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DIABETES E A FITOTERAPIA COMO AUXILIO AO TRATAMENTO

Alessandra Eustaquio Dos Santos Vieira Da Mota!
Daniela Rodrigues Alves?
Dr. Flavio Silva, De Carvalho

Resumo: O diabetes mellitus ¢ uma doenga metabodlica cronica caracterizada pela hiperglicemia persistente
decorrente de alteragdes na produgdo e/ou ac¢do da insulina. Sendo um importante problema de saude publica, o
diabetes apresenta elevada prevaléncia mundial e estad associado ao desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares, renais, neuroldgicas e oftalmologicas. Portanto, além do tratamento farmacolégico convencional,
a fitoterapia tem sido estudada e avaliada como terapia complementar no controle glicémico e na redugdo das
complicacdes causadas pela doenca. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cardter descritivo e
abordagem qualitativa. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google académico,
utilizando os descritores “Diabetes Mellitus”, “Fitoterapia”, ‘“Plantas Medicinais”, “Controle Glicémico” e
“Terapia Complementar”. Foram incluidos artigos entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem o uso da fitoterapia como auxiliar no tratamento do diabetes mellitus tipo 2. O
presente estudo analisa a utilizag@o da fitoterapia como auxilio ao tratamento do diabetes mellitus, abordando os
principais tipos da doenga, os tratamentos farmacoldgicos disponiveis ¢ o potencial terapéutico de plantas
medicinais utilizadas para o controle da glicemia. Os resultados evidenciam que plantas medicinais como o feno-
grego (Trigonella foenum-graccum L.), a pata-de-vaca (Bauhinia forficata) e a carqueja (Baccharis trimera)
possuem compostos bioativos, especialmente flavonoides e compostos fendlicos, que auxiliam no controle
glicémico por meio da melhora da sensibilidade a insulina e da redugdo da absorgdo intestinal de carboidratos.
Além da agdo hipoglicemiante, observou-se que essas espécies apresentam propriedades antioxidantes e anti-
inflamatorias que contribuem para a reducdo do estresse oxidativo, fator critico na progressao das complicagdes
do diabetes. Verificou-se, ainda, que a assisténcia farmacé€utica ¢ essencial para promover o uso racional dessas
terapias, garantindo a seguranca do paciente e prevenindo interacdes medicamentosas com o tratamento
farmacoldgico convencional.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Controle Glicémico. Terapias Complementares. Plantas Medicinais.
Assisténcia Farmacéutica.

DIABETES AND HERBAL MEDICINE AS AN AID TO TREATMENT

Abstract: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by persistent hyperglycemia resulting
from alterations in insulin production and/or action. As a major public health problem, diabetes has a high global
prevalence and is associated with the development of cardiovascular, renal, neurological, and ophthalmological
complications. Therefore, in addition to conventional pharmacological treatment, phytotherapy has been studied
and evaluated as a complementary therapy for glycemic control and the reduction of complications caused by the
disease. This is an narrative literature review with a descriptive and qualitative approach. The search for studies
was conducted in the SciELO, PubMed, and Virtual Health Library (VHL) databases using the descriptors
“Diabetes Mellitus”, “Phytotherapy”, “Medicinal Plants”, “Glycemic Control”, and “Complementary Therapy”.
Articles published between 2015 and 2025, available in full text, in Portuguese and English, and addressing the
use of phytotherapy as an adjunct to the treatment of type 2 diabetes mellitus, were included. This study analyzes
the use of phytotherapy as an aid in the treatment of diabetes mellitus, addressing the main types of the disease,
available pharmacological treatments, and the therapeutic potential of medicinal plants used for blood glucose
control. The results show that medicinal plants such as fenugreek (Trigonella foenum-graecum), cow's hoof
(Bauhinia forficata), and carqueja (Baccharis trimera) possess bioactive compounds, especially flavonoids and
phenolic compounds, which aid in glycemic control by improving insulin sensitivity and reducing intestinal
carbohydrate absorption. In addition to the hypoglycemic action, it was observed that these species present
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antioxidant and anti-inflammatory properties that contribute to the reduction of oxidative stress, a critical factor in
the progression of diabetes complications. Furthermore, it was found that pharmaceutical care is essential to
promote the rational use of these therapies, ensuring patient safety and preventing drug interactions with
conventional pharmacological treatment.

Keywords: Diabetes mellitus. Glycemic Control. Complementary Therapies. Plants, Medicinal. Pharmaceutical
Services.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabolica cronica caracterizada pela hiperglicemia
persistente, resultante de alteragdes na produgdo e/ou na agdo da insulina. Trata-se de um
importante problema de satide publica global, com elevada prevaléncia e impacto significativo
na morbimortalidade da populacdo. Estima-se que milhdes de individuos entre 20 e 79 anos
sejam acometidos pela doenca, com projecdes crescentes para as proximas décadas,
especialmente em paises de média e baixa renda (Silva, 2021).

Historicamente, o diabetes foi descrito ha aproximadamente 1500 a.C., no papiro de
Ebers, sendo reconhecido como uma condi¢do de grande relevancia clinica desde a antiguidade.
Atualmente, classifica-se principalmente em tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional, tendo cada
tipo caracteristicas fisiopatoldgicas distintas (Kumar et al., 2021; Silva, 2021).

O diabetes tipo 1 possui origem multifatorial, sendo caracterizado pela destrui¢ao das
células beta pancreaticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina. J4 o tipo 2 est4 associado
a resisténcia a insulina e a deficiéncia relativa desse hormdnio, sendo frequentemente
relacionado a fatores como obesidade, sedentarismo e habitos alimentares inadequados. O
diabetes gestacional, por sua vez, ocorre durante a gravidez, representando riscos tanto para a
mae quanto para o feto. A hiperglicemia cronica estd relacionada a danos a longo prazo,
disfungdo e faléncia de diversos 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coragdo € vasos
sanguineos (Antunes et al, 2021; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025; Santos, 2025).

O uso de terapias complementares, como a fitoterapia, no tratamento do diabetes tem
ganhado destaque significativo na 4rea de saude, sendo considerada uma abordagem terapéutica
relevante como complemento as terapias convencionais (Leal et al., 2023; Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2025). A importancia do diagndstico médico precoce e da orientagdo terapéutica
estd diretamente relacionada a melhora da qualidade de vida dos pacientes diabéticos. Diante
dos altos custos, efeitos colaterais e da resisténcia aos medicamentos, destaca-se a necessidade
de abordagens terapéuticas complementares para o tratamento do diabetes, como o uso da
fitoterapia (Leal ef al.,2023).

O presente estudo tem por objetivo analisar a utilizacao da fitoterapia como auxilio ao
tratamento convencional do diabetes mellitus, abordando o diabetes tipo 2, pelas caracteristicas

e devido a alta prevaléncia, e as complicacdes ao longo do tempo, os tratamentos



farmacoldgicos disponiveis e o potencial terapéutico de plantas medicinais utilizadas para o

controle da glicemia.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e de abordagem
qualitativa, baseada em revisao narrativa de literatura, sobre o uso da fitoterapia como auxilio
para o tratamento do diabetes. Para iniciar a busca das referéncias, foram selecionados os
descritores: Diabetes mellitus, fitoterapia, controle glicémico, terapia complementar, plantas
medicinais e assisténcia farmacéutica. Foram entdo acessados os bancos de dados do Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e do Google Académico. No site do National Center for
Biotecnology Information (NCBI) foi cessado o banco de dados do PubMed, com os mesmos
descritores selecionados previamente, porém traduzidos para a lingua inglesa, sendo eles:
Diabetes mellitus, phytotherapy, glycemiccontrol, complementarytherapy,medicinal plants,
pharmaceuticalcare.

Para esta revisdo, foram incluidos os materiais publicados entre 2021 a 2026,
selecionando revisdes da literatura, artigos eletronicos, diretrizes publicas e materiais que
contribuissem com os objetivos deste estudo, escritos em portugués e inglés.

As referéncias obtidas que constituiram a amostra foram, primeiramente, analisadas
quanto ao seu resumo. Apds a analise e a aplicagao dos critérios de exclusdo, os materiais
selecionados foram lidos na integra, obtendo informagdes importantes para a elaboracao deste

trabalho.
1. DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus ¢ um distarbio metabolico cronico caracterizado por niveis
elevados de glicose no sangue, condi¢do conhecida como hiperglicemia persistente. Essa
alteracdo ocorre devido a falhas na produ¢do ou na ac¢do da insulina. Como consequéncia, o
organismo perde a capacidade de controlar adequadamente os niveis glicémicos. Quando a agao
da insulina se torna ineficaz, os niveis de glicose permanecem elevados por longos periodos.
Geralmente, valores até 110 mg/dL em jejum, considerados normais, e superiores a 125 mg/dL
em jejum indica Diabetes mellitus, indicando a dificuldade continua do organismo em regular
o acucar no sangue. Esse desequilibrio metabdlico aumenta o estresse inflamatoério do
organismo e pode desencadear complicagdes cronicas, comprometendo Orgdos e sistemas
importantes, como olhos, rins, nervos e sistema cardiovascular (Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2025; Kamrani et al., 2025).



A insulina ¢ um hormdénio fundamental para o metabolismo da glicose, pois permite a
entrada da glicose nas células para a producdo de energia. Dessa forma, a deficiéncia na
producgdo de insulina ou a resisténcia a sua acdo favorecem o acimulo de glicose na corrente

sanguinea, caracterizando o quadro diabético (Santos et al., 2025; UNAME, 2026).
1.1. Diabetes mellitus Tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 estd relacionado a um processo multifatorial, a produgdo
insuficiente caracterizada pela destrui¢ao das células beta pancreaticas, sem insulina suficiente,
os transportadores GLUT-4 ndo sdo adequadamente ativados, reduzindo a entrada de glicose
nas c¢lulas musculares e adiposas. Como resultado permanece na corrente sanguinea, levando
a hiperglicemia, células responsaveis pela producdo de insulina, como representado na Figura
1. A destruicao dessas células impede a adequada entrada de glicose nas células, levando ao
aumento da glicemia. O diabetes tipo 1 manifesta-se geralmente, na infincia ou adolescéncia.
Os principais sintomas incluem a perda rapida de peso, a poliuria, a polidipsia e a fadiga

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

Figura 1: Esquema da Diabetes tipo 1.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025.



1.2. Diabetes mellitus Tipo 2

O diabetes mellitus Tipo 2 ¢ a forma mais prevalente da doenca, correspondendo a
aproximadamente 90 a 95% dos casos. Essa condicao esta relacionada, entre fatores genéticos
e ambientais, como obesidade, sedentarismo e alimentagdo inadequada, esses fatores causam
resisténcia a insulina nos musculos, figado e tecido adiposo. Inicialmente o pancreas aumenta
a producdo de insulina para compensar principalmente, a resisténcia a insulina e a disfungao
das células beta pancreaticas conforme figura 2. Com o passar do tempo, ocorre a faléncia
progressiva do pancreas e a redu¢do de insulina, dificultando o controle dos niveis de glicose
no sangue. Como consequéncia, a captacao de glicose pelas células torna-se reduzida,
favorecendo o quadro de hiperglicemia, que pode levar a complicagdes microvasculares, como
retinopatia, nefropatia e neuropatia, e complicagdes macrovasculares, como infarto e Avc

(Antunes et al., 2021).

Figura 2: Fisiopatologia do Diabetes tipo 2.
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1.3. Diabetes Gestacional

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma das complicagcdes que acometem uma
proporgao significativa de gestantes em todo o mundo, sendo caracterizado pela hiperglicemia
diagnosticada pela primeira vez durante o segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. Nesse
periodo, ocorrem alteracdes metabodlicas que afetam a agdo e a sensibilidade a insulina, tornando
0 organismo materno mais resistente a esse hormonio (Choudhury et al. 2021; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2025).

Dessa forma, o diabetes gestacional pode ser compreendido como uma condicdo de
intolerancia a glicose, decorrente principalmente, da incapacidade das células beta pancreaticas
de compensar a resisténcia insulinica induzida pelos hormonios gestacional. Na Figura 3 ¢
possivel observar um fluxograma que detalha as etapas do rastreamento da hiperglicemia
durante o pré-natal, baseando-se no exame de glicemia de jejum realizado na primeira consulta

(antes das 24 semanas de gestacdo) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

Figura 3. Fluxograma das etapas de rastreamento ¢ diagnostico da Diabetes gestacional.
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2. Tratamento Farmacologico

O tratamento do diabetes tem como objetivo o controle glicémico adequado,
tratamento das complicagdes agudas e cronicas e a melhoria da qualidade de vida do paciente.
A mudanga no estilo de vida, incluindo atividade fisica regular, controle de peso, redu¢do do
alcoolismo e a cessacao do tabagismo sdo medidas de prevengao para todos os tipos de diabetes.
O diabetes mellitus ¢ complexo e varia de acordo com o tipo de doenga. A resisténcia a insulina
¢ uma condicao na qual as células do corpo nao respondem adequadamente a insulina, as células
betas do pancreas sdo responsaveis pela producao de insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes,

2025).
2.1. Metformina

A Metformina ¢ considerada a terapia de primeira linha para a maioria dos pacientes
com diabetes tipo 2 e pacientes de alto risco. Ela atua reduzindo a glicose pelo figado e aumenta
o uso de glicose pelo musculo, melhorando a sensibilidade a insulina. Este farmaco pode causar
algum desconforto gastrico, porém o paciente nao costuma ter ganho de peso com o tratamento,

além de ter um baixo risco de hipoglicemia (Altayari ef al, 2024).
2.2. Sulfonilureias

As sulfonilureias sdo opgdes alternativas de segunda e terceira geragao, que estimulam
a secre¢do de insulina pelas células beta pancredaticas, independentemente dos niveis de glicose.
Entre eles estdo a glimepirida e a gliclazida, que sdo eficazes, mas apresentam alguns efeitos
colateral como ganho de peso e risco de hipoglicemia, além de sintomas como cefaleia e

nauseas (Lyra et al., 2025).
2.3. Agonistas GLP-1

Os agonistas do receptor GLP-1 sdo de a¢do prolongada. A semaglutida e a liraglutida
potencializam a secre¢do de insulina. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2025), esses
medicamentos suprimem o glucagon, retardam o esvaziamento géstrico e promovem a
saciedade e, com isso, auxiliam na perda de peso. Os efeitos colaterais mais comuns sao
gastrointestinais. A dulaglutida compartilha o mesmo mecanismo de a¢do, com auxilio na perda
de peso moderada e seus efeitos colaterais incluem nauseas, diarreia, dor abdominal e fadiga

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).



2.4. Insulinoterapia

A insulinoterapia € a terapia de substitui¢do hormonal que busca mimetizar a secre¢io
fisiologica do pancreas. No diabetes tipo 1 a disfun¢do ¢ mais grave, com a destruicao das
células beta, criando uma deficiéncia absoluta da insulina. O seu mecanismo de a¢ao consiste

na ligag@o ao receptor de insulina na membrana celular, ativando a via de sinalizag¢ao (Brasil,

2025).

Tabela 1: Principais Insulinas.

Tipos de Insulina | Exemplos Inicio de acao | Pico de acao Duracao

Ultrarrapida Aspart,Lispro,Glulisina 10-15 min 1-2h 3-5h

Rapida (Regular) | Insulina Regular 30-60 min 2-4h 5-8h

Intermediaria NPH 1-2h 4-12h 12-18 h

Longa agao Glargina, Detemir 1-2h Sem pico Até 24 h
definido

Ultralonga acao | Degludeca 1-2h Sem pico >42 h
definido

Pré-misturada NPH+Regular;Aspart 10-60 min variavel Até 24 h

Protamina+Aspart

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados Brasil,2025.



Figura 4: Fluxograma do manejo farmacologico do Diabetes Mellitus tipo 2.
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« Linagliptina, Alogliptina « Ganho de peso e retencao de
@ Sulfonilureias L i) ) liquido L
« Glibenclamida, Gliclazida, Glimepirida
@ Glinidas (meglitinidas) %
+ Repaglinida, Nateglinida 5. REA::A:"A_R Atosd _3, MESES
leta ndo atingida?
@ Tiazolidinedionas (TZD) I 9
+ Pioglitazona i
@ Inibidores da alfa-glicosidase NAO SiM

« Acarbose, Miglitol, Voglibose
@ Insulinas
« Basal: Glargina, Detemir, Degludeca
+ Prandial: Lispro, Aspart, Glulisina
« NPH, Regular
®cC goes fixas disp
« Virias combinagbes entre as classes acima

* Ajuste dos iSGLT2 conforme eTFG (valores aproximados):
+ Empaglifiozina: iniciar se eTFG 2 45 (manter até = 30)
« Dapaglifiozina: iniciar se eTFG = 45 (manter até = 25)
+ Canaglifiozina: iniciar se eTFG = 30 (manter até = 30)
«» Ertuglifiozina: iniciar se eTFG = 45 (manter até = 30)

OBSERVAGOES IMPORTANTES

+ Individualizar metas e escolha idade.

Intensificar para TRIPLA TERAPIA

Manter tratamento

terceiro to de classe diferente)
[ Persistindo acima da meta? ]
1
B T— 3
NAO SiM
Manter e acompanhar | AVANCAR PARA:
L | « Insulinoterapia (basal + prandial)

« Considerar 4 ou mais medicamentos
« Avaliar causas de falha e adesao

devidae

do paciente.

+ Reforgar continuamente mudangas no estilo de vida e adesdo ao tratamento,
+ Monitorar efeitos adversos, fungo renal e risco de hipoglicemia.

Fonte: Elaboradas pelas autoras com base nos dados Brasil, 2025; CONITEC, 2026.




3. Fitoterapia como terapia complementar no tratamento do Diabetes mellitus
3.1. Formas de complementac¢io a medica¢io convencional

O diabetes mellitus constitui uma condicdo metabolica cronica de natureza
multifatorial. Seu manejo clinico abrange intervencdes farmacoldgicas e nao farmacologicas,
com énfase em mudancas no estilo de vida. Apesar dos avangos cientificos, a doenga permanece
como um desafio terapéutico, especialmente devido a complexa interagdo entre fatores
genéticos, comportamentais e bioldgicos que convergem para sua patogénese (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2025).

A fitoterapia tem sido investigada como uma abordagem terapé€utica complementar,
com o uso de plantas medicinais e seus derivados com finalidade terapéutica. O objetivo ¢
potencializar o tratamento convencional, contribuindo com a reducao de complicagdes e o
controle metabolico (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

Estudos comprovam que compostos extraidos de matrizes vegetais sdo capazes de
modular processos metabdlicos relevantes. Diversos constituintes bioativos, como flavonoides,
alcaloides e compostos fendlicos, contribuem para a melhora da sensibilidade a insulina, o
estimulo da secrecdo insulinica e a reducdo da produgao hepatica de glicose (Esposito ef al.,
2024).

Esses compostos atuam reduzindo o estresse oxidativo por terem efeitos anti-
inflamatdrios e antioxidantes, que sao fatores diretamente envolvidos na progressao do diabetes
mellitus tipo 2. A fitoterapia tem uma relevancia por sua atuagao simultanea em multiplos alvos

terapéuticos (Ma et al., 2025).
3.2. Plantas medicinais com potencial terapéutico

O feno-grego (trigonella-foenum-graecum) ¢ constituido de alto teor de fibras soltveis,
o0 que retarda a absorcao de carboidratos e melhora a resposta glicémica pos-prandial. Ela atua
especialmente em células do musculo e do figado, que respondem melhor a insulina circulante,
além de aumentar a translocagdo do transportador glut4 (proteina transportadora de glicose),
permitindo que a glicose entre na célula e seja usada de forma eficiente, AMPK (enzima que
atua como sensor principal de energia), que regulam o balango metabdlico. Seus componentes
ajudam a reduzir a produgdo excessiva de glicose no figado (gliconeogénese), inibindo enzimas
como a glicose-6-fosfatasse (enzima crucial localizada figado e rins). Essa redu¢do melhora o

controle glicémico a longo prazo, promove a reducdo do colesterol total e
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da lipoproteina de baixa densidade (LDL), muito frequente em pacientes diabéticos (Shabil et
al., 2023; Kin et al., 2023).

A Bauhinia forficata (pata-de-vaca) destaca-se como uma das plantas medicinais mais
utilizadas popularmente no Brasil, integrando a Rela¢dao Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao SUS (RENISUS) devido ao seu amplo uso e facil acesso. Evidéncias cientificas
indicam que extratos de suas folhas jovens contém flavonoides, como a kaempferitrina, que
mimetizam a a¢do da insulina ao aumentar a captagdo celular de glicose e melhorar a
sensibilidade insulinica. Adicionalmente, sua acao antioxidante auxilia no combate ao estresse
oxidativo, fator agravante das complicacdes do diabetes. Contudo, sua auséncia na Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) reforca a necessidade de estudos clinicos
robustos para validar sua eficicia e seguranga, viabilizando sua incorporacdo formal as politicas
publicas de saude (Martins et al., 2022; Julido, 2023).

De forma semelhante, a Baccharis trimera (carqueja) ¢ amplamente reconhecida na
medicina tradicional por seus efeitos no metabolismo glicémico. Estudos demonstram sua a¢ao
antidiabética por multiplos mecanismos, incluindo a melhora na sensibilidade a insulina ¢ uma
elevada concentragdo de compostos fenolicos. Esses compostos potencializam enzimas como
superoxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase, reduzindo danos celulares. Além de seu
efeito hepatoprotetor, a carqueja atua na inibi¢do de enzimas digestivas, o que retarda a absor¢ao
intestinal de carboidratos e atenua picos glicémicos pos-prandiais, assemelhando-se ao
mecanismo de fAirmacos utilizados na pratica clinica (Oliveira et al., 2024).

Diversas plantas com potencial hipoglicemiante apresentam relevante atividade
antioxidante, sendo de grande interesse para a mitigacdo de complicagdes macro e
microvasculares do diabetes mellitus. Entre os principais beneficios desses compostos vegetais
destacam-se a menor incidéncia de hipoglicemia grave, devido a acdo glicose-dependente de
certos fitoquimicos, o potencial protetor contra complicagdes cronicas e o custo acessivel para

a populacao (Oliveira et al., 2024).
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Tabela 2: Plantas medicinais para Auxilio ao Diabetes.

Nome popular

MNome cientifico

Mecanismo de acio

Pata-de-vaca

Bauhinia forficata

Reducdo da glicemia,
melhora na utilizagdo
periférica de glicose

Melfo-de-5do Caetano

Monocordia charantia

Contém charantina e
polipeptideo-p{insulina
vegetalinibe a absorgio de
pglicose

Carqueja

Baccharis trimera

Acdo hipoglicemiante e
protecio hepatica

Ginseng Americano

Panax quinquefolius

Aumenta a secrecio de
insulina e reduz a glicemia
pos-prandial

Canela

Cinnamomum cassia

Aumenta a sensibilidade a
insulina e reduz o colesterol

Feno-grego

Trigonella foenum graecum

Regula o achcar no sangue e
aumenta o colesterol HDL;
rico em fibras soliveis

Alho

Allinm sativum

Estimula a secrego de
insulina pelas células beta do
piancreas

Insulina vegetal

Myrcia sphaerocarpa/Cissus
sicyoides

Acgdo hipoglicemiante direta

Berberina Berberis vulgaris(extrato) Controle da glicemia e
metabolismo lipidico

comparavel & metformina

Curcuma Circuma longa Melhora a sensibilidade a

insulina e reduz inflamacio

Nopal (cacto)

Opuntia ficus-indica

Diminui lipidios e
glicose . aumenta
sensibilidade a insulina

Gymnema

Gymenema sylvestre

Reduz a absorcio de agilicar
no intestino e aumenta a
producio de insulina

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados RENISUS, 2025.

3.3. Assisténcia Farmacéutica na terapia complementar com fitoterapicos no

Diabetes Mellitus

A assisténcia farmacéutica no diabetes mellitus atua na promocgao do uso racional de
terapias complementares, orientando o paciente e desenvolvendo um acompanhamento focado
na eficacia, seguranca, interagdes medicamentosas e adesdo ao tratamento convencional.
Embora o uso dessas terapias venha ganhando destaque como alternativa natural para o controle
glicémico, a utilizagdo inadequada pode resultar em efeitos adversos e interferir na

;e

farmacoterapia padrdo. Nesse contexto, a intervencdo do farmacéutico ¢ importante para
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assegurar que o paciente utilize a fitoterapia de forma segura e fundamentada em evidéncias
cientificas (Leal et al., 2021). A fitoterapia no SUS ¢ regulamentada pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 971/2006 e pela Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos que garantem o acesso seguro € o uso racional de medicamentos a
base de plantas, abrange desde o cultivo, controle de qualidade, manipulagdo e a prescricao,
area em que o farmacéutico ¢ fundamental.

A fitoterapia esta integrada a assisténcia farmacéutica do SUS por meio de politicas
nacionais, sendo apoiada pela RENISUS e incorporada gradualmente 8 RENAME conforme a
comprovagdo de sua seguranca (Brasil, 2025). O farmacéutico desempenha um papel
fundamental ao orientar sobre posologia, possiveis interagdes € o acompanhamento da glicemia
capilar, além de promover a educagdo em satde e o incentivo ao tratamento convencional. Esse
trabalho humanizado permite um monitoramento constante por meio da farmacovigilancia,
garantindo que o uso de plantas como a pata-de-vaca e o feno-grego, que apresentam potenciais

hipoglicemiantes, ocorra sob supervisdo profissional adequada (Santos et al., 2023).
CONSIDERACOES

O diabetes mellitus configura-se como uma patologia cronica que demanda
monitoramento continuo para a prevencao de complicagdes e a promog¢ao da qualidade de vida
dos pacientes. Nesse cendrio, a fitoterapia tem sido investigada como uma abordagem
complementar relevante, fundamentada nas propriedades hipoglicemiantes, antioxidantes e
anti-inflamatorias presentes em diversas espécies vegetais.

As evidéncias analisadas indicam que o uso de plantas medicinais pode favorecer o
controle glicémico e atenuar a progressao de danos associados a doenca, desde que sua
utilizacdo seja acompanhada por orientagdo profissional e integrada ao tratamento
farmacologico convencional. Conclui-se, portanto, que a fitoterapia detém um potencial
terapéutico significativo como suporte ao manejo do diabetes mellitus, embora a realizagdo de
estudos clinicos adicionais seja indispensavel para a plena validagao de sua eficacia e seguranca
na pratica clinica. Além disso, destaca-se a importancia da atuagao do farmacéutico no contexto
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), especialmente no que se refere
a fitoterapia.

O farmacéutico desempenha papel fundamental na orientagdo quanto ao uso correto
das plantas medicinais, na prevengdo de possiveis interacdes medicamentosas, no
acompanhamento farmacoterapéutico e na promog¢ao do uso racional e seguro dessas terapias.

Em sintese, esse estudo atingiu o objetivo proposto ao analisar as evidéncias cientificas sobre
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o uso da fitoterapia como terapia complementar no tratamento do diabetes mellitus. Os
resultados demostraram que diversas plantas medicinais apresentam potencial para auxiliar no
controle glicémico e na reduc¢do de complicagdes associadas a doenca. Entretanto, observou-se
como limitagcdo a escassez de estudos clinicos robustos para algumas espécies vegetais, bem
como a heterogeneidade metodologica dos trabalhos analisados. Portanto, sugere-se a
realizagdo de novas pesquisas clinicas que possam fortalecer as evidéncias acerca da eficéicia e

seguranca dessas plantas, ampliando sua utilizacao baseada em evidéncias na pratica clinica.
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