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Resumo

Introdução: A planta medicinal Bauhinia forficata tem sido relatada como possível 
hipoglicemiante. Objetivos: Avaliar o efeito hipoglicemiante da B. forficata em 
pacientes com diabetes tipo 2. Métodos: Na primeira coleta (coleta 1), 49 indi-
víduos foram submetidos à avaliação antropométrica e glicêmica, pelo teste da 
glicemia capilar (HGT) e hemoglobina glicada (A1C). Para a verificação do efeito 
da B. forficata, os pacientes receberam o chá após a segunda coleta de dados (co-
leta 2). Os participantes foram reavaliados 45 dias (coleta 3) e 5 meses (coleta 4) 
após o consumo do chá. A média de idade da população analisada foi 65,51 ± 8,38 
anos, e a média do IMC, de 30,14 ± 4,83 kg/m2. Resultado: Não houve diferença 
significativa nos valores da glicemia de jejum e na A1C antes e após o uso do 
chá. Conclusão: Não houve efeito hipoglicemiante com o uso de B. forficata na 
população em questão. 

Descritores: Fitoterápicos; Glicemia; Hemoglobina A glicosilada.

Abstract 

Introduction: The medicinal plant Bauhinia forficata has been reported as possi-
bly being hypoglycemic. Objectives: To evaluate the hypoglycemic effect of B. 
forficata in patients with type 2 diabetes. Methods: In the first collection (col-
lection 1), 49 subjects underwent anthropometric assessment and evaluation of 
blood glucose test by capillary glycemia (HGT) and glycated hemoglobin (A1C). 
To check the effect of B. forficata they received tea after the second data collection 
(collection 2). Participants were reassessed 45 days (collection 3) and 5 months 
(collection 4) after the use of tea. The mean age of the population studied was 
65.51 ± 8.38 years, and the mean BMI was 30.14 ± 4.83 kg/m2. Results: There was 
no significant difference in the values of fasting glucose and A1C before and after 
the consumption of tea. Conclusion: There was no hypoglycemic effect with the 
use of B. forficata in this population.

Key words: Blood glucose; Phytotherapeutic drugs; Hemoglobin A glycosylated.
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Introdução

A idade cronológica é fator preditivo para 
o aparecimento de doenças crônicas, tais como 
o diabetes mellitus (DM) e a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS). O DM é um distúrbio meta-
bólico mais comum, e o diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) se caracteriza por graus variados de di-
minuição de secreção e resistência à insulina1. 
Estima-se que em 2030, 8,9 milhões de pessoas 
serão diagnosticadas com diabetes no Brasil2. 
No Rio Grande do Sul, um estudo mostrou que, 
da população avaliada, 12,4% eram diabéticos, e 
7,4% apresentavam glicemia de jejum alterada3.

Normalmente, indivíduos com DM2 pos-
suem sobrepeso ou apresentam distribuição de 
gordura corporal com predominância na região 
abdominal, o que já contribui com o surgimen-
to de certo grau de resistência à insulina4. Hoje 
em dia, fortes evidências associam fenótipos de 
obesidade ao alto risco de desenvolvimento do 
DM2, e o acúmulo de tecido adiposo visceral é 
considerado importante fator preditivo de dis-
túrbios relacionados ao metabolismo lipídico e 
glicêmico5.

O Ministério da Saúde divulgou, em fe-
vereiro de 2009, a Relação Nacional de Plantas 
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS). 
Nesta lista, constam as plantas medicinais que 
apresentam potencial para gerar produtos de 
interesse ao Sistema Único de Saúde (SUS). A fi-
nalidade da lista é orientar estudos e pesquisas 
que possam subsidiar a elaboração da lista de 
plantas medicinais e fitoterápicos a serem dis-
ponibilizados para uso da população. Dentre as 
espécies da lista consta a Bauhinia forficata (pata-
de-vaca), suas folhas, cascas e flores são larga-
mente empregadas na medicina popular, sendo 
as folhas desta planta consideradas antidiabéti-
cas, diuréticos e hipercolestereminantes (dimi-
nuem o colesterol)6. Destaca-se que existem pou-
cos dados na literatura que evidenciem a ação 
hipoglicemiante do fitoterápico B. forficata, pois 
a maioria dos estudos é realizada em modelos 
animais7. No manejo do DM, a dosagem da he-
moglobina glicada (HbA1C ou A1C) fornece in-

formações sobre a concentração plasmática da 
glicose de três meses. A hemoglobina A1C cor-
responde à fração da hemoglobina combinada 
com a glicose, e em adultos hígidos a A1C varia 
de 4% a 6% da hemoglobina total. Níveis acima 
de 7% estão associados com maior risco de com-
plicações crônicas; portanto, o consenso atual de 
diabetes estabeleceu como 7% o nível máximo 
aceitável para tratamento dessa doença8,9. 

Com base no exposto, objetivou-se neste 
estudo investigar o potencial hipoglicemiante 
da planta medicinal Bauhinia forficata mediante 
avaliação dos níveis de hemoglobina glicada em 
indivíduos com diabetes mellitus tipo 2. 

Métodos

A população estudada foi composta de in-
divíduos com diabetes mellitus tipo 2 usuários de 
Unidades Básicas de Saúde e cadastrados no pro-
grama SIS Hiperdia/MS da 16ª Coordenadoria 
Regional de Saúde do interior do Rio Grande do 
Sul. Participaram do estudo 49 indivíduos, que 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário UNIVATES 
(Resolução 001/2011). Foram incluídos os indiví-
duos, maiores de 18 anos, que se compromete-
ram a participar do trabalho e que comparece-
ram nas coletas para avaliação da A1C e HGT. 
Foram excluídos os voluntários que apresen-
taram impedimento médico, tais como cardio-
patias, hepatopatias, nefropatias, distúrbios de 
coagulação, doença infecto-contagiosa conheci-
da, doença adrenal, anões, deficientes mentais, 
mulheres grávidas e indivíduos com câncer. Os 
pacientes do estudo estavam fazendo uso de sua 
medicação usual (metformina ou glibenclami-
da), a qual não foi suspensa em nenhum mo-
mento da pesquisa.

Os valores da A1C foram determinados 
após obtenção de amostras por hemólise de 
hemácias, dosadas, segundo protocolo do kit 
Bioclin® pela metodologia de imunoturbidime-
tria de partículas marcadas. As dosagens foram 
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feitas no equipamento BS 120 da Mindray®. A 
avaliação da glicemia de jejum foi feita pelo 
Human Gene Therapy – HGT (teste de ponta de 
dedo), após período de, no mínimo, oito horas de 
jejum. O aparelho e as lancetas utilizados foram 
da marca Accu-Chek Advantage®. 

Realizaram-se três coletas principais, sen-
do a coleta basal efetuada em março de 2011, 
momento em que, além da aferição da pressão 
arterial e coleta de sangue, fez-se a avaliação an-
tropométrica – peso, altura e cálculo de Índice de 
Massa Corporal (IMC). Para critério de diagnós-
tico, foram utilizados os parâmetros recomen-
dados pela Organização mundial de Saúde10. 
Na segunda coleta (agosto de 2011), foram feitas 
novas avaliações e o chá começou a ser distri-
buído no mesmo grupo. Para preparar o chá, os 
participantes foram orientados a ferver por três 
minutos uma colher de sobremesa de folhas se-
cas bem picadas de B. forficata, com água sufi-
ciente para uma xícara de tamanho médio. Este 
preparo foi bebido na dose de uma xícara três 
vezes ao dia, sendo uma em jejum, e as demais 
antes das principais refeições6. Posteriormente, 
realizou-se uma nova avaliação da glicemia de 
jejum pelo teste do HGT (terceira coleta), após 45 
dias de uso do chá e, finalmente, a quarta cole-
ta (final) foi feita em janeiro de 2012. As coletas 
foram executadas pela equipe de pesquisa, trei-
nada para a realização dos exames laboratoriais, 
avaliações e orientações em relação ao uso do 
chá, garantido a uniformidade na coleta de da-
dos. Neste estudo, não foram avaliados parâme-
tros nutricionais; contudo, durante os encontros 
quinzenais, os participantes eram orientados a 
manter sua dieta habitual para o manejo do dia-
betes e evitar o consumo de alimentos hipergli-
cemiantes. O monitoramento quanto ao uso do 
chá foi feito quinzenalmente por meio da distri-
buição do chá aos componentes da amostra, mo-
mento em que também eram lembrados quanto 
ao correto uso dessa bebida.

Os resultados das dosagens foram anali-
sados estatisticamente, expressos com a média 
(desvio-padrão da média) (DPM). Os dados foram 
analisados por Anova, seguida de teste de Tukey, 

e para a comparação entre os valores de A1C e 
IMC utilizou-se a correlação de Pearson. Os da-
dos foram analisados no software Bioestat 5.0® e 
foram considerados significativos se p<0,05.

Resultados

A média de idade da população analisada 
foi a de 65,51 (8,38) anos, sendo a amostra cons-
tituída de 19 homens e 30 mulheres. A Pressão 
Arterial Sistólica (PAS) foi 144,13 ±18,92 mmHg, 
e a Diastólica (PAD) de 88,26 ±12,34 mmHg, na 
coleta inicial. PAS de 135,51 ±12,25 mmHg, e 
PAD de 81,22 ±13,78 mmHg, na segunda coleta; 
e PAS de 133,47 ±13 mmHg e PAD de 81,30 ±6,94 
mmHg, na final. 

A avaliação antropométrica indicou que 
não houve diferença no IMC ao longo do estu-
do (Figura 1) embora tenha diminuído da clas-
sificação de obesidade grau I, na coleta inicial, e 
para sobrepeso, na segunda e na terceira coleta. 
A média da circunferência abdominal foi 96,43 
± 11,34 cm, nas mulheres, e de 100 ± 11,15 cm, 
nos homens, verificando-se em ambos os gêne-
ros, respectivamente, risco muito elevado e risco 
elevado de complicações metabólicas associadas 
à obesidade10.

Figura 1: Índice de massa corpórea (IMC) 
(kg/m2). Coleta 1 realizada em março de 
2011, Coleta 2, em agosto de 2011, e Coleta 4, 
em janeiro de 2012
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Os níveis séricos de glicose foram avalia-
dos por intermédio da dosagem do HGT e da he-
moglobina glicada (A1C). Com relação ao efeito 
da planta medicinal, observa-se que a glicemia 
de jejum (mg/dL) não apresentou diferença sig-
nificativa (Figura 2). 

Com relação à A1C, usam-se como valo-
res de referência níveis de A1C entre 4% e 6%8,9, 
e para os idosos o valor aceitável estende-se a 
8%11. O gráfico na Figura 3 mostra os valores de 
A1C, e é possível observar que não houve dife-
rença entre as coletas, bem como redução nos 
seus valores pelo uso do chá. 

Por meio da correlação de Pearson, verifi-
cou-se a relação entre os parâmetros avaliados, 
observando-se que há correlação fraca, positiva 
não significativa entre os valores de A1C e de 
IMC nos indivíduos avaliados nas coletas 1, 2 e 
4 (Tabela 1). 

Discussão

Neste estudo, avaliou-se o efeito hipogli-
cemiante da Bauhinia forficata em diabéticos. 
Houve predominância do sexo feminino (61,2%) 
na amostra. Um estudo realizado com 117 mil 
enfermeiras norte-americanas avaliadas duran-
te 20 anos mostrou uma tendência significati-
vamente maior de as mulheres desenvolverem 
intolerância à glicose, ocasionando o diabetes12. 
Verificou-se também que a idade média esteve 
acima de 60 anos. Esse dado está de acordo com 
os resultados de uma pesquisa multicêntrica 
de prevalência do diabetes no Brasil, em que se 
constatou que a frequência da doença aumenta 
gradativamente após os 50 anos13. 

Com relação ao IMC, um trabalho realiza-
do no estado de São Paulo com indivíduos ca-
dastrados em um programa de educação em dia-
betes mostrou que 40,7% dos usuários estavam 
com obesidade classe I; 22,2%, com sobrepeso, e 
16,7%, com obesidade classe II, além da preva-
lência do sexo feminino (74,1%) e da faixa etária 
entre 45 e 64 anos (51,9%)14, resultados que estão 
de acordo com o observado no estudo aqui apre-
sentado. Vale destacar que em trabalho anterior 
dos autores desta pesquisa atual, os dados de-

Figura 2: Glicemia de jejum (mg/dL) 
avaliada pelo teste do HGT. Coleta 
1realizada em março de 2011; Coleta 2, em 
agosto de 2011; Coleta 3, 45 dias após o uso 
do chá, e Coleta 4, em janeiro de 2012

Figura 3: Níveis de hemoglobina glicada 
(A1C) em porcentagem (%). Coleta 1 (março 
2011), Coleta 2 (agosto de 2011), Coleta 4 
(janeiro de 2012)

Tabela 1: Correlação de Pearson entre o 
IMC e A1C nas três coletas

r p

Coleta 1 0,2627 0,0776

Coleta 2  0,1749 0,2804

Coleta 4  0,0857 0,6142
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monstraram uma prevalência de 82% de obesi-
dade classe I, e 55% de sobrepeso, em mulheres 
diabéticas15.

Há evidências bem fundamentadas da 
relação alimentação e o risco de desenvolver 
o DM. A obesidade central desempenha pa-
pel crucial na patogênese do DM2; portanto, 
a manutenção dos níveis glicêmicos normais, 
é fundamental para a prevenção e o retardo 
do aparecimento das comorbidades do DM16. 
Neste estudo, verificou-se a glicemia pela do-
sagem da hemoglobina glicada (AIC), como as 
dosagens da AIC podem mostrar resultados 
variáveis, usou-se um teste de imunoturbidi-
metria, o qual possui certificação pelo National 
Glycohemoglobin Standardization Program 
(NGSP). Uma investigação mostrou que apenas 
46,6% dos laboratórios de análises clínicas uti-
lizavam métodos certificados pelo NGSP17. Um 
dos maiores estudos prospectivos de DM2, o 
United Kingdom Prospective Diabetes Study 
(UKPDS), utilizou a dosagem de A1C como es-
timativa do controle glicêmico demonstrando 
que quanto mais efetivo for a redução da glice-
mia menor o risco de complicações crônicas do 
Diabetes18.

A relação entre a deposição de gordura 
abdominal e muitas doenças crônicas, como 
HAS, doença cardiovascular, DM e dislipide-
mias é bem conhecida19. Neste estudo, obser-
vou-se que há correlação fraca, positiva não 
significativa entre os valores de A1C e os de 
IMC, o que poderia sugerir um maior risco de 
complicações, conforme o aumento de ambos. 
Pesquisas anteriores indicaram correlação fra-
ca e positiva, porém significativa, entre o IMC 
e a glicemia de jejum – avaliada pelo teste do 
hemoglicoteste (r = 0,19; p < 0,0001) –, mediante 
avaliação do perfil antropométrico e glicêmico 
de 476 indivíduos20. Além disso, em um estudo 
recente, verificou-se que houve redução de peso 
e do IMC, após uso da infusão de B. forficata em 
diabéticos21. Na pesquisa aqui mostrada, não se 
avaliaram as concentrações séricas de insuli-
na, todavia destaca-se que estudos posteriores 
apresentando avaliação dos níveis de insulina e 

a sua correlação com a gordura corporal são ne-
cessários para melhor compreensão dos efeitos 
do uso desse fitoterápico no controle do peso e 
no DM2. 

Neste estudo, não se observou o efei-
to hipoglicemiante da B. forficata por meio da 
avaliação da glicemia de jejum pelo teste do 
HGT bem como pela dosagem da A1C. Estudo 
anterior dos atuais autores mostrou que hou-
ve redução significativa da glicemia de jejum 
de 131,8 mg/dL para 110,5 mg/dL após 75 dias 
de uso da infusão de B. forficata por 26 pacien-
tes diabéticos22. Sixel e Pecinalli23 também de-
monstraram efeito hipoglicemiante de dessa 
planta em indivíduos diabéticos após a inges-
tão do chá por 45 dias.

A ausência de diferença pode ser devido à 
comparação dos valores da glicemia com o mes-
mo grupo de diabéticos, antes e após o uso da 
infusão. Um estudo pré-clínico para avaliar a 
atividade hipoglicemiante da B. forficata em ra-
tos tratados por 45 dias com o chá da folha dessa 
espécie (2 ou 20 g/L) mostrou que o tratamento 
provocou redução da glicemia nos roedores nor-
mais (20g/L); entretanto, não modificou a glice-
mia de animais diabéticos, mas reduziu sua taxa 
de mortalidade24.

Cabe ressaltar que, embora os participan-
tes tenham tido acompanhamento quinzenal, 
não se pode afirmar que a planta medicinal foi 
ingerida conforme a recomendação estabeleci-
da no que se refere ao preparo do chá, à quan-
tidade e ao número de vezes ao dia. Porém, 
mesmo que as metas de controle glicêmico não 
tenham sido atingidas, espera-se que o acompa-
nhamento tenha tido um impacto significativo 
na redução das complicações crônicas do DM2. 
Além disso, nem todos os indivíduos com DM2 
possuem indicação para realização do controle 
muito intensivo da glicemia. Estudos mostra-
ram que essa estratégia de tratamento não re-
duziu a mortalidade e outras complicações25,26, 
enquanto em outros trabalhos demonstrou-se 
até um aumento da mortalidade dos pacientes 
diabéticos e não diabéticos, submetidos a uma 
diminuição agressiva da glicemia27,28.
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Conclusão

Em poucas pesquisas, avalia-se a eficácia 
do uso da planta medicinal na medicina popu-
lar. Neste estudo, não foi possível demonstrar o 
efeito hipoglicemiante da Bauhinia forficata em 
diabéticos; entretanto, trabalhos como este po-
dem contribuir para o conhecimento das pro-
priedades farmacológicas de extratos vegetais 
comumente utilizados na medicina popular, 
bem como para o desenvolvimento de estraté-
gias de tratamentos adjuvantes para o controle 
do diabetes tipo 2.

Finalmente ressalta-se que o diabetes é um 
grave problema para a saúde pública, em virtu-
de das elevadas taxas de morbimortalidade; por-
tanto, pesquisas em que se avaliem a eficácia do 
uso de fitoterápicos como adjuvantes no trata-
mento do DM2 são importantes para a redução 
de custos ao sistema de saúde vigente e melho-
ria da qualidade de vida da população. 
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