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APRESENTAÇÃO

Com enorme satisfação apresentamos mais um trabalho dedicado às atualidades 
e novas abordagens direcionadas à medicina. 

A evolução do conhecimento está intrinsicamente contida no avanço da pesquisa 
em saúde, assim como nas aplicações e conceitos que surgem relacionados à clínica, 
diagnóstico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas 
fazem parte de uma carreira acadêmica sólida na área médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens 
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnóstico, 
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais, 
qualidade de vida, Doença Renal Crônica, processo saúde-doença, Saúde Coletiva, 
terapia do riso, cicatrização, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saúde do idoso, 
Medicina baseada em evidência, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante 
coclear, reabilitação, genética, saúde da criança, comunicação, humanização, vírus 
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnóstico precoce. doença potencialmente 
curável, Mentoring, medicina legal, identificação humana, crânios, Enteroparasitoses 
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3” 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos professores e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 1

A AÇÃO FITOTERÁPICA DAS FOLHAS Averrhoa 
carambola L. NO COMBATE AO DIABETES MELLITUS

Lucas Ferreira Costa
Universidade Estadual de Alagoas, departamento 

de Química
São Sebastião – ALAGOAS

Kelly Cristina Barbosa Silva Santos
Universidade Estadual de Alagoas, departamento 

de Biologia
Arapiraca – ALAGOAS

Jean Tiago Correia Lima
Universidade Estadual de Alagoas, departamento 

de Química
Limoeiro de Anadia – ALAGOAS

Alex Teófilo da Silva
Universidade Estadual de Alagoas, 

departaamento de Biologia
Arapiraca – ALAGOAS

Maria Gleysiane Souza dos Santos
Universidade Estadual de Alagoa, departamento 

de Biologia
Arapiraca – ALAGOAS 

Saskya Araújo Fonseca
Centro Universitário CESMAC, Curso 

de Graduação em Farmácia 
Maceió – Alagoas 

Daniela Calumby de Souza Gomes
Centro Universitário Cesmac, Mestrado em 

análises Ambientais
Maceió – ALAGOAS

Sâmea Keise Oliveira da Silva
Centro Universitário Cesmac, Mestrado em 

análises Ambientais

Maceió – ALAGOAS

Thiago José Matos Rocha 
Centro Universitário CESMAC - Mestrado Análise 

de Sistemas Ambientais 
Maceió – Alagoas 

Mayara Andrade Souza 
Centro Universitário CESMAC - Mestrado Análise 

de Sistemas Ambientais 
Maceió – Alagoas 

Jessé Marques da Silva Júnior Pavão 
Centro Universitário CESMAC - Mestrado Análise 

de Sistemas Ambientais 
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Aldenir Feitosa dos Santos 
Centro Universitário CESMAC - Mestrado Análise 

de Sistemas Ambientais 
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Universidade estadual de Alagoas – Curso de 
Licenciatura em química 
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João Gomes da Costa

RESUMO: As plantas medicinais possuem 
uma grande importância na história da vida 
humana, desde muito tempo atrás quando o 
homem aprendeu a fazer uso dessas espécies 
e principalmente nos dias atuais. Este trabalho 
tem por intuito, discutir a ação terapêutica da 
Averrhoa carambola L –carambola no combate 
ao diabetes mellitus. Para tanto foi realizado 
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pesquisas bibliográficas em sites de busca como Scielo e Google acadêmico. Também 
foram feitas buscas nos portais Periódicos Capes e Bireme. A Diabetes mellitus se 
divide em dois grupos distintos, o grupo tipo 1 em que as células beta do pâncreas são 
destruídas diminuindo a produção de insulina, caracterizando-se como um problema 
de origem autoimune; e o grupo tipo 2, que é um distúrbio ocasionado por diversos 
fatores e que acarreta na resistência periférica à insulina. A carambola é uma fruta 
muito comum em países tropicais, inclusive no Brasil, a literatura aponta que esta 
planta é oriunda da Ásia ou da Malásia, introduzida no território brasileiro em meados 
do século XVIII e a infusão de suas folhas são frequentemente usadas por diabéticos. 
Foi observado que se necessita de mais pesquisas para esclarecer a dúvida do 
verdadeiro uso das folhas da carambola como agente anti-hiperglicemiante, pois, 
resultados de trabalhos distintos se contradisseram ao apontar esta funcionalidade da 
planta. Nenhuma pesquisa foi realizada por órgãos públicos como a Anvisa, OMS ou 
Ministérios de Saúde do Governo, sobre o tema em tela.
PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus, plantas medicinais, carambola, 
hipoglicemiantes.

THE PHYTOTHERAPEUTIC ACTION OF THE LEAVES OF THE Averrhoa carambola 

L. IN THE FIGHT AGAINST DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Medicinal plants have a great importance in the history of human life, since 
a long time ago when man learned to make use of these species and especially in the 
present day. This work aims to discuss the therapeutic action of Averrhoa carambola 
L - carambola in the fight against diabetes mellitus. For this, bibliographic research was 
done on search sites such as Scielo and Google academic. Searches were also made 
at the portals Capes and Bireme. Diabetes mellitus is divided into two distinct groups, 
the type 1 group in which the beta cells of the pancreas are destroyed, decreasing 
insulin production, being characterized as a problem of autoimmune origin; and the 
type 2 group, which is a disorder caused by several factors and that leads to peripheral 
resistance to insulin. Carambola is a very common fruit in tropical countries, including 
Brazil, literature indicates that this plant comes from Asia or Malaysia, introduced in 
the Brazilian territory in the mid-eighteenth century and the infusion of its leaves are 
often used by diabetics. It was observed that more research is needed to clarify the 
doubt about the true use of the leaves of the carambola as an antihyperglycemic agent, 
because, results of different works were contradicted when pointing this functionality 
of the plant. No research was done by public agencies such as Anvisa, WHO or 
Government Ministries of Health, on the subject on screen.
KEYWORDS: diabetes mellitus, medicinal plants, carambola, hypoglycemic agents.

1 | 	INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus caracteriza-se por uma resistência a insulina ou a falta 
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absoluta da mesma, resulta no comprometimento do controle metabólico da glicemia, 
culminando com um quadro de hiperglicemia que é considerado o fator de risco 
clássico para o desenvolvimento das chamadas complicações da diabetes (ROCHA 
et al.,2016). Muitas plantas e derivados naturais que combatem o Diabetes Mellitus 
(DM), bem como plantas medicinais de variadas utilidades, vêm tendo seu lugar 
garantido em prateleiras de supermercados, casas de raízes e nos lares de muitos 
brasileiros, além de serem amplamente usadas em estudos para novas descobertas 
científicas (SANTOS, NUNES, MARTINS, 2012; DEFANI, OLIVEIRA, 2015). 

As plantas medicinais possuem uma grande importância na história da vida 
humana, desde muito tempo atrás quando o homem aprendeu a fazer uso dessas 
espécies e principalmente nos dias atuais, que emprega a produção de derivados 
medicinais de maneira mais sofisticada, e que também ajuda a população de baixa 
renda a economizar dinheiro, pois é capaz de substituir medicamentos sintéticos 
que por vezes já são derivadas, em parte, das plantas medicinais, por preparos 
caseiros a partir do ensinamento passado oralmente através das gerações (WEYKE, 
1965; SANTOS, NUNES, MARTINS, 2012). Contudo deve-se sempre ter em mente 
que muitas plantas que possuem finalidade medicinal, contém uma série de outras 
substâncias químicas e que há a possibilidade de uma delas vir a fazer mal à saúde 
humana, o que exige estudos que comprovem a efetivação de tais plantas (DEFANI, 
OLIVEIRA, 2015). 

Existe uma série de plantas medicinais além da carambola, que possuem 
referências sobre suas finalidades terapêuticas, em específico para o tratamento da 
DM, entre elas podem ser citadas: o alho (Allium sativum), o cajueiro (Anacardium 
occidentale L.), a carqueja (Baccharis trimera), a cebola (Allium cepa), a insulina 
vegetal (Cissus sicyoides), o jambolão (Syzygium cumini), a pata-de-vaca (Bauhinia 
forficata), entre outras (GRANDI, 2014; DEFANI, OLIVEIRA, 2015). 

A Carambola (Averrhoa carambola) é uma fruta muito comum em países 
tropicais, inclusive no Brasil, a literatura aponta que esta planta é oriunda da Ásia 
ou da Malásia e foi introduzida no território brasileiro em torno do século XVIII. É 
uma árvore pequena, de caule ereto e ramificado, possui folhas compostas e suas 
flores são pequenas, pentâmeras e de cor rosada; sua multiplicação se dá por meio 
de sementes. Esta planta é pertencente à família oxalidáceae e seu fruto é bem 
famoso por seu sabor levemente cítrico e formato de estrela, que dá o seu nome 
em língua inglesa, star fruit (fruta estrela). Possui vitaminas A, B1, B2, B5, C, sais 
minerais (cálcio, fósforo e ferro) e também é fonte natural de ácido oxálico (BASTOS, 
2004; NETO et al., 2004; PROVASI et al., 2005; NETO, 2014; VANELLI, CORRÊA, 
CORRÊA, 2014; GRANDI, 2014; OLIVEIRA, AGUIAR, 2015; CHAVES, 2017).  

É apontado que existe um perigo conhecido acerca do consumo do fruto da 
carambola, que está ligado a duas substâncias que seriam as causadoras de ataque 
nefrotóxicos e neurológicos em pacientes com Insuficiência Renal Crônica (IRC), 
que um único consumo da fruta ou de um derivado já é suficiente para desencadear 
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crises epilépticas, dormência e fraqueza, soluços, vômitos, entre outros, podendo 
levar tais paciente até a morte. Uma destas substâncias seria uma neurotoxina, 
nomeada pela Universidade de São Paulo como caramboxina, e a outra é o próprio 
ácido oxálico (oxalato), que é bem presente no fruto e que pode provoca nefropatia e 
também ataques neurológicos (NETO et al., 2004; NETO, 2014; VANELLI, CORRÊA, 
CORRÊA, 2014; OLIVEIRA, AGUIAR, 2015).

Na fitoterapia as folhas, frutos ou ramos da carambola são usados através da 
infusão, para diversos empregos medicinais diferentes, tais como febrífugo, anti-
hemorroidal, infecção nos rins e bexiga, picadas de insetos, estimulante de apetite e 
a sua função que é mais explorada e apontada na literatura é no combate à diabetes 
mellitus (PROVASI et al., 2001; GRANDI, 2014). Também é apontada que uma 
outra espécie da família oxalidáceae possui igualmente características medicinais, 
a biri biri (Averrhoa Bilimbi), que também tem sua origem derivada da Malásia. Em 
testes com roedores com diabetes induzido por estreptozotocina, apontaram que o 
extrato etanoico obtido das folhas da biri biri também apresentaram propriedades 
hipoglicêmicas, hipotrigliceridêmicas e antioxidante (PROVASI et al., 2005). Estudos 
apontam que tais frutos possuem a mesma toxidade da carambola em relação 
ao oxalato, contudo ainda não referenciadas sobre a presença da caramboxina 
(PASCHOALIN et al., 2014; NETO, 2014).

Dentro deste contexto o objetivo desta pesquisa é discutir a ação terapêutica 
da Averrhoa carambola L – carambola no combate ao diabetes mellitus.

2 | 	PROCEDIMENTO METODOLÓGICO

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica com abordagem integrativa. Os 
procedimentos metodológicos se dão em caráter de análise de literatura, encontrando-
se estruturados a partir da realização de pesquisas bibliográficas sobre a utilização 
das folhas e de outras partes da planta da carambola, por pessoas que possuem o 
Diabetes mellitus (DM), bem como comparar dados de pesquisas antigas e recentes, 
refletindo os resultados divergentes encontrados em diferentes artigos. 

Para a realização deste trabalho foi realizado pesquisas bibliográficas em sites 
de busca como o Scielo e o Google acadêmico. Tendo como fonte de buscas as 
seguintes palavras-chaves: “carambola”, “carambola medicinal”, “diabetes mellitus”, 
“efeito antidiabético da carambola” e “plantas medicinais para o combate a diabetes”. 
Teve como critério de exclusão artigos que relacionavam a outras doenças e os que 
avaliavam o efeitos de outras partes do vegetal que não fosse a folha. O quantitativo 
dos resultados encontrados está disponível no quadro abaixo:



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capítulo 1 5

Resultados das buscas

Termos buscados Bireme Capes Google 
acadêmico

Scielo

Carambola 178 1.883 27.100 77
Carambola medicinal 15 256 7.500 2

Diabetes mellitus 410.240 855.679  26.300 2 
Efeito antidiabético da 

carambola  15 2  165  __

Plantas medicinais para 
o combate a diabetes __  __  6.080  __

Efeito hipoglicemiante da 
carambola 4 2 5 1

Total de resultados  410.448 857.820  67.145 81 

Tabela 1 – Resultado de buscas na Internet
Fonte: Dados do autor.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A DM é uma anormalidade que segundo Rodrigues et al. (2010), representava 
em 2004 cerca de 7,8% da população com mais de 20 anos de idade nos Estados 
Unidos e no ano de 2005, estimava-se que pelo menos 11% da população com mais 
de 40 anos do Brasil, fosse diabética. Ainda segundo os autores, este problema 
de saúde trata-se de “um grupo heterogêneo de distúrbios caracterizados por 
anormalidade no metabolismo dos carboidratos, das proteínas e dos lipídios, que 
leva a elevados níveis de glicose no sangue”.

A DM se divide em dois grupos distintos, na DM tipo 1 em que as células beta do 
pâncreas são destruídas diminuindo a produção de insulina, caracterizando-se como 
um problema de origem autoimune; e a DM tipo 2, que é um distúrbio ocasionado 
por diversos fatores e que acarreta na resistência periférica à insulina (DEFANI, 
OLIVEIRA, 2015).

Foi possível perceber (Tabela 1) que das fontes de busca usadas a que 
apresentou mais dados foi o periódico Capes, apresentando um total de 857.820 
(oitocentos e cinquenta e sete mil e oitocentos e vinte) resultados para as cinco 
buscas realizadas, contudo, cerca de 99,76% dos artigos encontrados eram 
referentes apenas a “DM”. No Google Acadêmico foi proporcionado perceber 
resultados em todas as palavras-chaves, ficando com um total de 67.145 (sessenta 
e sete mil e cento e quarenta e cinco). As fontes de busca Bireme, Scielo e Capes 
não apresentaram nenhum resultado referente a “plantas medicinais para o combate 
a diabetes”, ficando com 410.448 (quatrocentos e dez mil e quatrocentos e quarenta 
e oito), 857.820 (oitocentos e cinquenta e sete mil e oitocentos e vinte) e 81 (oitenta 
e um), respectivamente. 

Em estudos antigos e contemporâneos obtidos a partir de testes com animais 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capítulo 1 6

e seres humanos, resultados distintos são apontados na literatura, enquanto que 
Rodrigues et al. (2010), demostraram através de testes realizados por ensaios 
clínicos realizados  com 22 pessoas que tinham DM tipo 2, no qual 11 foram as 
amostras testes que tiveram administração de infusão de folhas de Averrhoa 
carambola e 11 foram as de grupo controle, que não consumiram a infusão. Após 
monitoramento, os níveis de glicose sanguínea do grupo que ingeriu o chá das folhas 
de Averrhoa carambola não diferiram dos níveis do grupo teste. Portanto, não foram 
detectados efeitos da ingestão de infusão das folhas da planta, o que indica a não 
atuação da planta para o combate a diabetes. Em contrapartida, após uma série de 
testes de determinação do perfil cromatográfico do extrato GV e ensaios biológicos 
com roedores e cães, realizado por Provasi et al.,(2001) ficou comprovado que o 
medicamento GV a partir da dose de 30 mg/kg, tendendo até uma dose de 500 mg/
kg, possui ação anti-hiperglicemiante ao mesmo tempo que não demonstrou nenhum 
indicativo de nefropatia ou morte pelo uso do produto.

Como demonstrado anteriormente que o extrato de Averrhoa carambola impede 
a elevação da glicemia, após a ingestão de amilose (PROVASI et al., 2001),decidiu-se 
investigar se o tratamento de ratos com EC e as frações poderiam promover redução 
da glicemia de animais submetidos ao ensaio biológico. Assim, o tratamento em que 
foi empregado o EC, Fr1, Fr2 e Fr3, durante 15 dias, reduziu (p < 0,05) a glicemia 
de jejum. Além disso, observou-se que o EC e a Fr3 apresentaram maior redução 
da glicemia em relação a Fr1 e a Fr2. Em acordo com estes resultados, a atividade 
hipoglicemiante também foi demonstrada com o emprego do extrato etanólico e 
frações semipurificadas obtidas de folhas da Averrhoa bilimbi em ratos portadores de 
diabetes induzido por estreptozotocina. Com o objetivo de investigar o mecanismo 
pelo qual o EC e as frações Fr1, Fr2 e Fr3 promovem redução da glicemia, investigou-
se a possibilidade desses produtos naturais intensificarem a síntese de glicogênio e 
a produção de lactato a partir de glicose marcada radioativamente em músculo sóleo 
isolado. Assim, de acordo com os resultados obtidos com o EC na concentração de 
1mg/ml, a síntese de glicogênio e a produção de lactato também foram intensificadas, 
confirmando a atividade anti-hiperglicemiante pesquisada(PROVASI et all., 2005).

Na atividade antihiperglicemiante analisada em ratos Wistar, por Rodrigues et 
al. (2010) empregando a via intragástrica. O grupo controle recebeu água (CTR), 
enquanto o grupo controle positivo recebeu amilose. Neste ensaio, como esperado, o 
polissacarídeo amilose, que é degradado à glicose no tratogastrointestinal, promove 
significativa elevação da glicemia (p<0.05). Porém, esse efeito hiperglicemiante da 
amilose é inibido pela administração concomitante do extrato GV a partir da dose de 
30 mg/kg, sendo o efeito máximo alcançado com a dose de 500 mg/kg, o que ocorreu 
no ensaio. Portanto, os resultados demonstraram que o extrato GV apresenta efeito 
anti-hiperglicemiante.

Gonçalves et al.,( 2005), avaliaram as atividades hipoglicemiantes e anti-
hiperglicemiante do extrato bruto hidroalcoólico liofilizado das folhas de Averrhoa 
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carambola em 3 modelos experimentais de hiperglicemia em ratos: diabetes tipo 
1;utilizando aloxana; intolerância à glicose e a  resistência aguda à insulina induzida 
pela dexametasona (DEX) e o da obesidade induzida pelo monoglutamato de sódio 
(MSG). Também foi observado que houve uma maior glicemia (8024,00 ± 922,80 mg/
dL; n=5) no grupo obeso e no grupo obeso tratado com extrato bruto de Averrhoa 
carambola (6082,00 ± 406,80 mg/dL; n=8) quando comparados ao grupo controle 
(4439,00 ± 430,00 mg/dL; n=11). No diabetes tipo 1 experimental, o tratamento com 
o extrato de Averrhoa carambola não corrigiu a poliúria, glicosúria e a hiperglicemia 
observada nesses animais, não corrigindo, portanto, as alterações fisiopatológicas 
observadas no estado diabético. Devido a que a administração de insulina reduziu 
os níveis glicêmicos desses animais, os dados sugeriram que esse extrato não 
apresentou uma atividade semelhante à insulina. Além disso, a manutenção dos 
níveis plasmáticos de glicose elevados mesmo após o período de tratamento 
mostraram que o extrato não apresenta um efeito acumulativo. Sendo assim; os 
resultados mostraram que não houve alteração significativa da concentração de 
glicose sangüínea de animais diabéticos após o tratamento com extrato bruto de 
Averrhoa carambola.

Uma outra  pesquisa realizada demonstou que ambos os flavonóides da  A. 
carambola são capazes de aumentar a secreção de insulina e influenciar o descarte 
da glicose, agindo através da sinalização da insulina e aumentando a captação de 
glicose e a síntese de glicogênio no músculo sóleo. Além disso mostraram também 
que a apigenina-6-C-β-fucopiranósido foi capaz de aumentar a captação de glicose 
no músculo sóleo atuando através de vias de sinalização da insulina, como atividade 
da tirosina quinase do receptor de insulina, PI3K, PKCs atípicas e MEK.  Tais 
resultados podem indicar  que A. carambola deve ser considerado como um potente 
agente anti-hiperglicêmico com secretagogo de insulina e propriedades miméticas 
de insulina.(CAZAROLLI et al., 2012)

Outro trabalho realizado por Shahreen et all., (2012) avaliou o potencial  anti-
hiperglicêmico do extrato metanólico de folhas  de 3 plantas: Averrhoa carambola, 
Ficus hispida e Syzygium samarangense ) do Bangladesh em testes de tolerância 
à glicose realizados em camundongos carregados com glicose. A atividade 
hipoglicemiante oral significativa foi encontrada nos extratos das 3 plantas. Os 
resultados obtidos indicaram que o extrato metanólico das folhas de A.carambola, F. 
hispida e S. Saramagense reduziram os níveis séricos de glicose significativamente 
quando comparado ao grupo controle em quase todas as doses examinadas.

4 | 	CONCLUSÃO

A partir da análise realizada em diversos artigos, percebeu-se que ainda há a 
incerteza do verdadeiro uso das folhas da carambola para a produção de derivados 
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medicinais, isto por conta das divergências dos resultados. É possível concluir que 
somente com mais pesquisas e novos testes realizados devidamente com pacientes, 
pode-se ter a comprovação do seu verdadeiro valor como planta medicinal. Como 
não foi encontrado nenhum indicio de toxidade dos produtos derivados, tanto das 
infusões, quanto do extrato GV, os pacientes podem fazer uso de tais produtos, desde 
que obtenham alguma orientação médica sobre este assunto. O Brasil é um país com 
vasta quantidade de espécies vegetais que necessitam de atenção e estudo, boa 
parte delas tem a sua função medicinal apontada na cultura popular, cabendo aos 
cientistas e pesquisadores continuar com o árduo trabalho de descobrirem pouco 
a pouco acerca destas e outras riquezas da flora brasileira. Também foi possível 
perceber que há bastante fonte em relação ao uso medicinal da carambola, apontado 
principalmente para pessoas que sofrem de DM, mas que estes dados precisam de 
mais pesquisas para evidenciar a efetivação desta planta. 
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