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Introducgdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma condigdo crdnica de satide carac-
terizada pelo excesso de glicose no sangue, em razao da produgao deficiente de
insulina ou pela resisténcia a sua agao nos tecidos. Objetivo: Comparar o per-
fil glicémico de 20 portadores de DM2, usudarios de Unidades Basicas de Satide
de municipios do interior do Rio Grande do Sul, mais especificamente de Dois
Lajeados e Vespasiano Corréa. Os individuos foram separados em dois grupos
quanto ao uso ou nao de infusao de folhas de Bauhinia forficata. Métodos: Foi
realizada quinzenalmente, durante 75 dias, a avaliagao da glicemia em jejum dos
voluntérios pelo Human Gene Therapy (HGT). Resultados: O grupo 1 obteve dimi-
nuicao significativa no perfil glicémico (t = 3.0449, p = 0.0139), enquanto o grupo
2 nao obteve alteracao significativa no perfil glicémico (t = —0.8511, p = 0.4167).
Conclusao: A utilizagao da infusao de folhas de B. forficata é auxiliar no controle
da glicemia.

Descritores: Bauhinia forficata; Diabetes melittus; Glicemia; Medicamentos
fitoterapicos.

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic health condition characterized
by excess blood glucose due to insufficient production of insulin or by resistance
to its action on tissues. Objective: To compare the glycemic profile of 20 patients
with DM2, users of the Basic Health Units of municipalities of Rio Grande do Sul,
more specifically two Lajeados Cooke and Vespasian. The subjects were divided
into two groups according to whether or not the infusion of Bauhinia forficata.
Methods: We conducted fortnightly for 75 days, the evaluation of fasting blood
glucose of volunteers for Human Gene Therapy (HGT). Results: Group 1 showed
significant decrease in plasma glucose levels (t = 3.0449, p = 0.0139), while group
2 received no significant change in glycemic control (t = -0.8511, p = 0.4167).
Conclusion: The use of an infusion of leaves of B. forficata is helping to control
blood glucose.

Key words: Bauhinia forficata; Blood Glucose; Diabetes mellitus;
Phytotherapeutic Drugs.
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Introducdo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicao
cronica de satide caracterizada basicamente pelo
excesso de glicose no sangue, em razao da pro-
dugdo deficiente de insulina pelo péancreas ou
pela resisténcia a sua agdo nos diferentes teci-
dos, entre outros. Seu aparecimento esta asso-
ciado a diminui¢do ou alteragdo de um hormé-
nio protéico (insulina) produzido pelo péancreas,
6rgao responsavel pela manutengdo dos niveis
normais de glicose no sangue'.

A classificacdo atualmente recomendada
pelo Consenso Brasileiro sobre Diabetes de 2002
baseia-se na etiologia do DM e incorpora con-
ceitos de seu estagio clinico. Assim, conforme
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), ha o
diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2),
outros tipos especificos e diabetes gestacional®.

O DMI1 resulta da destruicao das células
beta-pancreéticas, correspondendo de 5% a 10%
do total dos casos, e ocorre frequentemente em
criangas e adolescentes, podendo também ocor-
rer em adultos. O DM2 resulta de graus variados
de resisténcia a insulina e da deficiéncia relativa
de secrecao de insulina. Nesse caso, a maioria
dos diagndsticos é feita a partir dos 40 anos de
idade e abrange 85% a 90 % do total dos casos.
Os pacientes ndo sdo dependentes de insulina
exdgena, podendo utiliza-la, caso seja necessa-
rio, para controle metabdlico. Outros tipos de
DM podem se manifestar e resultar em defeitos
genéticos associados com outras doengas ou, em
razdo do uso de farmacos diabetogénicos, em
doengas do pancreas exdcrino, endocrinopatias,
infec¢des, formas incomuns de diabetes imu-
nomediado e outras sindromes genéticas geral-
mente associadas ao diabetes. O DM gestacional
é associado tanto a resisténcia insulinica quanto
a disfungdo das células beta-pancreaticas. O ras-
treamento € utilizado entre a 24° e a 28" semanas
de gestacao, e ocorre em 1 a 14% de todas as ges-
tagoes’.

O tratamento do DM interfere no esti-
lo de vida, é complicado, doloroso, depende
de autodisciplina e é essencial a sobrevida.

A abordagem terapéutica envolve varios ni-
veis de atuagdo, tais como a insulinoterapia, a
orientagdo alimentar, a aquisi¢do de conheci-
mentos sobre a doenga, a habilidade de autoa-
plicagdo da insulina e o autocontrole da glice-
mia, a manutengdo da atividade fisica regular
e 0 apoio psicossocial’.

E de conhecimento mundial que o Brasil
detém a maior diversidade bioldgica do mun-
do, contando com uma rica flora, que desperta
interesse de comunidades cientificas interna-
cionais para o estudo, conservagao e utilizagao
racional desses recursos. Muitas plantas tropi-
cais fornecem matéria-prima para a producao de
analgésicos, tranquilizantes, diuréticos, laxati-
vos, hipoglicémicos e antibiéticos, entre outros.
Num trabalho apresentado por Souza e Felfili’,
apresentam-se dados que dado conta de que a
comercializagdo mundial dos produtos secun-
dérios soma, em média, 200 milhdes de ddlares
por ano.

A etnoboténica se preocupa em estudar as
interacdes entre pessoas e plantas em sistemas
dindmicos, bem como é o estudo das aplicagdes e
dos usos tradicionais dos vegetais pelo homem,
sendo assim consiste na avaliacdo da interagdo
humana com todos os aspectos do meio ambien-
te, por meio de levantamentos nas comunidades
tradicionais sobre a utilizagdo das plantas na
farmacopeia caseira e na economia doméstica®.

O cultivo de plantas medicinais nativas
contribui para a manutencdo dos ecossistemas
locais, além de promover a valorizagao da flora
regional, de forma a preserva-la. Investimentos
na area de producao de plantas medicinais, em
especial as nativas, poderdo gerar informacgdes
necessarias para a melhoria da qualidade dos
produtos fitoterapicos e incrementos no campo
da saude coletiva, principalmente no que diz
respeito a reducado de custos com medicamentos
industrializados’. No entanto, a quase totalida-
de dos fitoterapicos produzidos com plantas na-
tivas estd fundamentada apenas no uso popu-
lar dessas plantas, sem comprovagdo cientifica
de eficacia e seguranga de seu uso®, o que nao é
aceitavel, como é o caso da B. forficata.



A B. forficata é uma arvore decidual de pe-
queno porte, podendo atingir 20 m de altura.
Distribui-se pela Argentina, Bolivia, Paraguai,
Uruguai e Brasil (do Piaui até o Rio Grande do
Sul). E uma espécie ornamental por exceléncia,
bastante usada em paisagismo, conhecida popu-
larmente como “insulina vegetal” °. As folhas,
cascas e flores da B. forficata sdo largamente em-
pregadas na medicina caseira. O primeiro en-
saio clinico com essa espécie é datado de 1929".
Especialmente as folhas dessa planta sdo consi-
deradas antidiabéticas, com efeitos diuréticos e
hipercolestereminantes (diminuem o colesterol),
sendo empregadas nas praticas caseiras da me-
dicina popular também contra cistites, parasi-
toses intestinais, elefantiase e como auxiliar no
tratamento do diabetes'.

Portanto, as praticas caseiras e populares
conhecidas cientificamente, devem ser dissemi-
nadas, especialmente, por profissionais da area
da satide, unindo esforgos para aperfeicoarem
as formas de tratamento e autocuidado, consi-
derando os aspectos culturais e individuais de
seus clientes, promovendo um cuidado integral
aos individuos.

Os extratos de B. forficata podem reduzir a
taxa de glicose, tri glicerideos e colesterol, sendo
atil no tratamento do diabetes tipo II'2.

Assim, buscou-se, por meio desse traba-
lho, avaliar o perfil glicémico de usuarios de
unidades basicas de satide, portadores do DM
tipo II, que fizeram uso da infusdo de folhas
desse fitoterdpico (B. forficata) e com portadores
de DM tipo II que nao fizeram uso de nenhum
tipo de ché durante os 75 dias de ocorréncia des-
se estudo, no periodo de abril a junho de 2010.
O uso desse fitoterapico pode atuar como forma
adicional terapéutica, considerando-se o baixo
custo, e que muitas pessoas podem obter as fo-
lhas da B. forficata por meio de coleta, por ser
uma planta nativa dessa regido, cujos beneficios
somam-se aos da terapia convencional.

A populagdo estudada conhece a existén-
cia e a eficiéncia da ingestdo da infusdo da B.
forficata, e mesmo assim ndo tem como habito
seu emprego.

Por meio desse projeto pretende-se di-
vulgar a eficicia desse fitoterdpico nativo,
incentivando assim seu cultivo e inclusdo no
cotidiano dos diabéticos. Para isso, além de
participarem do projeto, foram incentivados
pelos profissionais das equipes de estratégia
de satide da familia (ESFs), dos municipios es-
tudados (Dois Lajeados e Vespasiano Corréa)
a plantarem e cultivarem essa planta da biodi-
versidade brasileira.

Materiais e métodos

A populagdo estudada, durante 75 dias, foi
de 26 usuarios dos servigos da Unidade Basica
de Satdde dos municipios de Dois Lajeados e
Vespasiano Corréa, o que corresponde a 50% dos
diabéticos cadastrados nas UBS desses munici-
pios. Desta populagao estudada, 6 foram exclu-
idos e os demais divididos em dois grupos com
10 participantes cada:

e grupo 1 -fez o uso de infusao do fitoterapi-
co B. forficata;
* grupo 2 —ndo utilizou nenhum fitoterdpico.

Foram excluidos os individuos que esque-
ceram de tomar o fitoterapico durante o periodo
da pesquisa, que pararam com o uso da medi-
cacdo habitual, que possuiam alguma doenga
infecto-contagiosa, ou que foram impedidos
por recomendag¢do médica. Os procedimen-
tos empregados no estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Univates, sob parecer niimero CEP
025/2010 e acompanharam as normas da resolu-
¢ao 196/96, do Conselho Nacional de Sadde, so-
bre pesquisa envolvendo seres humanos.

Para conhecer o perfil dos usudrios dos
servicos da Unidade Basica de Saude, portado-
res de DM tipo II, que aceitaram participar da
pesquisa, foi aplicado um questionario.

A glicemia de jejum foi avaliada quinze-
nalmente, durante 75 dias pelo Human Gene
Therapy (HGT - teste de ponta de dedo), totali-
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zando seis coletas, com intervalos quinzenais. O
aparelho e as lancetas utilizadas foram da mar-
ca Accu-Chek Advantage e disponibilizados
pelas UBSs. As coletas foram realizadas pelas
enfermeiras das UBSs, com material esteriliza-
do e descartado ndao havendo nenhum risco de
contracao de doengas infecto-contagiosas.

Nas analises estatisticas, realizadas pelo
do software BIOESTAT 5.0, fez-se o test t de
Student para amostras dependentes e indepen-
dentes, para estabelecer uma comparagao dentro
de cada grupo e entre os grupos, respectivamen-
te e, em seguida, fez-se a andlise de varidncia
(ANOVA 2 critérios). A estatistica descritiva esta
expressa com média (+/- erro padrdo da média).
Serdo consideradas significativas variagdes para
um o < 0,05.

Resultados

Dos 20 individuos participantes da pes-
quisa, 11 sdo do sexo feminino e 9, do masculi-
no. No grupo 1, a maioria era do sexo masculino
(60%) e no 2, a maioria do sexo feminino (70%).

A idade variou de 56 a 84 anos, sendo 66,6
anos (+ 2,57) a média de idade do grupo 1 e de
72,1 anos (+ 2,20) do grupo 2.

A respeito da dieta que os pacientes se-
guem, 50% alegam seguir uma dieta controlada,
tendo como principal restricio o consumo de
doces, enquanto os demais afirmam nao seguir
uma dieta controlada.

Nos dois grupos, os alimentos mais con-
sumidos sao feijao, arroz, carne e polenta e 70%
dos participantes da pesquisa tomam diaria-
mente chimarrao (infusao de Ilex paraguaiensis),
enquanto o consumo de outros tipos de chés é
muito baixo.

Dos pacientes analisados, 75% afirmam ter
algum familiar portador de DM. A distribuicado
por grupo quanto a possuirem ou nao familia-
res portadores de DM, pode ser observada na
Figura 1.

Quando questionados sobre a ingestdo ou
ndo de medicamentos para o controle do DM,
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Figura 1: Distribui¢Go por grupo quanto a
possuirem ou ndo familiares portadores de DM

75% dos participantes da pesquisa afirmaram
tomarem algum tipo de medicamento. No grupo
1, 60% utilizam medicamento e no grupo 2, 90%,
medicamento para controle do DM.

Os dados obtidos demonstraram que os
participantes do grupo 1 que fizeram o uso da
infusao (chd) do fitoterdpico B. forficata, obtive-
ram uma diminuicdo significativa no seu perfil
glicémico (t = 3.0449, p = 0.0139). A média inicial
foi de 131,8 mg/dL e ao final dos 75 dias foi de
110,5mg/dL. Os participantes do grupo 2 nao
obtiveram alteracdo significativa no seu perfil
glicémico (t = —-0.8511, p = 0.4167). Quando rea-
lizada a média do HGT dos pacientes de ambos
0s grupos nas seis semanas, observou-se que ha
diferenca estatistica significativa entre os gru-
pos (t = -6,5671, p < 0,0001), demonstrando que
houve diminui¢do continua do perfil glicémi-
co no grupo 1, enquanto no grupo 2 nao houve
alteragdo (Figura 2). A analise de variancia de-
monstrou diferenca significativa entre os trata-
mentos (p <0,0001), mas nado entre os periodos
de amostragem.

Discussdo e conclusdo

Os dados demonstram que os participan-
tes do grupo 1 (que utilizaram a infusdo da B.
forticata) obtiveram uma diminuicdo significa-
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Figura 2: Média de HGT nos grupos 1 e 2 no
decorrer das 6 semanas da pesquisa

tiva no seu perfil glicémico durante o periodo
de estudo, o que indica a eficiéncia desse fitote-
rapico no tratamento do DM tipo II. Esse dado
vem ao encontro do trabalho realizado pelo
Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da
Central de Medicamentos', onde pode-se obser-
var que a planta utilizada nesse estudo é usada
na medicina popular para o tratamento de dia-
betes hd muito tempo.

Esses resultados sugerem a eficicia do
uso clinico dessa planta no tratamento do DM.
Igualmente Pepato et al*!> demonstraram re-
ducao significativa da glicose na urina e no soro
de ratos tratados com B. forficata.

Ha possibilidade de uso de vérias espé-
cies de plantas medicinais para o tratamento
do diabetes, contribuindo para triagens etno-
farmacoldgicas e o direcionamento de pesqui-
sas do potencial de espécies brasileiras para o
tratamento dessa condigdo patolégica. A B. for-
ficata, planta citada nesse trabalho, esta inclu-
ida em varias citagcdes em artigos publicados
que reforcam o possivel uso dessas plantas no
tratamento do DM" .

Também foi encontrada associacdo entre
hereditariedade e glicemia em jejum alterada,
com presenga frequente de parentes com DM
entre os participantes da pesquisa, o que ja foi
demonstrado na literatura'®”,

Observou-se que entre os alimentos mais
ingeridos pelos participantes ndo estdo inclui-
das as frutas, verduras e saladas e que a maioria
deles ja faz uso de algum tipo de medicamento
para tratamento do DM.

Os resultados de um estudo pré-clinico
realizado com o objetivo de avaliar a atividade
hipoglicemiante da B. forficata em ratos tratados
por 45 dias com o cha da folha dessa espécie (2
ou 20g/l), demonstraram que o tratamento: 1)
causou tendéncia a redugdo da taxa glicémica
em ratos normais (20g/l1); 2) ndo alterou a glice-
mia promovida pela sobrecarga de glicose, mos-
trando tendéncia a reducdo (2g/l); 3) ndo mo-
dificou a glicemia de animais diabéticos, mas
reduziu a taxa de mortalidade desses animais® .

Nossos resultados sugerem a eficdcia do
uso clinico dessa planta no tratamento do DM.
Demonstrou que o grupo que utilizou B. forficata
apresentou reducao significativa no nivel glicé-
mico, o que ndo foi observado no grupo que nao
utilizou o fitoterapico.

Essa pesquisa faz parte de um projeto so-
bre tratamento de DM, utilizando B. forficata no
Vale do Taquari®, sendo este um trabalho pio-
neiro na regiao.

Os resultados encontrados reforgam a ne-
cessidade de politicas voltadas para modifica-
¢oes no estilo de vida, e a eficiéncia da inclusdo
de fitoterapicos como uma possibilidade para o
tratamento do Diabetes mellitus.
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