β é de etiologia 

autoimune (90% dos casos) e no 1B não tem causa conhecida (idiopático) (MARASCHIN 

et al., 2010).  

No DM 2 o indivíduo pode apresentar desde predominante resistência à 

insulina com relativa deficiência na secreção de insulina até uma predominante 

deficiência de secreção de insulina, acompanhada de resistência à insulina. Ocorrendo 

assim devido a uma resistência à insulina, usualmente acompanhada de uma relativa 

deficiência de secreção de insulina (KAHN et al., 2014; D’ADAMO e CAPRIO, 2011). 

Acomete em sua maioria adultos, mas pode iniciar na infância ou adolescência em 

decorrência do crescimento da obesidade nessas faixas etárias (BAZOTTE, 2010; 

DIRETRIZES SBD, 2009; VASCONCELOS et al., 2010). O DM  2 é responsável por mais 

de 90% dos casos de DM, não possuindo componente autoimune (MARASCHIN et al., 

2010). 

E, por fim, a diabetes melito gestacional que ocorre em virtude da elevação de 

hormônios contra-reguladores da insulina, por meio do estresse fisiológico imposto pela 

gravidez e fatores predeterminantes para a gestante, como genético ou ambiental (ADA, 

2010). Abrange qualquer grau de intolerância à glicose, diagnóstico durante a gestação, 

tornando-se prejudicial ao feto, sendo que condições maternas podem levar a patologias 

diversas nele, tais como hipocalemia, policitemia, síndrome de desconforto respiratório, 

macrossomia, hipomagnesemia, hipoglicemia, cardiomiopatia, entre outras (AMARAL et 

al., 2012). Esse tipo acomete gestantes principalmente no terceiro trimestre de gravidez 

(SANTOS et al., 2012), e há evidências que 52,4% de macrossomia, 14,3% de óbito fetal 

e 8,2% de má formações, em grávidas com controle metabólico não adequado, sendo a 

macrossomia o mais preocupante (SBEM, 2008; SCHMITT et al., 2009). 
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Dentre a constituição dos tratamentos atuais para diabetes estão o uso de 

práticas de dieta, exercícios físicos e mudanças no estilo de vida, e quando estes não são 

suficientes para controlar os índices glicêmicos, emprega-se os recursos 

medicamentosos, geralmente, em um segundo momento da terapêutica (ARAUJO et al., 

2000). Sendo a insulina necessária no tratamento do DM 1 e deve-se instituí-la assim que 

fizer o diagnóstico. O tratamento intensivo clássico utiliza duas doses de insulina NHP 

(Neutral Protamine Hagedom), com três doses de insulina regular. Além dessa há as 

insulinas de ação ultrarrápidas (lispro, aspart e glulisina). E para o tratamento de DM 2 

busca-se a normoglicemia, devendo dispor de boas estratégias para sua manutenção a 

longo prazo, tendo como um dos objetivos essenciais a obtenção de níveis glicêmicos tão 

próximos da normalidade quanto é possível alcançar na prática clínica (SBD, 2009). 

Já para o tratamento das gestantes com diabetes gestacional a terapia 

nutricional é a primeira opção de tratamento. Para a redução da glicemia, da incidência 

de macrossomia fetal e do ganho de peso excessivo, emprega-se a prática de exercícios 

na gestação. De tal maneira, na ausência de contraindicações deve ser recomendada 

para todas as gestantes diabéticas. Na rotina de tratamento do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA) indica-se a metformina, na falta de contraindicações; sendo a 

segunda opção o uso da insulina, sendo utilizada também em complementos quando 

ocorre falha de tratamento, preferência pela paciente ou contraindicações à metformina 

(WEINERT et al., 2011). 

Em síntese, por mecanismo de ação principal os antidiabéticos orais são 

subdivididos em agentes que aumentam a secreção de insulina os hipoglicemiantes 

(sulfonilureias e glinidas); agentes que não aumentam a secreção de insulina – anti-

hiperglicemiantes (inibidores das alfaglicosidades, biguanidas e glitazonas) e agentes que 

aumentam a secreção de insulina glicose-dependente e diminuem a secreção de 

glucagon (gliptinas, sitagliptina e vildagliptina) (SBD, 2015). 

Como todo medicamento, os utilizados no tratamento de diabetes também 

possui pontos negativos, os quais estão associados as reações adversas que podem 

ocorrer, como reações gastrointestinais, hipoglicemia, aerofagia, aumento da retenção de 

líquidos, pancreatite aguda, infecção no trato respiratório superior (LIMA et al., 2015). 

Com isso, verifica-se o crescimento na busca por alternativas terapêuticas 

complementares. Nesse contexto, a fitoterapia e o uso de plantas medicinais abre 

perspectivas para melhoria da qualidade de vida do paciente. Por meio de pesquisas que 

comprovem a eficácia do uso de espécies de plantas medicinais no tratamento de 
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diabetes, parâmetros estes que podem incentivar o uso tradicional de espécies, 

devidamente prescritas para o tratamento desta condição patológica (MARMITT et al., 

2015). 
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3 PLANTAS MEDICINAIS COM POTENCIAL FARMACOLÓGICO PARA 

DIABETES MELITO 

 Anterior a chegada dos Portugueses no Brasil em 1500, já existia o 

consumo de plantas medicinais. E com a chegada dos colonizadores, os mesmos 

incorporaram os recursos da medicina indígena na sua própria farmacopeia. Em 

meados dos séculos XVI, XVII e XVIII, foram empregados na Europa produtos 

oriundos da biodiversidade vegetal brasileira e no final do Século XX foi reconhecido 

como recurso terapêutico o uso de plantas medicinais, e iniciou-se as discussões 

sobre a incorporação das mesmas no sistema de saúde pública (ROCHA et al., 

2015).  

Sendo o marco inicial da incorporação do uso de plantas medicinais no 

Sistema de Saúde Pública brasileiro no ano de 1988, no qual a Comissão 

Interministerial de Planejamento e Coordenação (CIPLAN) introduziu a Fitoterapia 

nos serviços de saúde e em 2004 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), por meio de suas resoluções instituiu os padrões de qualidade e 

segurança dos produtos fitoterápicos (FIGUEREDO et al., 2014). Em 2006 por meio 

da Organização Mundial da Saúde, o Brasil através da Portaria MS/GM Nª 971, de 3 

de maio de 2006, instituiu a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), estimulando a criação de hortos de espécies medicinais, 

bem como a implantação de seu uso no Sistema Único de Saúde – SUS (ROCHA et 

al., 2015). 

Fitoterapia consta-se dos medicamentos cujos constituintes ativos são 

plantas ou derivados vegetais, utilizados para fins terapêuticos denominados 

comumente como plantas medicinais (RODRIGUES 2018; AMARAL, 2012). E os 

estudos com plantas medicinais contribuem para a aquisição de substâncias com 

potencial terapêutico e que, em razão da grande quantidade de espécies vegetais, 

crer que ainda exista um vasto número de compostos a serem descobertos. Estes 

estudos etnobotânicos são de suma importância para a investigação da interação 

entre os reinos, estudando o que uma população discorre sobre o uso das plantas 

medicinais, o nível de conhecimento que possuem e quais são os tratamentos feitos 

com os remédios caseiros e as enfermidades combatidas (PAULI et al., 2018).  

Nesse contexto, diversos estudos tem sido conduzidos com intuito de 

investigar o potencial de espécies vegetais para o tratamento de DM. A maioria da 
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população tem o uso de plantas medicinais como uma integrativa histórica à 

utilização de medicamentos sintéticos, visto que os últimos são considerados mais 

caros e agressivos ao organismo. A disseminação do uso de plantas medicinais, 

assim como a automedicação deve-se principalmente ao baixo custo e fácil acesso à 

grande parcela da população (OMS, 2008)  

Dentre as principais espécies com potencial hipoglicemiante, destaca-se a 

Bauhinia forficata, popularmente conhecida como pata-de-vaca (NOGUEIRA e 

SABINO, 2012). A utilização de extratos de suas folhas possui atividade anti-

hiperglicemiante, o que foi identificada por Lino e colaboradores (2004) e Menezes e 

colaboradores (2007). Sendo a Kaempferitrina o composto ativo encontrado nas 

folhas, responsável pela ação anti-hiperglicemiante, que age por meio da inibição da 

reabsorção de glicose no intestino, redução da glicemia, concentração plasmática de 

triglicerídeos e colesterol total de HDL (TELES, 2013).  

Momordica charantia, conhecida como melão de são caetano, seu fruto e 

o seu extrato em pó são utilizado no tratamento da diabetes (SINGH et al., 2011), 

por possuir ação hipoglicemiante (CHOUDHARY et al., 2012) graças a presença de 

péptido insulina-like; curcubotanóides; alcalóides, lecitina, glicosídeos e saponinas, 

compostos que exercem ação hipoglicemiante através de mecanismo de ação como 

aumento da utilização da glicose do fígado, aumento da absorção celular de glicose, 

promoção da liberação da insulina  (PATEL et al., 2012; LEUNG, et al., 2009).  

Syzygium cumini, conhecida vulgarmente como jambolão, possui 

atividade antidiabética promissora especialmente nos frutos, sementes e cascas do 

caule (RIZVI e MISHARA, 2013), devido a presença de compostos como ácido 

betulínico, β-sitosterol, friedelina, quercetina, miricetina, ácido gálico e flavonoides, 

os quais agem gerando aumentos dos níveis séricos de insulina e inibem a atividade 

da enzima insulinase (KHAN et al., 2009; PATEL et al., 2012; DIAS, 2017). 

E a Bidens pilosa L. também chamada de picão-preto (GILBERT et al., 

2013), possui em suas folhas ação hipoglicemiante, graças a presença de 

compostos como flavonoides, taninos, acetilenos, ácidos graxos e esteróis 

(LORENZI et al., 2002). Estes compostos, atuam diminuindo a resistência à insulina, 

regulando o metabolismo de glicose e lipídeos no fígado (WU et al., 2014) e 

reduzindo a absorção de glicose no intestino. 
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O efeito dessas e outras plantas medicinais como fitoterápicos utilizadas 

no tratamento de DM pode ser observado em diferentes estudos conforme 

apresenta o Quadro 1. 

 

Quadro 1. Espécies de plantas medicinais citadas em tratamento de DM. 

 

 ESPÉCIE VEGETAL EFEITO REFERÊNCIA 

1 
Pata-de-vaca 

(Bauhinia forficata) 
Anti-hiperglicemiante 

LINO et al., 2004; MENEZES et al., 

2007; CECÍLIO et al.,2008. 

2 
Melão de são caetano 

(Momordica charantia) 
Hipoglicemiante 

SINGH et al., 2011; CHOUDHARY 

et al., 2012. 

3 
Jambolão 

(Syzygium cumini) 
Antidiabética 

RIZVI e MISHARA, 2013; SOARES 

et al., 2000. 

4 
Insulina vegetal 

(Cissus sicyoides L.) 
Hipoglicemiante 

ABREU, et al., 2002; CARVALHO et 

al., 2005; BELTRAME et al., 2001. 

5 
Carqueja 

(Baccharis trimera) 
Hipoglicemiante 

VERDI et al., 2005; KAPPEL et al., 

2012; TROJAN-RODRIGUES et al., 

2012; FEIJÓ et al., 2012. 

6 
Picão-preto 

(Bidens pilosa L.) 
Hipoglicemiante 

LORENZI et al., 2002; WU et al., 

2014. 

7 
Alho 

(Allium sativum L.) 
Antidiabética 

BALUCHNEJADMOJARAD et al., 

2003; SENGUPTA, 2004; GROVER 

et al., 2002. 

8 
Romã 

(Punica granatum L.) 
Hipoglicemiante 

PARMAR et al., 2007; JAFRI et al., 

2000; FUHRMAN e AVIRAM, 2001. 

9 
Quebra-pedra 

(Philanthus sp.) 
Hipoglicemiante CARVALHO, 2005. 

10 
Sálvia 

(Salvia officinali) 
Hipoglicemiante 

ALARCON-AGUILAR et al., 2002; 

MORADABADI et al., 2013. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Dessa forma, o tratamento medicamentoso visando a eficácia e o baixo 

custo operacional da utilização de plantas medicinais, pode-se considerar uma 

integrativa terapêutica muito útil e importante. A facilidade para adquirir essas 

plantas e a compatibilidade cultural são fatores de extrema relevância para o 

progresso dessa medicina, além disso, o fato de plantas medicinais poderem ser 



22 
 

usadas através de formulações caseiras, de fácil preparo, se reveste de grande 

importância, pois ela pode suprir a crônica falta de medicamentos nos serviços de 

saúde (MATOS, 1998). 
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4 IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO FARMACÊUTICA AO PORTADOR DE 

DIABETES MELITO PARA O USO RACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS 

Em virtude de grande diversidade de espécies vegetais com potencial 

antidiabético, torna-se imprescindível garantir o uso racional de tais plantas 

medicinais, sendo que há espécies comumente encontradas que podem promover 

interações medicamentosas causando efeitos adversos. Assim os farmacêuticos 

como profissionais da saúde, são de suma importância na fitoterapia, uma vez que a 

opinião destes são decisivas em uma política de inserção de fitoterápicos dentro de 

um serviço de saúde (ROSA et al., 2011). Sendo crucial não só na monitorização do 

tratamento do doente diabético, bem como na promoção da adesão à terapêutica, 

exercendo um papel proativo na saúde pública (ROMANCIUC, 2017).  

Sendo a atenção farmacêutica considerada como a atividade prática 

essencial do trabalho farmacêutico, que associa-se desenvolvendo e adquirindo 

habilidades para a implantação de serviços básicos como a dispensação, o 

seguimento farmacoterapêutico, a farmacovigilância e a educação sanitária. 

Representando uma filosofia de prática profissional do farmacêutico como 

especialista em medicamentos, orientada a alcançar no paciente os melhores 

resultados clínicos possíveis, onde a saúde e o paciente devem ser os centros da 

atuação do farmacêutico (DADER et al., 2008). Entretanto a sua participação na 

atenção individualizada dos pacientes tem aumentado em diversos ambientes 

assistenciais (comunitário e hospitalar) e tem mostrado um impacto positivo na 

melhoria da saúde dos pacientes (ALANO et al., 2012). 

Estudos revelam que a intervenção farmacêutica por meio de ações 

educativas e de aconselhamento sobre o regime terapêutico traz benefícios à saúde 

do paciente e para o processo de promoção da saúde. Podendo estes serem 

destinados ao paciente, ao seu acompanhante familiar, cuidador, e ainda, ao médico 

prescritor e demais profissionais de saúde envolvidos diretamente na assistência à 

saúde. O farmacêutico precisa promover o uso racional dos medicamentos e a 

educação terapêutica. Tornando-se o tratamento mais eficaz e capacitando o 

usuário para saber lidar com os possíveis efeitos colaterais e interações 

medicamentosas contribuindo para a adesão ao tratamento. Sendo os problemas 

relacionados a medicamentos considerados um importante na saúde pública, é 

preciso considerar o potencial de contribuição do farmacêutico e efetivamente 
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incorporá-lo às equipes de saúde nas mais variadas atividades, promovendo saúde 

e prevenindo agravos (COSTA et al., 2014).  

Destaca-se, que o farmacêutico como profissional, por possuir 

conhecimentos sobre plantas medicinais, toxidade, preparo, indicações, contra 

indicações e dosagens, está apto a fornecer conhecimento cientifico a tal prática, 

proporcionando assistência farmacêutica de qualidade, eficácia e credibilidade para 

toda a população (SILVA et al., 2017). Sendo o farmacêutico o profissional 

devidamente capacitado a orientar, educar e instruir o usuário sobre todos os 

aspectos relacionados ao medicamento (BATISTA et al., 2012). Por meio de 

orientações sobre o uso racional de medicamentos, o farmacêutico atua em defesa 

da saúde do usuário, para evitar a automedicação, a interrupção do tratamento, a 

fim de garantir a qualidade de vida do paciente (BADKE, 2008). Assim, a conduta do 

farmacêutico e demais profissionais da saúde deve ocorrer de forma humanizada e 

integrativa, para que o enfermo possa ser respeitado em sua totalidade, com seus 

saberes, crenças, hábitos culturais e conhecimentos (REZENDE et al., 2002). O 

profissional deve ainda participar do processo de produção dos fitoterápicos para 

que seja garantido um produto eficaz e de qualidade (BRASIL, 2004). 

Em suma, o farmacêutico assume papel fundamental, somando seus 

esforços aos dos outros profissionais de saúde e aos da comunidade para a 

promoção da saúde (CASTANHEIRA, 2015). Buscando assim evitar as interações 

indesejáveis que são as que determinam redução do efeito ou resultado contrário ao 

esperado (TAVARES et al., 2012). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo destinou-se a investigação sobre a diabetes melito, 

doença a qual caracteriza-se por uma deficiência na produção de insulina, 

denominado como hiperglicemia, sendo possível a caracterização da patologia do 

Diabetes Melito, bem como levantar as plantas medicinais com potencial 

farmacológico para o tratamento de tal patologia.  

Sendo as espécies vegetais fontes promissoras de medicamentos para o 

tratamento de tal patologia, por meio da qual torna-se importante associação dos 

conhecimentos tradicional das plantas medicinais com a investigação embasada em 

critérios científicos fundamentando a etnofarmacognosia. 

Por meio deste trabalho foi possível reunir informações e descrever o 

potencial terapêutico comprovado de diferentes plantas medicinais no tratamento de 

Diabetes Melito, bem como, abordar espécies em estudo. 

Adicionalmente, tornou-se evidente a pluralidade da atuação do 

profissional farmacêutico qualificado a atuar na pesquisa e desenvolvimento de 

novas alternativas terapêuticas. Na obtenção de moléculas promissoras advindas de 

fontes vegetais, bem como no estudo das principais formas de administá-las. 

Destacando o papel do farmacêutico no levantamento e caracterização de tais 

plantas, bem como a sua importância no acompanhamento dos pacientes durante o 

processo de tratamento com as plantas medicinais.  
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