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2.2Corpo do texto original
RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar quais plantas medicinais foram
utilizadas por individuos com diagndstico de Diabetes Mellitus em um municipio da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Metodologia: Este estudo refere-se a uma
pesquisa transversal, em uma Estratégia Saude da Familia, onde participaram
usuarios com diagndstico de diabetes. As entrevistas foram feitas em visitas
domiciliares, onde se aplicou um questionario semiestruturado contendo variaveis:
socioeconbmica, tipos de plantas utilizadas como hipoglicemiante, modo de uso,
fonte de indicacdo, bem como a forma de obtencdo. Resultados: Foram
entrevistados 76 usuarios, dentre esses somente 18,4% (n=14) informaram utilizar
plantas medicinais, tendo como as espécies vegetais citadas: Cissus sicyoides L.,
Bauhinia forficata, Morus nigra L., Caesalpinia férrea, Annona muricata, Carica
papaya e Petroselinum crispum. Dos usudrios que utilizam plantas, a maioria 42,8%
(n=6) referiu utilizar cinco vezes na semana ou mais e ter recebido indicacdes 78,5%
(n=11) para utiliza-las a partir de vizinhos/familiares. Por fim, todos afirmaram
perceber melhora com o uso, ao passo que nenhum descreveu piora. Conclusao: O
uso das plantas medicinais se torna uma terapia de baixo custo e que auxilia em
diversas outras patologias. Porém, ainda sdo necessérios estudos para comprovar a
eficacia de varias espécies, tendo em vista que, muitos individuos ainda ndo sabem
qual a parte correta do vegetal a ser utilizada, a dose, a posologia e suas possiveis

interacodes.
Palavras chaves: Diabetes Mellitus; Terapias Complementares; Fitoterapia; Saude

Publica

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate which medicinal plants are used
by individuals diagnosed with Diabetes Mellitus in a city on the western border of Rio
Grande do Sul.



Methodology: This study refers to a cross-sectional research, in a Family Health
Strategy, in which users diagnosed with diabetes participated. The interviews were
conducted at home visits, where a semi-structured questionnaire was applied
containing variables: socioeconomic, types of plants used as hypoglycemic agents,
mode of use, source of indication, as well as source of procurement. Results:
Seventy-six diabetic patients were interviewed, of which only 18.4% reported using
medicinal plants, having as plant species cited: Cissus sicyoides L., Bauhinia
forficata, Morus nigra L., Caesalpinia férrea, Annona muricata, Carica papaya e
Petroselinum crispum. Of the patients who use plants, most 42,8% (n=6) reported
using five times a week or more and having received indications 78,5% (n=11) to use
them from neighbors/relatives. Finally, all reported noticing improvement with use,
while none reported worsening.

Conclusions: The use of medicinal plants becomes a more affordable way to treat
diabetes and several other diseases. However, studies are still needed to prove the
effectiveness of various species, as many individuals do not yet know the correct part

of the plant to be used, the dose, the dosage and their possible interactions.

Keywords: Diabetes Mellitus; Complementary Therapies; Phytotherapy; Public
Health

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupamento heterogéneo caracterizado pela
elevacdo da glicose no sangue (hiperglicemia). Segundo a Internacional Diabetes
Federation (IDF) !, a estimativa de adultos diabéticos no mundo é de 463 milhdes de
pessoas e que em 2045 a sua estimativa sera de 700 milhdes. Além disso, 760
bilhdes de ddlares sédo utilizados com as despesas globais para a doenca e a
mesma esta entre as 10 principais causas de morte.

Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem incentivado a
investigacdo de plantas medicinais para o tratamento desta enfermidade, visto que
as plantas aparecem como uma alternativa e podem atuar como forma opcional,
levando em conta o baixo custo, e cujos beneficios, que se somam aos da terapia

convencional.? Além do mais, 0 seu uso causou uma reducédo na incidéncia de

10



diferentes doencas, devido aos seus efeitos na protegao contra danos oxidativos e
diminuicéo da inflamacéo.?

O termo "fitoterapia” € a ligacdo das palavras gregas "Phython" (planta) e
"Therapeia" (terapia), ou seja, terapia com as plantas. Essa area visa estudar as
plantas e seu emprego no tratamento de patologias.* E um campo abrangente, que
envolve o conhecimento e a diferenciagdo entre fitoterdpico, plantas medicinais e
droga vegetal. No que se refere a planta medicinal, é toda planta ou partes dela que
contenham as substéncias ou classes de substancias responsaveis pela acéo
terapéutica.®

Apesar dos avangos significativos nas terapias medicamentosas para o0
diabetes, esses tratamentos ainda possuem algumas desvantagens que incluem: a
resisténcia a medicamentos (reducdo da efetividade), efeitos colaterais e toxicidade.
Por isso, tratamentos que envolvem o uso de plantas medicinais sdo recomendados,
pois a maioria das plantas contém carotendides, flavondides, terpendides,
alcaléides, glicosideos e muitas vezes podem ter efeitos antidiabéticos.5-’

Existe alegacdo de que muitas espécies vegetais tém efeitos redutores da
glicose no sangue o que as tornam Uteis para o tratamento do diabetes tipo 2.
Pesquisas farmacoldgicas sobre os efeitos antidiabéticos das plantas medicinais
resultaram no aumento do nimero de pessoas que usam esses compostos naturais
para controlar seus niveis glicémicos. &° Até 2014, mais de 1200 plantas medicinais
demonstraram possuir atividades hipoglicemiantes.9-1!

Além disso, em Estratégias Saude da Familia (ESF), a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi implantada em 2006, com o objetivo de
“‘garantir a populacdo brasileira 0 acesso seguro e 0 uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentadvel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”’. Ainda, no mesmo ano
foi inserida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares para o
Sistema Unico de Saude (SUS) (Portaria n° 971/GM/MS), no qual possibilita a
execucdo de acdes e servigos relativos a Fitoterapia/Plantas Medicinais pelas
Secretarias de Saude dos Estados, nos sistemas de atengdo a satde.'?

Em 2010, o Ministério da Saude concedeu o projeto chamado “Farmacia
Viva”, que propde a introducdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
ambito do SUS?!3, incluindo todas as etapas desde o plantio, a colheita, o

processamento, 0 armazenamento de plantas medicinais até o manejo, devendo

11



cumprir as boas praticas de processamento e armazenamento de plantas
medicinais, preparacédo e dispensacdo destes produtos.'4

Em 2016, mais de trés mil unidades de saude, forneciam produtos
fitoterapicos e plantas medicinais no SUS e a sua busca por esses produtos teve um
aumento de 161%. Ainda, cerca de 12 mil pessoas séo favorecidas, por ano, com o
uso de fitoterapicos industrializados e manipulados, drogas vegetais e planta
medicinal.'? No entanto, para que o pais consiga progredir nesses campos, uma
forte campanha de elucidagéo publica devera ser feita, afim de salientar a seguranca
e efichcia das plantas medicinais de uso tradicional, como uma alternativa
terapéutica, garantindo a protecéo e efetividade na aplicagédo.®

Por estes motivos, € fundamental incentivar a realizacdo de estudos
cientificos que demonstrem o entendimento popular existente sobre as plantas e a
eficiéncia no tratamento das doencas, evitando assim, os maleficios resultantes do
uso incorreto, propiciando aumento dos beneficios na utilizacdo das plantas
medicinais. E neste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar quais plantas

medicinais sao utilizadas por individuos com diagndéstico de Diabetes Mellitus.

METODOS

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa transversal, realizada com
uma Agente Comunitaria de Saude, através de visitas domiciliares com usuarios
cadastrados em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul. A amostra foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, tendo como critérios de incluséo: individuos adultos acima de 18 anos,
de ambos os sexos, com diagnostico de diabetes mellitus. Foram excluidas as
usuarias com diabetes gestacional.

A entrevista foi efetuada nas visitas domiciliares, momento em que foi
apresentado ao usuario a intengdo e o objetivo do projeto. Apos essa explicacao, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde ocorreu a
leitura do mesmo bem como a retirada das possiveis davidas.

Foi aplicado um questionario sobre dados a respeito das seguintes variaveis:
(a) caracteristicas sociodemograficas e econbmicas: idade, escolaridade,

estratificacdo social; (b) doencas existentes e (c) medicamentos e plantas medicinais
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utilizados. Quanto as questbes relacionadas a utilizacdo das plantas, foram
estruturadas e adaptadas segundo Vieira?®.

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) sob o parecer
namero 3.623.020.

Os resultados foram analisados no programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) versédo 20. 0 e expressos com numero absoluto e percentual.

RESULTADOS

Foram entrevistados 76 individuos com idades entre 19 e 91 anos e que
estavam cadastrados em uma ESF. O perfil da populacdo apresentou-se em sua
maioria 75% (n=57) do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto em
51,3% (n=39) e renda de um saléario minimo em 78,9% (n=60) (Tabela 1).

Em relacédo ao tipo de DM e o seu tempo de diagnostico, o que predominou
foi o tipo 2 com 94,7% (n=72) e 36,8% (n=28) para descoberta da doenca ha mais
de 10 anos. Quanto aos farmacos, a maioria dos usuarios investigados (93,4%)
(n=71) utilizam medicacdo para o tratamento do diabetes, sendo a metformina, da
classe das biguanidas o hipoglicemiante oral mais utilizado (Tabela 2). No que se
refere as comorbidades, 11,8% (n=9) relataram ndo possuir nenhuma doenca além
do diabetes. A mais relatada foi a hipertensao arterial sistémica com 50% (n=38),
seguida de mais de duas patologias (diabetes, hipertensdo e outros) com 17,1%
(n=13) e sindrome metabdlica com 15,8% (n=12), dislipidemias e obesidade se
encontraram em menor frequéncia.

Dentre as 76 pessoas entrevistadas, somente 18,4% (n=14) informaram
utilizar as plantas medicinais, sendo 64% (n=9) mulheres e todos relataram que a
finalidade do uso foi para a diminuicdo da glicemia. Além disso, o grau de instrucéo
incompleto predominou, assim como a renda de um salario minimo (Tabela 3).
Ademais, 42,8% (n=6) referiu utilizar plantas medicinais cinco vezes na semana ou
mais e 78,6% (n=11) receberam indicacbes para utiliza-los a partir de
vizinhos/familiares, e o restante, a partir de informacbes obtidas em meios de
comunicacao (revistas e televisao). Por fim, todos afirmaram perceber melhora com

0 USO0, ao passo que nenhum descreveu piora (Tabela 4).
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Ainda, frente ao uso das plantas medicinais, bem como a parte utilizada e o
modo de preparo mencionado pelos entrevistados, a maioria relatou utilizar a

insulina vegetal (Cissus sicyoides L.) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Atualmente e de acordo com a IDF, o Brasil tem o maior nimero de adultos
diagnosticados com diabetes (16,8 milhdes) na regido da América Central, tendo sua
prevaléncia maior nas mulheres (17,9 milhdes, 10,4%) do que nos homens (13,8
milhdes, 8,4%).1

De acordo com a atual pesquisa, foi analisado que a maioria (75%) dos
pacientes eram mulheres. Esse predominio demonstra a importancia das mulheres
na transmissao do conhecimento entre geragdes, conduzindo a aprendizagem sobre
plantas medicinais no cuidado da saude da familia.1’-18

Em relacdo a idade dos pacientes, 59,2% eram individuos adultos, sendo que
dentre esses, 35,5% ja estavam alcancando a terceira idade e 38,1% eram idosos,
resultado provavel, ja que existe associacdo entre o envelhecimento da populacéo
com o aparecimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como o DM, que é
mais predominante entre pessoas de maior idade.’® Um estudo feito por Malta et
al.?% investigaram as comorbidades relacionadas ao DM tipo 2, a partir de entrevistas
com adultos diabéticos e mostrou que a prevaléncia de diabetes autorreferido foi
maior em mulheres e aumentou com a idade de 65 anos. Por isso, é importante que
as politicas de saude proporcionem a promocao da saude nas faixas etarias de
maior risco de acometimento por doencas, porém, sem negligenciar as outras.?!

Os dados referentes a escolaridade e renda neste trabalho, se justificam pelo
fato da amostra populacional estudada ter sido a que busca o Sistema Publico de
Saude, designado por cidaddos que possuem um baixo grau de instrucdo e poder
aquisitivo, como afirmado em estudos.?>2324 Da mesma maneira, em uma pesquisa
realizada no mesmo municipio de Itaqui/RS, o objetivo dos autores foram verificar o
perfil dos usuarios de plantas medicinais, no qual observou-se que de 183 usuarios
entrevistados, 85% possuiam renda na faixa de 0 a 3 salarios minimos.?®

No que se refere ao tipo de DM, o tipo 2 € a forma frequente da doenca,
estando em 90% a 95% dos casos e comumente encontrada em pacientes com

mais de 40 anos de idade.?® Tal referéncia, coincide com a presente pesquisa, onde
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73,6% (n=56) dos individuos também possuem mais de 40 anos. Ainda, um estudo
feito por Freire et al.?’ constataram que a maior parte de todos os 123 pacientes
diabéticos incluidos no estudo eram pessoas com idades acima da referida.

Dentre as comorbidades apresentadas pelos sujeitos deste estudo, a
hipertenséo arterial e a sindrome metabdlica foram as mais frequentes. Diante disso,
a presenca de hipertensdo em pessoas com diabetes é uma situacdo bastante
frequente, uma vez que a prevaléncia dessa doenca em diabéticos é de, quase, 0
dobro daquela de individuos néo diabéticos, como apresentado nos estudos.?8-29-30

O tratamento do DM tipo 2 pode ser através do método ndo medicamentoso
baseado na adoc¢do de habitos de vida saudaveis como: alimentacdo equilibrada,
execucdo de atividade fisica, uso controlado de alcool e exclusdo do tabagismo.
Individuos que ndo atendem a esses métodos, deverdo fazer uso de tratamento
farmacoldgico.31-32-33-34 Esse recurso terapéutico é baseado no uso de antidiabéticos
orais e insulinoterapia, com o proposito de contribuir para o controle da glicemia,
diminuicdo de complicacdes, além de possibilitar uma adesdo maior aos pacientes
do tratamento.®?

Os antidiabéticos orais mais utilizados entre os pacientes do estudo, foram
clorpropamida, glibenclamida e glimepirida, que sdo farmacos que estimulam a
secrecdo pancreatica de insulina e sua classe medicamentosa é classificada como
sulfonilureias; a metformina que diminui a producdo hepética de glicose e esta
presente na classe das biguanidas e a empagliflozina que atua como inibidor do co-
transporte tubular renal de sédio-glicose, presente na classe Inibidor de SGLT2.3?

A metformina foi a mais utilizada, no entanto, a monoterapia com este
remédio, algumas vezes, ndo é o0 bastante para atingir o controle glicémico em
proporcao consideravel, sendo necessaria a aderéncia de outro hipoglicemiante. Na
maior parte dos casos, a Metformina com a Glibenclamida é a combinacdo mais
utilizada pelos diabéticos®* e no presente estudo ela foi a segunda mais relatada. No
entanto, tanto a American Diabetes Association (ADA) quanto a American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) ndo recomendam nenhum agente
especifico a ser adicionado a metformina quando a monoterapia falha.3%3 Sendo
assim, fica a critério de cada profissional o que orientar.

A bibliografia cientifica ainda é insatisfatoria no que diz respeito a interacées
entre plantas e medicamentos e que trate especificamente os efeitos adversos das

espécies vegetais de uso terapéutico. Mas, considerando que as plantas relatadas
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sdo utilizadas como mesmo objetivo dos antidiabéticos de uso oral, e que
supostamente apresentem semelhantes mecanismos de acédo, € possivel sugerir a
ocorréncia de eventos de potencializacdo dos efeitos hipoglicemiantes destes
farmacos no uso concomitante com as espécies vegetais.3’

Devido as diversas espécies de plantas que existem na flora mundial com
caracteristicas terapéuticas, essas e seus derivados participaram através de muito
tempo como a base da terapia de inUmeras doencas.®® De fato, a minoria relatou
utilizar, porém muitos entrevistados informaram ja ter usado algum dia e é por isso
que se torna necessario a adogcdo de estudos sobre possiveis interacdes
medicamentosas com o uso de plantas medicinais, tendo em vista que a populagéao
possui 0 habito de fazer essa combinagdo sem orientacdo.®

A planta mais citada foi a Cissus sicyoides L., no qual € nomeada
popularmente como “anil trepador”, “cipépuca”, “cortina japonesa”, “uva brava”’ e
‘insulina”. Essa variedade vem sendo muito aplicada pela populacdo para o
tratamento do diabetes, sendo por isso chamada de “insulina”. De acordo com
Vasconcelos et al.*? revelaram em estudos clinicos o efeito hipoglicemiante das
folhas da planta, no qual comprovaram que a glicemia plasmatica dos animais
reduziu notavelmente uma hora apds uma quantidade de sacarose injetada e
constataram que o consumo da insulina vegetal dificulta o aumento da glicose
depois da refeicao.

Santos et al.*! notaram a diminuicdo da glicemia em pacientes apés ingestao
do chéa dessa planta. E segundo Barbosa-Filho et al*?, suas folhas também contém
propriedades que podem ser utilizadas para tratamento do reumatismo, na cura de
abscessos, em problemas musculares, epilepsias, acidente vascular cerebral e
hipertensdo. Além do mais, a C. sicyoides foi a segunda planta mais relatada pelos
individuos interrogados em um estudo no Maranh&o.*?

Além da insulina, a segunda planta relatada foi a Bauhinia forficata, mais
conhecida como “pata de vaca”, no qual demonstra acdes terapéuticas em varios
estudos cientificos, garantindo sua propriedade antidiabética constatada pela
presenca dos glicosideos canferélicos e quercetinicos contidos nas folhas.** Ainda,
em uma pesquisa feita por Lino et al.*®> evidenciaram uma diminuicdo consideravel
nos niveis séricos de triglicerideos e colesterol total ocasionada pela planta e

Ferreres et al.*® revelaram que para a doenca de Alzheimer, a mesma apresenta
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uma acgédo farmacoldgica benéfica. Ainda, em um estudo feito por Santos, Nunes e
Martins*’, mostrou que a B. forficata foi a planta mais utilizada pelos entrevistados.

Outra planta citada foi a Morus nigra L., conhecida comumente como
amoreira-preta, ela provém do continente Asiatico e € completamente cultivavel no
Brasil.*® A amoreira-preta é popular no mundo todo e a razéo disso é devido ao seu
valor nutricional, sabor marcante dos seus frutos e também por desenvolver, em sua
composicado, diferentes principios ativos com possiveis acdes terapéuticos. Suas
folnas sado utilizadas de forma medicinal para o tratamento da obesidade,
inflamacGes, DM e para alguns sintomas da menopausa, como os fogachos.*® Ainda,
foi constatado em um estudo que o extrato foliar da planta melhorou o estresse
oxidativo e as complicacbes em ratos diabéticos, sugerindo a utilidade desse
remédio na prevencéo e tratamento do DM.°

A Caesalpinia férrea também foi mencionada, sendo popularmente
conhecida como "pau-ferro" ou "jucd”. E uma planta amplamente distribuida no Norte
e Nordeste brasileiro. Suas cascas dispdem de propriedades cicatrizantes, podem
ser utilizadas no tratamento de enterocolite, diarreia, diabetes e reumatismo,
apresentando ainda beneficios no sistema cardiovascular dos usuarios.>!

Uma pesquisa feita por Vasconcelos et al.>? mostraram que o extrato aquoso
da casca do caule de C. férrea possui propriedades hipoglicemiantes e,
possivelmente, atua na regulacédo de captacdo de glicose no figado e nos musculos
por meio da ativacdo da proteina quinase B (PKB/Akt), restaurando o balanco
energético intracelular, confirmada pela inibicdo da ativacdo da AMP-proteina-
quinase (AMPK). Outro estudo feito por Hassan et al.>® mostraram que extrato da
folha de C. férrea melhorou efetivamente a hiperglicemia em ratos diabéticos
induzidos por estreptozotocina, inibindo a progressdo do estresse oxidativo e
podendo assim, ser utilizado no tratamento do DM.

A Annona muricata L. é conhecida como graviola e pode ser usada como
uma terapia complementar para diminuir os niveis de glicose no sangue. Entre o0s
seus compostos, estdo os flavonoides, que possuem um papel importante na
prevencdo do diabetes e suas complicagbes.> Além disso, ha na literatura muitos
estudos que afirmaram que as principais atividades farmacoldgicas da planta séo:
antidiabética®>-5°, anticancer®’, anti-inflamatoria®g, antibacteriana®%-60-61,

antioxidante®?-63 e antifingica.®* J4 em um estudo feito por Gomes et al.*> mostraram
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gue a A. muricata foi uma das espécies vegetais menos citadas, porém merecia ser
relatada na pesquisa devido sua propriedade hipoglicémica.

A Carica papaya, mais comumente chamada por mamao, é uma planta
amplamente cultivada por seus frutos comestiveis e agradaveis, que proporcionam
bom valor nutricional e facil digestdo. Ainda, varios estudos relataram que algumas
partes da planta exercem efeitos hipoglicEmicos em animais e humanos. Um destes
estudos, foi o do Juarez-Rojop et al.?®, que comprovaram gue o extrato aquoso da C.
papaya reduziu consideravelmente os niveis de glicose no sangue em ratos
diabéticos, diminuindo também, niveis sanguineos de colesterol e triglicerideos.
Além disso, a planta impediu a ruptura de hepatécitos, bem como o acumulo de
glicogénio e lipideos. Mostrando que, é capaz de exercer um efeito hipoglicémico e
antioxidante.

Ja a Petroselinum crispum, também relatada, € conhecida como salsa. As
partes mais utilizadas séo as folhas, podendo ser empregadas para o tratamento de
diabetes, anemia, hipertensdo, hiperuricemia, constipacédo, dor, entre outras.®®
Ainda, segundo citacdes de Agyare et al.®’, suas propriedades farmacolégicas séo:
atividade antidiabética, cardiovascular, gastrointestinal, analgésica e anticancer. E,
de acordo com Soliman et al.®® comprovaram que o extrato aquoso da planta é um
potente agente hipolipidémico que pode ser administrado com seguranca em casos
de DM.

Todos os entrevistados relataram a infusdo como modo de preparo, dados
esses que se assemelham com os coletados por Defani et al.®, no qual
mencionaram que a maioria dos interrogados preparavam seus chas através da
infusdo ou decoccdo. Do ponto de vista técnico cientifico e farmacoldgico, a
preparacdo das plantas medicinais por esses dois métodos, sdo as formas mais
corretas de utilizagdo.”

Ja em relacao a frequéncia de uso, o0 que prevaleceu foi 0 consumo de cinco
vezes ou mais na semana. Essa situagdo pode indicar a auséncia de orientacdo da
populacdo no que se refere ao consumo de plantas medicinais, visto que a dosagem
e frequéncia podem causar toxicidades se consumidas erroneamente.®

No que se refere a indicacdo, grande parte dos entrevistados, relataram iniciar
0 uso por indicacdo de amigos e/ou familiares, e o restante por influéncia da midia
(televisdo e revista). Esse resultado estd em concordancia com o que foi encontrado

por Rosa e Camargo’t, em que 89,3% dos entrevistados foram motivados por
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familiares ou amigos e 6,9% pela midia. Em parte, um estudo feito por Gomes et
al.** mostraram que 69% dos entrevistados utilizam a midia como principal fonte de
indicacao.

No que diz respeito a fonte de obtencdo das plantas medicinais, a doacao
seguido do ambiente domiciliar foram os mais citados pelos entrevistados. A maioria
dos participantes afirmam que quando ndo ha disponibilidade da planta interessada,
buscam entre familiares, vizinhos ou amigos, formando assim, um vinculo coletivo
de solidariedade e troca. Essas informac¢des contrariam o estudo feito por Pilla e
colaboradores’?, no qual relatam que o domicilio é o local mais citado pelos
individuos como fonte de obtencao das espécies vegetais.

Ja os que plantam, afirmam buscar a planta medicinal no proprio quintal. Os
dados do presente estudo sdo semelhantes com os de Zeni et al.”3, que demonstram
que a maior parte dos entrevistados adquire as espécies vegetais no proprio quintal,
com amigos, familiares e vizinhos. Outro estudo feito por Rosa et al.”4, também
mostra que 60,4% das plantas sdo adquiridas através do plantio proprio.

Sendo assim, a desorientacdo da populacdo acerca da utilizacdo de plantas
medicinais pode se tornar um problema, devido os diversos efeitos que essas
substancias podem causar no organismo humano pelo seu uso inadequado, pois
muitas pessoas ainda acham que plantas medicinais sdo desprovidas de efeitos
toxicos e colaterais, contradizendo estudos cientificos qgue comprovam o contrario.*?
Isso se deve a crenga de que as plantas medicinais séo “livres de perigo”, devido
serem de fontes naturais e ndo passarem por todo o processamento industrial.

Por isso, todas as plantas medicinais/fitoterapicos devem ser consumidas
segundo orientacdo de algum profissional, podendo o nutricionista ser um deles,
pois segundo Camargo e Pereira’™ a profissdo possui um papel relevante na

utilizacao desses recursos terapéuticos complementares.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, de acordo com os estudos analisados, as plantas
medicinais sdo uma terapia complementar muito benéfica para a vida das pessoas,
visto que, € uma opc¢ao de baixo custo e ainda possui a capacidade de auxiliar em
diversas doencas. Porém, foi visivel a desorientagdo da populagdo entrevistada

acerca dessa terapia, dado que eles ndao sabem qual a parte correta a ser utilizada
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da planta, bem como sua dosagem, frequéncia e possiveis interacfes tanto com
medicamentos quanto com alimentos. Por esse motivo, é que se faz necessério a
adocao de novos estudos que tratem a respeito desse assunto e que comprovem a
eficacia das plantas, para que assim, contribua mais com a informacéo e leve cada

vez mais o0 conhecimento para 0s usuarios.
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APENDICE A — TABELAS DOS RESULTADOS

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos usuarios diabéticos cadastrados.

Variaveis n=76 %
Sexo

Feminino 57 75

Masculino 19 25
Faixa etéaria

18-30 anos 2 2,6
31-50 anos 18 23,7
51-60 anos 27 35,5
61-70 anos 15 19,7
> 70 anos 14 18,4

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 39 51,3
Ensino Fundamental Completo 26 34,2
Ensino Médio Incompleto 1 1,3
Ensino Médio Completo 4 53

Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 1 1,3
Sem escolaridade 5 6,6

Renda salarial

Até 1 salario minimo 60 78,9
2-3 salarios minimos 13 17,1

= 4 salarios minimos 0
N&o sabe/Nao respondeu 3,9
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Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes estudados.

Tipo de DM n=76 %
Tipo 1 4 5,3
Tipo 2 72 94,7
Tempo de diagnostico
Menos de 1 ano 1 1,3
1-3 anos 16 21,1
4-7 anos 22 28,9
8-10 anos 9 11,8
>10 anos 28 36,8
Classe medicamentosa
Biguanidas 38 50
Sulfoniluréias 8 10,5
Inibidores do SGLT2 2,6
Biguanidas + 20 26,3
Sulfoniluréias
Insulina 3,9
N&o toma 6,6

Tabela 3. Variaveis sociodemograficas de usuarios que utilizam plantas medicinais.

Variaveis

n=14

Sexo

Feminino

Masculino
Faixa etéria
18-30 anos
31-50 anos
51-60 anos
61-70 anos

> 70 anos

Escolaridade

ol

w = 01 01 O
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Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

O O O O O o

Sem escolaridade
Renda salarial
Até 1 salario minimo
2-3 salarios minimos

2 4 salarios minimos

N O W ©

N&o sabe/Nao respondeu
Tipo de DM
Tipo 1 0
Tipo 2 14
Comorbidades
Hipertenséo Arterial
Dislipidemia
Sindrome Metabolica
Obesidade
Mais de duas doencas
Outras

O O W O O o o

N&o possui

Tabela 4. Utilizacéo e frequéncia no uso de plantas medicinais.

Variavel n=14

Frequéncia de uso (semana)

1x

2X

3X

4x

o O N W W

5Xx ou mais




Fonte da indicacao do uso

Médico 0

Nutricionista 0
Vizinhos/familiares 11

Midia 3

Desconhecidos 0

Resultados do uso

Melhor 14

Pior 0

Tabela 5. Plantas medicinais utilizadas como coadjuvante, parte utilizada e modo de

preparo.

Nome
popular

Insulina
vegetal
Pata de
vaca
Amora
Pau-ferro

Graviola

Mamao

Salsa

Nome cientifico

Cissus sicyoides L.

Bauhinia forficata

Morus nigra L.
Caesalpinia férrea
Annona muricata
L.
Carica papaya
Petroselinum

crispum

Familia

Vitaceae

Fabaceae

Moraceae

Fabaceae

Annonaceae

Caricaceae

Apiaceae

Parte

utilizada

Folhas

Folhas

Raiz

Casca

Casca

Folhas

Folhas

Preparo

Infusdo

Infusao

Infusao

Infusao

Infusao

Infusao

Infusao

n=14(%)

8 (57,1)

1(7,1)

1(7,1)
1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Dados de identificagdo

1. Nome: 2. Sexo: F ( ) M( )

3.Idade (anos): 18a30( )31a50( )51a60( )61a70( )>70( )

4. Escolaridade:
4.1) E. Fundamental Incompleto ( ) 4.2) E. Fundamental Completo ( ) 4.3) E. Médio Incompleto ( ) 4.4) E. Médio
Completo ( ) 4.5) E. Superior Incompleto ( ) 4.6) E. Superior Completo ( ) 4.7) Sem Escolaridade ( )

5. Renda familiar mensal aproximada (Salario minimo = SM)
51)1SM( )5.2)2-3SM ( )5.3)>ouigual 4 SM ( ) 5.4) ndo sabe/ndo respondeu ( )

6. Tipo de diabetes: () DM1 ( )DM2

7. H& quantos anos tém esse diagndstico: Menosde 1 ano ( ) 1-3anos( ) 4-7anos( )8-10anos( ) >10anos( )

8. Comorbidades (outras doencas além do diabetes)
Hipertensdo Arterial ( ) Dislipidemia ( ) Sindrome metabdlica ( ) Obesidade ( ) Outros ( )

9. Utiliza medicamentos ou plantas medicinais (chd) por conta propria ou por indicagéo de conhecidos?
Quais medicamentos?

Grupo 1. Acarbose ( )

Grupo 2. Pioglitazona ( )

Grupo 3. Metformina ( )

Grupo 4. Glipizida ( ) Clorpropamida ( ) Glibenclamida ( ) Glicazida ( ) Glimepirida ( )

Grupo 5. Sitagliptina () Vildagliptina ( ) Linagliptina ( ) Saxagliptina ( ) Alogliptina ( )

Grupo 6. Dapagliflozina ( ) Canagliflozina ( ) Empaglifozina ( )

Grupo 7. Exenatida () Liraglutida ( ) Lixisenatida ( ) Dulaglutida ( )

Grupo 8. Repaglinida () Nateglinida ( )

Quais plantas medicinais?

Modo de preparo: Ché (agua) ( ) Maceracdo ( ) Infusdo ( ) Decoccdo ( ) Cha (leite) ( )

Com que frequéncia? 1x/semana ( ) 2x/semana ( ) 3x/semana ( ) 4x/semana ( ) 5x/semana ou mais ( )
Quem indicou? Médico ( ) Nutricionista ( ) Conhecidos ( ) Midia( ) Outros ( )

Sente alguma diferenga com o uso, para melhor ou pior? Sim () N&o ( ) Para melhor ( ) Para pior ( )

Onde conseguiu? Posto de saide () Comprou ( ) Doacédo ( )
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ANEXO A — NORMAS PARA SUBMISSAO NO PERIODICO DEMETRA

https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/about/submissions
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