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Resumo: O Diabetes mellitus (DM) é uma doença caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da 

glicose, resultando em hiperglicemia crônica. A utilização de plantas medicinais no tratamento de várias 

doenças ocorre há milhares de anos, não diferente há uma importância do consumo de plantas na alimentação 

para o controle do DM, principalmente nos países em desenvolvimento. O objetivo foi analisar através da 

literatura científica as espécies vegetais utilizadas como coadjuvantes no tratamento do Diabetes mellitus, 

verificando a comprovação dos seus respectivos efeitos antidiabéticos. Foram avaliados trabalhos indexados 

nas bases SciELO, CAPES, Lilacs, Science Direct e PubMed., acerca de estudos teóricos e experimentais, 

brasileiros e internacionais. Concluiu-se que as espécies vegetais avaliadas apresentam efeitos 

hipoglicemiantes importantes, sugerindo que as mesmas podem ser utilizadas como coadjuvantes no 

tratamento do Diabetes mellitus, e que se amplie estudos a respeito da ação biológica dessa plantas. 
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INTRODUÇÃO 

O Diabetes mellitus (DM) é uma doença caracterizada pelo comprometimento do 

metabolismo da glicose, resultando em hiperglicemia crônica. Essa por sua vez é resultado de 

defeitos na secreção de insulina pelas células β-pancreáticas ou pelo defeito nos receptores de 

insulina nas células-alvo, ou em ambos, dividindo-se em Diabetes Tipo 1, Tipo 2, gestacional e 

outros tipos específicos. O DM Tipo 1 caracteriza-se pela destruição das células beta pancreáticas 

(geralmente causada por processo auto-imune), levando ao estágio de deficiência absoluta de 

insulina, sendo necessária a administração da insulina para prevenir cetoacidose, coma e até a 

morte. O DM tipo 2 caracteriza-se pela resistência à ação da insulina e a deficiência da insulina 

manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resistência. Outros tipos de Diabetes são menos 

frequentes, e podem resultar de: defeitos genéticos da função das células beta e da ação da insulina, 

doenças no pâncreas exócrino, infecções, efeito colateral de medicamentos, entre outros (American 

Diabetes Association, 2010; OLIVEIRA; VENCIO, 2016; Ministério da Saúde, 2006) 

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016) estimam que a população mundial 

com esta enfermidade seja da ordem de 387 milhões e que alcance 471 milhões em 2035, dentre 
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estes, dados coletados no ano de 2014 presumiram que existiriam 11,9 milhões de pessoas, com 

idade entre 20 e 79 anos, com diabetes no Brasil, podendo alcançar 19,2 milhões em 2035. O 

número de diabéticos está aumentando em virtude, do crescimento e do envelhecimento 

populacional, da maior urbanização, da progressiva prevalência de obesidade e sedentarismo, bem 

como da maior sobrevida de pacientes com DM (OLIVEIRA; VENCIO, 2016).  

Nesse contexto, sabe-se que a utilização de plantas medicinais no tratamento de várias 

doenças ocorre há milhares de anos. As antigas civilizações já conheciam o poder medicinal de 

algumas plantas e as cultivavam, repassando os saberes a cada geração. Com o decorrer dos anos e 

o advento da medicina, este conhecimento passou a ser desvalorizado pelos profissionais de saúde, 

que começaram a enfocar o tratamento alopático. Porém, atualmente, a ciência e as políticas de 

saúde estão buscando restabelecer o uso das plantas medicinais pela população (FEIJÓ et al., 2012). 

Sendo assim, por considerar a importância da utilização de plantas no cuidado à saúde pela 

população, o Ministério da Saúde regulamentou a Portaria nº 971 em 2006 que aprovou a Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, que indica vários tipos de 

terapias, dentre as quais a fitoterapia. 

Nesse mesmo pensamento, Kaushik et al. (2008) destacam a importância do consumo de 

plantas na alimentação para o controle do DM, principalmente nos países em desenvolvimento, por 

serem de fácil acesso, culturalmente aceitáveis, economicamente viáveis e livres de efeitos 

colaterais, quando comparadas às drogas utilizadas no tratamento do diabetes.  

Por estes motivos, a presente revisão foi feita no intuito de descrever alguns aspectos 

clínicos sobre DM, citar algumas espécies utilizadas no controle da doença popularmente e verificar 

a comprovação dos seus respectivos efeitos antidiabéticos, contribuindo assim, para atualização de 

informações sobre o uso de plantas medicinais na terapia, tanto para profissionais da área quanto 

para o público de geral.  

 

METODOLOGIA 

A busca bibliográfica foi realizada, com teor descritivo e de natureza qualitativa, acerca de 

produções científicas, que ratificassem ou discordassem da indicação popular de plantas medicinais 

como hipoglicemiantes, indexadas nas bases SciELO, CAPES, Lilacs, Science Direct e PubMed. 

Utilizou-se o nome científico e usual de cada planta listada e os descritores “Diabetes Mellitus”; 

“hipoglicemiante” e “antidiabético” nos idiomas português, inglês e espanhol. Foi adotado como 
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critério de inclusão produções que abordassem a relação entre o uso de plantas e seu benefício para 

a saúde de diabéticos publicados no período de 2008 a 2018. 

 

RESULTADOS e DISCUSSÃO 

Foi analisado um total de 43 publicações, sendo 25 de produção nacional e 18 de produção 

internacional, a seguir estão relacionadas espécies vegetais utilizadas como coadjuvantes no 

tratamento do Diabetes mellitus. 

 

Bauhínia spp.  

As folhas, cascas e flores da B. forficata são largamente empregadas na medicina caseira. O 

primeiro ensaio clínico com esta espécie foi registrado em 1929, demonstrado por Juliane. 

Sobretudo, as folhas desta planta são consideradas antidiabéticas, com efeitos diuréticos e 

hipocolesterolemiantes (LORENZI H. 2008; LIMA, 2009). Desde então, os extratos aquosos de 

suas folhas, têm sido amplamente utilizados ao longo do tempo no tratamento de diabetes em 

diversos países, incluindo o Brasil (SILVA et al., 2012b). 

Cecílio et al. (2008) avaliaram que o decocto pode ser usado no tratamento do diabetes, 

visto que o mesmo melhora a condição do paciente sem causar toxicidade tecidual detectável. Os 

resultados mostraram que a planta pode reduzir glicose, triglicérides e colesterol total, sugerindo 

assim a eficácia do uso clínico desta planta no tratamento da DM. Corroborando com os achados 

desse autor, Moraes et al. (2010) relataram que com uso da infusão B. forticata obtiveram uma 

diminuição significativa no perfil glicêmico de suas amostras durante o período de estudo. Khali et 

al. (2008) comprovaram ainda que a mesma, assim como a C. sicyoides apresenta potencial fonte de 

antioxidantes naturais e pode ser útil na prevenção de complicações diabéticas associadas ao 

estresse oxidativo.  

Ferreres et al. (2012) demonstraram que a redução glicêmica promovida pela B. forficata é 

resultado da inibição da α-glicosidase, enzima responsável por catalisar o processo final na digestão 

de carboidratos. A Kaempferitrina é o composto ativo presente em maior quantidade na B. forficata, 

este flavonóide é encontrado em suas folhas e é o responsável pela sua conhecida ação 

hipoglicemiante (TELES, 2013). No entanto, um estudo realizado por Volpato et al (2008) com 

ratas diabéticas prenhas verificou que o tratamento com esta planta não apresentou efeito 

hipoglicemiante, assim como Pozzobon et al. (2014) que concluíram que não houve diferença 

significativa nos valores da glicemia de jejum e na hemoglobina glicada antes e após o uso do chá.  
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Alguns estudos exploram ainda mais a razão para tais atividades apresentadas, como é 

relatado em Estrada et al (2011): os flavonóides isolados da espécie Bauhinia megalandra não 

apresentaram atividade inibitória sobre a glucose-6-fosfatase, enzima responsável pela hidrólise da 

glucose, e sim sobre o transportador desta enzima, propondo um novo meio ao modo de atividade 

hipoglicemiante (FERNANDEZ-PENA, 2008). 

 

Cissus spp. (L.)  

É conhecida como insulina vegetal, sendo empregada pela população, na forma de infusão, 

para o tratamento do DM. No estudo realizado por Rosendo (2009) avaliou-se o infuso preparado a 

partir das folhas de Cissus verticillata (L.) e observou-se um efeito hipoglicemiante no grupo 

experimental, quando administrado por um período de oito semanas.  

De acordo com Santos et al. (2008) em estudo clínico de fase aguda, o chá das folhas de 

Cissus sicyoides apresentou efeito hipoglicemiante significativo aos 120 minutos. O chá das folhas 

quando utilizado no teste de variação espontânea da glicemia e no perfil glicêmico nas pacientes 

diabéticas, não apresentou efeito hipoglicemiante significativo como também não foi observada 

essa atividade em 7 dias de administração do chá. No presente estudo, não foi comprovada a 

afirmação popular que cita a Cissus sicyoides como “insulina vegetal”. Sugere-se a continuidade 

dos estudos clínicos mediante a avaliação da fase crônica. Ainda nesse estudo, observa-se que não 

houve aumento da insulina, além do esperado fisiologicamente, dessa forma pode-se concluir que o 

mecanismo de ação da planta na redução da glicemia, através da prova funcional aplicada, não 

envolveu aumento na liberação desse hormônio. 

Braga (2008) ao avaliar a atividade hipoglicemiante de C. verticillata, conclui que a 

atividade pode ser explicada pela presença de flavonóides no extrato, dentre eles a rutina, que 

podem estimular os efeitos da insulina nas células através do mecanismo de segundo mensageiro e 

se ligar aos receptores de insulina, promovendo assim redução da glicemia, também a presença de 

compostos fenólicos e alcalóides pode ter atuado na atividade redutora dos níveis de glicose 

sanguínea dos grupos. 

 

Passiflora edulis Sims. 

Entre as substâncias investigadas para o controle do DM as fibras dietéticas provenientes de 

espécies vegetais têm demonstrado potencial de redução da glicemia. Esta categoria de fibras pode 

ser subdividida em solúveis e insolúveis, sendo as primeiras de maior interesse para o tratamento da 
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enfermidade abordada (ANDERSON et al. 2009). Nessa categoria, enquadra-se a Passiflora edulis 

que possui fibras solúveis e pode ser utilizada como coadjuvante no tratamento de DM. Dentre os 

estudos que comprovam sua eficácia tem-se o de Silva et al (2011) que induziu o consumo diário de 

farinha a partir da casca de Passiflora edulis em ratos diabéticos e os resultados demonstraram um 

efeito positivo para controle glicêmico, corroborando com os resultados de Braga, Medeiros e 

Araújo (2010). Em se tratando de estudos em humanos avaliou-se aquele realizado por Queiroz et al 

(2012) que apresentou efeitos hipoglicemiantes, demonstrando também a segurança para os 

consumidores, já que o experimento foi realizado com 30g por dia e não houve indícios de 

alterações que indicassem de toxicidade. Ante o exposto conclui-se que os níveis glicêmicos dos 

pacientes após o uso da farinha da casca de maracujá amarelo são compatíveis de uma ação positiva 

no controle da glicemia como adjuvante das terapias convencionais em diabéticos, e que sua ação 

pode ser percebida logo nos primeiros meses de uso. 

 

Momordica charantia L. 

Os principais constituintes do melão amargo que são responsáveis pelos efeitos 

antidiabéticos são compostos triterpênicos, proteídicos, esteróides, alcalóides, inorgânicos, lipídicos 

e fenólicos (SAEED et al., 2010; BUDRAT, SHOTIPRUK, 2008). Resultados obtidos por Rocha 

(2010) apontam que a utilização da infusão aquosa dos frutos da Momordica charantia L. pode 

promover um aumento nos níveis sanguíneos de peptídeo semelhante a glucagon 1 (GLP-1) e 

redução dos níveis glicêmicos de animais (ratos) com DM. Ainda, observou-se redução do ganho de 

peso, melhora nos parâmetros clínicos e outro fator importante é que não houve alterações da 

função hepática. Colaborando com esses resultados Fuangchan et al. (2011) demonstraram níveis 

significativamente reduzidos de frutosamina entre os pacientes com DM-2 que receberam 

metformina e 2000 mg/dia de pó seco de frutos do vegetal. O pó seco parece ter um efeito 

hipoglicêmico modesto, baseado em uma diminuição nas concentrações de frutosamina. Em 

contrapartida os resultados apresentados por Carvalho et al. (2016) apontam que o tratamento com o 

extrato das partes aéreas utilizado no estudo não se mostrou eficaz na redução da glicemia sérica, 

 desse modo não impedindo a progressão do quadro clínico, resultados semelhantes foram obtidos 

por Inayat-Ur-Rahman et al. (2009) que em estudo clínico não verificaram efeito hipoglicemiante 

dessa espécie em pacientes com diabetes mellitus não dependente de insulina. 

Avaliando o trabalho de Tahira e Hussain (2014) os extratos de Momordica charantia 

produziram efeitos hipoglicêmicos significativos, enquanto que as suplementações de Momordica 
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charantia foram incapazes de normalizar os perfis de glicose e lipídios. O achado mais significativo 

do presente estudo foi uma redução de 28% na hiperglicemia pelos extratos etanólicos da planta. 

Dessa forma acredita-se que M. charantia, seus extratos e componentes isolados, exerçam seus 

efeitos hipoglicêmicos através de diferentes processos fisiológicos e bioquímicos. Estes incluem 

estimulação do músculo esquelético e utilização de glicose celular periférica, inibição da captação 

intestinal de glicose, inibição da diferenciação de adipócitos, estimulação de enzimas chave e 

preservação de células das ilhotas pancreáticas e suas funções (JOSEPH; JINI, 2013). Alguns 

estudos também afirmaram que o efeito hipoglicêmico de M. charantia foi comparável com 

medicações orais como tolbutamida, clorpropamida e glibenclamida (Sărăndan et al, 2010; 

JOSEPH; JINI, 2013). 

 

Aloe vera (L.) 

A atividade hipoglicemiante desta foi verificada em animais por meio de estudos, um desses 

foi feito em ratos com DM-1 induzida por estreptozotocina, em que os autores puderam verificar 

atividade antioxidante, redução da glicose plasmática a níveis normais e, além disso, houve 

comprovação de efeito protetor no pâncreas, fígado, rim e intestinos ao se utilizar o gel de Aloe vera 

(Noor et al., 2008). Em humanos, Ngo et al. (2010) verificaram que há indícios de benefício do uso 

da planta na redução da glicose e do colesterol. 

No ensaio clínico de Yagi et al. (2009), foi constatado que a glicemia em jejum diminuiu em 

32% em pacientes com DM-2 descompensada tratados com o gel de Aloe vera, sendo esses 

resultados mais evidentes a partir da sexta semana de tratamento. Esses efeitos benéficos 

comprovados pelo gel de Aloe vera estão atrelados à presença de Acemanano na sua composição, 

um bioativo identificado e quantificado no gel, no ensaio clínico de Hosseini H. et al. (2010), ainda 

cinco fitoesteróis foram responsáveis pelo efeito anti-hiperglicêmico do gel de Aloe vera, no entanto 

seus mecanismos de ação ainda pouco estudados.  

Referente à atividade antioxidante da Aloe vera a mesma está relacionada com a presença de 

compostos fenólicos e vitaminas que atuam inativando os radicais livres, favorecendo a prevenção e 

controle de varias doenças, como por exemplo, o DM (RAMOS; PIMENTEL 2011). 

 

Morus nigra L. 

O estudo de Piovezan (2014), realizado com ratos obesos induzida por dieta hiperlipídica, 

mostrou que a administração de extrato de Morus nigra promoveu redução do peso. Como a 
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obesidade é um dos principais fatores relacionados à resistência à insulina e DM, é possível que o 

extrato apresente potencial de retardar o desenvolvimento de DM2. Além disso Araújo (2015) 

ressalta o fato de que apesar do fruto e da folha apresentarem compostos distintos, ambas são 

compostas com alta capacidade antioxidante, sendo os compostos da polpa e da folha muito 

valiosos no combate ao estresse oxidativo. O autor avaliou ainda que o extrato das folhas parece ser 

mais eficiente em promover uma melhora no controle glicêmico e insulínico em ratas diabéticas 

tipo 1. Sendo assim, o extrato seria uma boa alternativa para minimizar as complicações induzidas 

pelo diabetes. Ainda de acordo com Arfan et al. (2012) os extratos apresentam flavanóides, 

compostos fenólicos, que também são responsáveis por promover efeitos hipoglicemiantes. 

A maioria das plantas que são utilizadas no tratamento do diabetes, ao serem 

farmacologicamente avaliadas, apresentam atividade hipoglicemiante. Há uma grande diversidade 

de classes químicas encontradas nesses vegetais, entre elas os triterpenóides, alcalóides, cumarinas 

e flavonóides, esses indicam que uma variedade de mecanismos de ação deve estar envolvida na 

redução do nível de glicose no sangue (MAURO, 2014). No tocante a esses mecanismos eles estão 

atrelados a prevenção e restauração da integridade e função das células β-pancreáticas, a atividade 

estimulante da liberação de insulina, a melhora da captação e utilização da glicose e suas 

propriedades antioxidantes, fazendo das plantas um excelente alvo para o desenvolvimento de 

novos modelos terapêuticos. As substâncias naturais antioxidantes com atividade hipoglicemiante 

são agentes terapêuticos em potencial na prevenção e no tratamento das complicações do diabetes 

(MAURO, 2014; MEDEIROS, 2014). 

Em face do exposto e dentre os dados avaliados percebe-se que há uma importância 

terapêutica das espécies abordadas, contudo existe uma grande preocupação quanto ao uso seguro 

das plantas medicinais, em especial daquelas utilizadas para o tratamento de doenças crônicas, 

como o DM, uma vez que é comum que os pacientes cessem seus tratamentos convencionais, a base 

de fármacos hipoglicemiantes, acreditando ser possível o tratamento e/ou controle da doença apenas 

desta forma (OLIVEIRA et al., 2013). Ainda, existem várias espécies descritas na literatura que 

segundo a medicina popular são usadas também como coadjuvantes no tratamento do Diabetes 

mellitus, no entanto, não são todas que apresentam estudos comprobatórios, desta forma, pesquisas 

multidisciplinares que visem comprovar a ação terapêutica de princípios ativos de origem vegetal, 

garantindo a segurança e eficácia com seu uso, devem ser incentivadas (BORGES et al., 2008). 

Foi possível notar que alguns resultados se mostraram contraditórios quanto a eficácia de 

algumas espécies, esse fato pode estar relacionado a aspectos intrínsecos ao vegetal, não levados em 
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consideração nos estudos, como os fatores ambientais (clima, tipo de solo) e sazonais que podem 

contribuir para alterações nos constituintes químicos da espécie. 

 

CONCLUSÃO 

Pela observação dos aspectos analisados, as espécies vegetais avaliadas apresentam efeitos 

hipoglicemiantes importantes, sugerindo que as mesmas podem ser utilizadas como coadjuvantes no 

tratamento do Diabetes mellitus e que se ampliem estudos a respeito da ação biológica dessas plantas. No 

entanto pouco são os estudos realizados com seres humanos. 
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