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RESUMO: Diabetes Mellitus (DM) é em uma
sindrome metabdlica caracterizada por uma
persisténcia de hiperglicemia, que ocorre
por conta da falta na producéo de insulina
ou da acéo ineficaz da mesma, resultando,
assim, em uma elevacdo dos niveis de
glicose no sangue. Em 2019, a International
Diabetes Federation comunicou que 463
milhdes de adultos tinham DM no mundo,
constituindo um grande e forte problema
de salde publica. O tratamento da
Diabetes consiste na utilizacéo de terapias
medicamentosas e plantas medicinais,
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sendo essa, uma associagdo que ocorre
com cada vez mais frequéncia, aumentando
os riscos de ocorréncias de interacoes,
e 0 uso irracional de medicamentos e
plantas sem o acompanhamento de um
profissional de salde habilitado torna
Seu uso uma preocupagdo para a saude
publica. O objetivo desse trabalho € mostrar
plantas medicinais que podem auxiliar
no tratamento da DM, avaliar o potencial
hipoglicemiante de cada uma delas e
sua possivel efetividade. A metodologia
utilizada para o desenvolvimento deste
trabalho foi uma revisdo da literatura sobre
0 uso de plantas medicinais no tratamento
da diabetes mellitus mediante a busca
de artigos cientificos em bases de dados
eletrénicas em Lingua Portuguesa e/
ou Lingua Inglesa no periodo de 1998
a 2021 sobre plantas com atividades
hipoglicemiantes. Varias espécies
vegetais encontradas na natureza séo
consideradas fontes fundamentais para a
fabricagdo de medicamentos antidiabéticos,
pois contém diversas substéncias com
potencial hipoglicemiante. Neste estudo
foram mencionadas 5 espécies: Aloe
vera, Bauhinia forficata, Cissus sicyoides,
Eucalyptus globulus e Allium sativum
L. O profissional farmacéutico é o mais
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capacitado para promover o uso racional de fitoterapicos e plantas medicinais, identificando
problemas afim de promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Plantas medicinais; Farmacéutico.

USE OF HYPOGLYCEMIC PLANTS IN THE TREATMENT OF DIABETES
MELLITUS: A LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome characterized by persistent
hyperglycemia, which occurs due to a lack of insulin production or its ineffective action, thus
resulting in na increase in blood glucose levels. In 2019, the International Diabetes Federation
reported that 463 million adults had DM in the world, constituting a large and strong public
health problem. The treatment of Diabetes consists of the use of drug therapies and medicinal
plants, which is na association that occurs with increasing frequency, increasing the risk of
occurrences of interactions, and the irrational use of drugs and plants without the supervision
of a health professional. Qualified health makes its use a public health concern. The objective
of this work is to show medicinal plants that can help in the treatment of DM, to evaluate the
hypoglycemic potential of each one of them and its possible effectiveness. The methodology
used for the development of this work was a literature review on the use of medicinal plants
in the treatment of diabetes mellitus through the search for scientific articles in electronic
databases in Portuguese and/or English in the period from 1998 to 2021 on plants with
hypoglycemic activities. Several plant species found in nature are considered fundamental
sources for the manufacture of antidiabetic drugs, as they contain several substances with
hypoglycemic potential. In this study, 5 species were mentioned: Aloe vera, Bauhinia forficata,
Cissus sicyoides, Eucalyptus globulus and Allium sativum L. The pharmaceutical professional
is the best able to promote the rational use of herbal medicines and medicinal plants, identifying
problems in order to promote a better quality of life for patients.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Medicinal plants; Pharmaceutical.

11 INTRODUGAO

As plantas medicinais sdo muito conhecidas e bastante utilizadas ha muitos anos
como fonte terapéutica com o intuito de prevenir e tratar as mais diversas patologias
que acometem a humanidade, de modo a fortalecer a promog¢édo e melhoria da saude
(CARVALHO et al., 2010). Em muitos casos, sao utilizadas como terapia complementar
para outros tratamentos, por influéncia de praticas antigas ou por indicagao de familiares ou
pessoas proximas, e essa pratica de cuidado tradicional é passada de geracdo em geracao
através do conhecimento empirico (BADKE et al., 2016; DIAS et al., 2017; PEDROSO;
ANDRADE; PIRES, 2021). A busca por essa alternativa pela populagéo ocorre ndo apenas
pelo efeito terapéutico das plantas, mas também por conta da dificuldade de acesso aos
servicos de salde, aos custos dos medicamentos sintéticos e gracas a grande diversidade
vegetal presente na natureza (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005; CARVALHO;
OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021).
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As plantas apresentam muitas propriedades quimicas, orgénicas e inorganicas,
com diferentes potenciais para pesquisa cientifica (PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021).
Pode-se observar a ampliacdo de prescricao e orientagédo, por parte de profissionais de
saude, e também um aumento no consumo de plantas medicinais que ocorrem por diversos
motivos: incentivo de politicas governamentais, influéncia midiatica ou para fins estéticos,
como o emagrecimento (DIAS et al.,2018).

Atualmente, a comunidade cientifica vem aumentando seu interesse sobre algumas
espécies de plantas, e este interesse estd associado aos possiveis efeitos terapéuticos
que essas plantas podem mostrar no tratamento de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), dentre elas: obesidade, Diabetes Mellitus e doencas cardiovasculares (BARROS
et al., 2019). Essas doengas sdo responsaveis por aproximadamente 70% de todas as
mortes no mundo e resultam em mortes prematuras, perda de qualidade de vida, e resultam
em impactos econémicos negativos para as familias, os individuos e a sociedade (MALTA
et al., 2020).

Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica do organismo que se caracteriza
por uma persisténcia de Hiperglicemia, que decorre de uma deficiéncia na producéo de
insulina pelo pancreas ou na acgéo ineficaz da mesma, ou em ambos 0s mecanismos
(FERREIRA et al., 2011; SBD, 2019; CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021). Esse
distdrbio tem como consequéncia as degeneragbes crbnicas e faléncia de varios 6rgéos,
que sao resultantes do nao controle da Hiperglicemia. A doencga possui trés classificacoes,
sendo elas o tipo 1 (DM1) e 2 (DM2) e DM gestacional, além de existirem outros tipos da
comorbidade especificos associados a outras causas. Atualmente, a DM atinge cerca de
415 milhdes de pessoas no mundo, com projecdes de chegar a 642 milhdes de pessoas
afetadas até 2040 (SBD, 2019).

Existem diversos farmacos utilizados para a melhoria dos indices glicémicos em
pacientes diabéticos, como a insulina e os hipoglicemiantes orais. Entretanto, apesar
dos efeitos positivos dos medicamentos sintéticos, o alto custo para sua fabricagéo e os
efeitos colaterais dessas drogas tém despertado o interesse de pesquisadores acerca do
conhecimento de substancias naturais que podem ser utilizadas para reduzir os niveis
glicémicos, uma vez, que muitos pacientes com diagnostico de Diabetes optam pela
suplementagéo dietética e por terapias alternativas, como o uso de plantas medicinais
(BRITO et al., 2020).

Na literatura, varias espécies vegetais vém sendo utilizadas como adjuvantes no
tratamento da DM para diminuicdo dos sintomas e também de possiveis consequéncias,
tendo em vista que, estudos comprovaram que algumas plantas medicinais reduzem os
niveis glicémicos do sangue, pois, alguns de seus constituintes quimicos servem de base
para novos agentes hipoglicemiantes (NEGRI, 2005).

O aumento do numero de pessoas com diagnésticos de Diabetes Mellitus e também

do uso das plantas medicinais, reforca a necessidade de conhecer a utilizacdo dessa
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pratica terapéutica, de forma a respaldar a importancia da formulagdo de novas politicas
publicas de salde, apoiar as que existem no a&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
melhorar a atuagédo dos profissionais de satde na area. A importéancia em se aprofundar
nesse conhecimento vem da demanda pelo fortalecimento de evidéncias sobre a atuacao
terapéutica das plantas, sobre a producdo de efeitos colaterais e interagbes com os
medicamentos sintéticos (SIQUEIRA et al., 2017).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre o uso de plantas medicinais no
tratamento e controle do diabetes mellitus, que se deu através da analise precisa de artigos
cientificos. A pergunta norteadora que deu origem a esse estudo foi a seguinte: “Quais
plantas medicinais que contém propriedades terapéuticas para o tratamento do diabetes,
quais suas formas de utilizagcdo e qual a importdncia do farmacéutico na orientagdo do uso
dessas plantas?”.

O levantamento bibliografico foi realizado a partir de pesquisas nos bancos de dados
encontrados em plataformas cientificas, como: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Portal de Periddicos CAPES, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), US National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico. A escolha
de cada uma dessas bases foi realizada a partir da necessidade de se apurar a produgcéo
em saude de uma forma geral sobre o tema em questao, visto que sdo bastante utilizadas.

Os critérios de incluséo para essa pesquisa foram o0s seguintes: artigos completos e
disponiveis para consulta, publicados entre os anos de 20-- e 20--, nos idiomas portugués
e/ou inglés, que abordavam plantas terapéuticas com efeitos hipoglicemiantes e suas
formas de utilizagdo para ajudar no controle do diabetes mellitus.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: resumos simples, documentos néo
disponiveis para consulta na integra, documentos que ndo possuem relagdo com o tema
abordado e que néo estavam dentro do limite cronoldgico previamente estabelecido nesta
pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Diabetes mellitus

DM é uma sindrome metabdlica do organismo que se caracteriza pela persisténcia
de Hiperglicemia, que decorre de uma deficiéncia na producéo de insulina pelo pancreas ou
na acéo ineficaz da mesma, ou em ambos os mecanismos. Atualmente, a DM atinge cerca
de 415 milhdes de pessoas no mundo, com projecdes de chegar a 642 milhdes de pessoas
afetadas até 2040. Essa sindrome se caracteriza por uma falta absoluta ou relativa da

producéo pancreatica de insulina, ou ainda por uma incapacidade de utilizacéo da insulina
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produzida, o que resulta em uma elevacao dos niveis de glicose no sangue (SDB, 2019).

Também, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), essa desordem
metabdlica é caracterizada por hiperglicemia crénica, que tem como principais sintomas:
politria (aumento do volume urinario), polifagia (aumento de ingestao alimentar), polidipsia
(aumento de ingestao hidrica), e perda de peso significativa. E umas das principais doencas
cronicas incuraveis e uma das mais comuns no mundo, com uma grande prevaléncia
epidemioldgica que preocupa os 6rgaos de saude do mundo inteiro, principalmente pelos
danos colaterais causados a longo prazo nos pacientes.

A hiperglicemia crénica, que esta presente no DM, é a principal causa das
complicagdes diabéticas que, além de diminuir a qualidade e expectativa de vida dos
pacientes, também geram grande sobrecarga e alto custo financeiro aos sistemas de saude
(NOWOTNY et al., 2015).

A DM tem sido dividida em trés principais subtipos: Diabetes tipo 1 ou insulino-
dependente, Diabetes tipo 2 ou insulino-independente e Diabetes gestacional. A Diabetes
Tipo 1 representa entre 10—-15% de todos os casos de Diabetes, e apresenta um risco de
predisposicao genética relativamente baixo, afetando apenas 3, 5 e 8% das criangas cuja
mée, pai ou irmaos apresentem a sindrome, respectivamente. Por outro lado, a Diabetes
tipo 1 esté fortemente relacionada com a presenca dos haplétipos HLA-DR3-DQ2 e HLA-
DR4-DQ8, sendo que mais de 90% das criancas com Diabetes tipo 1 apresentam esses
haplétipos em conjunto ou isolados (POCIOT; LERNMARK, 2016)

Assim, a DM tipo 1 se da devido a interacdes multifatoriais entre predisposicéo
genética e fatores ambientais. Entre esses fatores ambientais propostos, & possivel
destacar infecgOes, poluicdo, fatores dietéticos, vacinas, ambiente familiar e estresse
(BUTALIA et al., 2016).

A DM tipo 2 representa aproximadamente de 90% de todos os casos de Diabetes
diagnosticados, sendo a predisposicao genética (histérico familiar de DM tipo 2) o principal
fator de risco, principalmente quando esta associado com fatores ambientais (KAHN et
al., 2014; IDF, 2015). A fisiopatologia do DM tipo 2 afeta inicialmente a resisténcia dos
tecidos insulinodependentes a insulina produzida, ocasionados pelo excesso de peso e
inatividade fisica em individuos com possivel predisposicdo genética (TIMPER; DONATH,
2012; KAHN; COOPER; DEL PRATO, 2014).

Para tentar compensar a resisténcia insulinica, as células B-pancreaticas passam
a secretar uma quantidade maior de insulina na corrente sanguinea do diabético
(hiperinsulinemia), o que resulta em um atraso do surgimento dos sintomas em estégios
iniciais, tornando mais dificil o diagnéstico da sindrome, porém, mais tardiamente, as
células B-pancreaticas produtoras de insulina entram em faléncia e a hiperglicemia passa
a ser facilmente diagnosticavel pelos profissionais de saude (TIMPER; DONATH, 2012).

Tanto na DM tipo 1, quanto na DM tipo 2, a persisténcia de hiperglicemia passa a ser
um dos primeiros sinais detectaveis na sindrome. Além disso, quando se torna crbnica, a
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hiperglicemia provoca um aumento do estresse oxidativo que, por sua vez, ocasiona danos
a varios 6rgéos e tecidos do organismo como coracao, rins, figado, olhos, vasos e nervos
(MARITIM; SANDERS; WATKINS, 2003; MAIESE, 2015; NOWOTNY et al., 2015).

A DM pode ser induzida e provocada quimicamente utilizando-se a toxina
Estreptozotocina (ETZ), uma toxina sintética a partir da levedura Streptomyces
Achromogenes, que foi identificada como potente indutor de hiperglicemia, pois causa a
destruicdo das células B-pancreéticas produtoras de insulina no organismo (DELFINO et
al., 2002; AL-AWAR et al., 2016).

A estrutura da ETZ é similar a estrutura de uma molécula de glicose, o que permite
uma entrada facil nas células B-pancreaticas através dos transportadores de glicose do
Tipo 2 (GLUT 2) e de forma insulino independente (SZKUDELSKI, 2001; AL-AWAR et Al,
2016). E logo ap6s essa internalizagdo, ira causar a morte das células  pancreéticas
por Alquilacdo do seu DNA, ou seja, causara interferéncias nas etapas importantes da
proliferacao celular formando ligagdes cruzadas com os filamentos de DNA que irdo impedir
replicacdo das células (ALMEIDA et al., 2005). Em agéo simultanea, ambas situaces
resultam consequentemente na morte das células B-pancreaticas e na sua incapacidade
de produzir insulina, o que levara ao desencadeamento de uma situagéo clinica equivalente
ao Diabetes Mellitus do tipo 1 (KINI; TRIPATHI; AMARAPURKAR, 2016).

3.2 Plantas medicinais

Desde os primérdios 0s povos sempre passaram por varios processos: 0s rituais
religiosos, o de saude-doenca, dentre outros, e sempre recorriam para a utilizacdo
das plantas medicinais como Unica ferramenta ofertada, repassada entre geragdes por
compartilhamento de experiéncias. Compreende-se por planta medicinal qualquer erva
com alguma acgéao terapéutica que é utilizada pelo homem para tratar enfermidades variadas
(MATTOS et al, 2018).

Mas, para utiliza-las, é necessario ter conhecimento sobre a planta. Acreditar
na naturalidade das plantas medicinais € um mito que precisa ser destacado para
toda sociedade. Evidéncias mostram que as plantas apresentam em sua composicao
metabdlitos secundarios, toxinas que se forem consumidas de forma prolongada ou
inadequada ocasionam intoxicacdes, interacdes medicamentosas, abortos, vomitos, efeitos
teratogénicos, diarreia, ou até consequéncias mais severas, como doencas hepéaticas e
renais crénicas (VEIGA JUNIOR et al, 2005; PASSOS et al, 2018; FERREIRA; PINTO,
2010; CAMPOS et al, 2016).

Saber onde obté-las e como prepara-las, € um fator de fundamental importancia,
ja que muitas vezes o armazenamento do material vegetal traz problemas relacionados a
contaminagéo das plantas por pesticidas, toxinas fungicas e metais pesados contribuindo
para a toxicidade da planta (PASSOS et al, 2018; FERREIRA; PINTO, 2010; CAMPOS et
al, 2016).
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No Brasil, o uso de plantas para fins medicinais € uma pratica bastante comum,
fortalecida pela grande diversidade cultural advinda da colonizagdo por populacbes
europeias e africanas e também pelo forte conhecimento tradicional indigena, como também
por dispor de uma grande biodiversidade em todo territrio nacional, chegando a ser uma
das maiores do planeta totalizando cerca de 25% de toda flora mundial (EVANGELISTA et
al, 2013; MICHELON et al, 2016).

Atualmente no Brasil e no mundo, é possivel observar que questdes ambientais e
sociais interagem com o tema qualidade de vida, cuidado, acesso a saude, autonomia,
seguranca e humanizacao. O que intensifica a necessidade de abordar o tema salde de
maneira multidisciplinar, priorizando e fortificando todas as formas de cuidado e cura, que
por diversas vezes ndo sao levadas em consideracao pelo modelo do médico hegemédnico,
mas sao significativas quando a esfera que envolve todas das classes sociais é colocada
como prioridade (LIMA al, 2016).

Atualmente, deparamo-nos com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que afirmam, que aproximadamente 80% da populagdo mundial utiliza as plantas
medicinais como principal forma terapéutica. Essa ferramenta terapéutica & de grande
e importante relevancia, pois muitos fatores econémicos e sociais contribuem para o
desenvolvimento dessa integracdo na saude da humanidade, por meio de incentivos a
pesquisas com objetivo de aprimorar conhecimentos ja existentes e descobrir novas
substancias, dispondo assim de mais possibilidades de tratamento, propiciando uma pratica
milenar ainda mais segura (ZENI et al, 2017; SOUZA et al, 2013. TOMAZZONI et al, 2006).

Nesse contexto e possivel notar cada vez mais o aumento no consumo de produtos
a base de plantas medicinais, e isso pode ser associado ao fato de que as populacoes
estdo questionando os perigos do uso abusivo e irracional de produtos farmacéuticos
sintéticos. De acordo com Leindecker (2016), profissionais e pesquisadores da area da
saude sdo despertados a buscar em fitoterapicos alternativas para a preservagdo da
saude e tratamentos das mais diversas patologias, principalmente pelas possibilidades de
menores custos, menores reagdes adversas e facil acesso, possibilitando aos usuérios
uma gama de cuidados, como também pela preocupacgédo ao surgimento de uma tolerancia

medicamentosa devido ao uso indiscriminado de medicamentos na pratica clinica.

3.3 Plantas hipoglicemiantes

Varias plantas medicinais sdo fontes promissoras de compostos bioativos pois
possuem uma excelente acédo farmacolégica e também apresentam riscos minimos de
efeitos colaterais quando comparados aos encontrados em medicamentos comumente
utilizados. Estudos farmacolégicos comprovam que a maioria das plantas apresentam
atividade hipoglicemiante e que mostram nas suas constituicdes grupos quimicos que
podem ser utilizados como modelos para novos farmacos antidiabéticos (BAHMANI;
RAFICIAN-KOPACI, 2014).
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Segundo Rao et al., (2010), essas capacidades estao relacionadas com a presenca
de diversos compostos bioativos. Esses compostos incluem polissacarideos, flavonoides,
esteroides, terpenoides, alcaloides e outros constituintes. Os polissacarideos estéo
presentes na maioria das plantas medicinais. Esses compostos bioativos diminuem os
niveis de glicose no sangue e impedem que a glicose seja absorvida a partir do trato
gastrointestinal, reduzindo assim a hiperglicemia pds-prandial.

Apesar dos grandes avancgos tecnolégicos na medicina e na ciéncia, muitos
pacientes portadores de DM ainda recorrem a tratamentos naturais, principalmente com o
uso de plantas medicinais. Esse consumo de plantas e produtos naturais possui um aspecto
importante, pois o conhecimento popular sobre esse tipo de tratamento é de dominio popular
e cultural. As plantas utilizadas, muitas vezes, sdo o Unico recurso terapéutico para muitas
comunidades, que tém dificuldade em adquirir e usufruir de medicamentos sintéticos da
medicina moderna, por conta principalmente do alto custo, muitas vezes associado ao
dificil acesso e ao desconhecimento e desinformacao sobre esses medicamentos (ALVES,
2007).

Apbs serem analisadas e confirmadas com possivel atividade farmacolbgica
antidiabética, varias plantas demonstraram ter uma resposta positiva em relagéo a atividade
hipoglicemiante, possuindo assim constituintes quimicos que podem ser utilizados como
modelos para novos agentes hipoglicemiantes (AZAIZEH et al., 2002; HOU et al., 2003).
Porém, ainda hoje, ha um grande descrédito dos médicos e demais profissionais de saude
quanto ao potencial terapéutico dessas plantas e desse método, enquanto seus pacientes
persistem no seu uso, muitas vezes juntamente a medicacgao tradicional, podendo provocar
sérios riscos a saude dos mesmos, como por exemplo a potencializacdo de seu efeito
que podera acarretar em uma severa hipoglicemia, um dos principais efeitos toxicos dos
hipoglicemiantes (CARVALHO; DINIZ; MUKHERJEE, 2005).

A Aloe vera conhecida popularmente como babosa, possui propriedades
hipoglicemiantes. Estudos in vivo e in vitro demonstraram que a fracéo soluvel de Aloe vera
em agua possui atividades redutoras de glicose e alguns de seus componentes modulam a
expressao do mRNA do transportador de glicose-4 (Alinejad-Mofrad et al., 2015). Segundo
0 ensaio clinico realizado por Kumar et al (2011), o efeito do extrato de Aloe vera pode ser
comparado ao efeito da Metformina, um medicamento bastante utilizado no tratamento do
diabetes mellitus. O estudo concluiu que a administracéo do gel de Aloe vera desencadeou
0 aumento da transcricdo do GLUT-4, uma vez que os efeitos estimulantes do gel em
proteinas do citoesqueleto promoveram um melhor trafego no transporte das proteinas
GLUT-4 do citoplasma para a membrana plasmatica, favorecendo uma maior e melhor
absorc¢éo da glicose pelos tecidos do organismo tratado.

Bauhinia forficata, mais conhecida como Pata-de-vaca é bastante utilizada na
medicina popular brasileira para auxiliar no tratamento da diabetes. Experimentos
realizados com ratos mostrou que o tratamento com esta planta ndo apresentou efeito
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hipoglicemiante (VOLPATO et al., 2008), porém, em outra pesquisa realizada com o extrato
aquoso das folhas de Bauhinia forficata e Cyssus sicyoides, foi possivel comprovar que
estas plantas apresentam um potencial fonte de antioxidantes naturais, podendo ser
utilizada na prevencado de complicagbes diabéticas associadas ao estresse oxidativo
(KHALIL; PEPATO; BRUNETTI, 2008).

A administragdo oral do extrato hidro-alcodlico de insulina vegetal (Cissus sicyoides)
em ratos diabéticos, induzidos por estreptozootocina, resultou em uma melhora na glicemia
que refletiu na reducéo da glicosuria. Pepato et al. (1998) observaram uma grande reducéo
no consumo de alimentos e fluidos e volume da urina, como também na glicosuria, glicemia
e ureia, em comparagao com animais controle.

Eucalyptus globulus, mais conhecido e chamado de eucalipto € usado com frequéncia
em forma de chés e 6leos essenciais. Pesquisas realizadas com camundongos, utilizando
essa espécie vegetal para observar seu potencial no controle glicémico, constataram
que essa planta atua provavelmente por estimular a secrecdo do horménio da insulina, o
que torna a mesma uma espécie promissora para ser utilizada no tratamento do diabetes
mellitus (CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021).

Allium sativum L., o alho, € uma planta comestivel, bastante conhecida e utilizada na
culinaria, e também muito utilizada na salde gragas a sua acao antioxidante, cardioprotetora
e hipotensora. Além disso, o alho possui compostos quimicos como tiossulfato, ajoeno e
aliina, com destaque para este ultimo composto, presente em abundancia e sendo o maior
responsavel pela atividade hipoglicemiante. Seu mecanismo de acdo pode ser explicado,
ja que contribui na elevagéo da secrecédo de insulina pelas células beta pancreaticas,
consequentemente auxiliando no controle do acUcar no sangue (SILVA et al., 2018).

Vale ressaltar que, apesar de plantas medicinais serem produtos de origem natural,
dotadas de diversos efeitos terapéuticos, ndo séo isentos os riscos de efeitos prejudiciais
a saude, principalmente se utilizadas da maneira inadequada e sem a orientacdo de um
profissional habilitado, algumas espécies podendo apresentar potencial teratogénico,
embriotoxico e abortivo, além de toxicidade e outras reag¢des adversas, ja que produzem
metabolitos secundéarios que podem causar danos ao organismo (COSTA et al., 2019;
GUIMARAES et al., 2021).

3.4 Papel do farmacéutico no tratamento da DM com plantas medicinais

O aumento do uso e consumo de plantas medicinais e fitoterapicos esta bastante
associado a sua efetividade, menores ocorréncias de efeitos adversos e baixo custo.
Porém, é importante deixar claro que produtos naturais ndo estdo completamente livres
de efeitos indesejados, pelo contrario, quando usados de maneira correta e inadequada
pode desencadear toxicidade, rea¢des adversas e interagcbes medicamentosas (SILVA et
al., 2018).

Baseado nisso, 0 acompanhamento do paciente por um profissional habilitado é
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fundamental para evitar tais ocorréncias e garantir a seguranca no uso de qualquer terapia.
O farmacéutico é o profissional capacitado para promover o uso racional de medicamentos
por meio da Atengcéo Farmacéutica (AF), pratica que se estende também a plantas medicinais
e medicamentos fitoterapicos. A AF contribui para identificacdo de problemas relacionados
ao uso desses produtos, identificacdo da correta necessidade de uso e orientagdo por
meio da educag¢do em saude, sobre armazenamento adequado, posologia correta, modo
de preparo, entre outros (SOUZA et al., 2019; CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021).

Para que isso seja possivel o profissional farmacéutico deve buscar manter-
se atualizado constantemente tanto com conhecimentos empiricos sobre espécies de
plantas medicinais, quanto informagdes técnico-cientificas, com o objetivo de promover a
conscientizacdo de seus pacientes sobre o consumo dessas matérias-primas, prevenindo
riscos e melhorando a terapia e consequentemente a qualidade de vida de seus pacientes
(CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021).

41 CONCLUSAO

Desde os primérdios o ser humano procura por alternativas para a resolug¢ao de seus
problemas de salude e o uso de plantas medicinais para o tratamento do diabetes mellitus é
uma pratica comum entre todos os povos. Os efeitos hipoglicemiantes de diferentes espécies
vegetais vém da presenca de diversos constituintes quimicos que atuam por mecanismos
diferentes de acgéo, entre eles o estimulo de células beta pancreaticas e o aumento do
consumo de glicose nos tecidos e 6rgaos, que resultam no controle da hiperglicemia.

Diante do exposto ao longo do trabalho, cabe destacar que o acompanhamento
por um profissional farmacéutico € de suma importancia para promover o uso correto de
plantas medicinais hipoglicemiantes, sendo essencial para garantir a eficacia do tratamento

natural, assim como a sua seguranc¢a e uso racional.
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