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RESUMO 

O uso de plantas com fins terapêuticos está muito presente na população 

brasileira. A partir de um estudo realizado em 2009 no Serviço de Saúde Comunitária 

(SSC) do Grupo Hospitalar Conceição (GHC) constatou-se o uso de plantas medicinais 

pela população usuária para o tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e 

Diabetes Mellitus (DM). Foram selecionadas três plantas mais citadas para HAS e 

outras três mais citadas para DM e, verificado as espécies vegetais correspondentes a 

cada uma das plantas com o objetivo de realizar revisão de literatura para avaliação de 

atividades farmacológicas que justificassem seu uso popular. Os nomes populares e as 

respectivas espécies vegetais são: “alecrim” (Rosmarinus officinalis), “maracujá” 

(Passiflora edulis (Sims.)) e “chuchu” (Sechium edule (Jacq.) Sw.) citados para HAS e 

“jambolão” (Syzygium cumini  L.), “insulina” ou “insulina vegetal” (Cissus sycioides) e 

“amoreira” (Morus Alba) citados para DM. As espécies Rosmarinus officinalis e 

Sechium edule (Jacq.) Sw. apresentam efeito diurético que pode favorecer a 

diminuição da pressão arterial (PA). Passiflora edulis (Sims.) apresentou efeito 

antihipertensivo além de contribuir indiretamente no controle da PA pelo seu efeito 

ansiolítico. Levanta-se a hipótese de que a espécie Syzygium cumini  L. quando 

cultivada no seu ecossistema de origem produz substâncias com efeito antidiabético. 

Poucos são os indicativos de que Cissus sycioides apresenta efeito antidiabético. Para a 

espécie Morus Alba ainda são insuficientes os estudos para justificar seu uso popular 

para DM. Recomenda-se que os estudos sejam realizados de maneira mais semelhante 

ao uso popular da espécie testada.  

Este estudo, ao se utilizar de informações sobre o uso popular de plantas 

medicinais, se aproxima deste conhecimento, e viabiliza a construção de outros que 
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servirão para esclarecimento da população e dos profissionais de saúde acerca deste 

tema. Ademais, poderá contribuir para a validação ou não do uso popular das espécies 

estudadas. 

PALAVRAS CHAVES: Plantas medicinais; Hipertensão Arterial Sistêmica; Diabetes 

Mellitus. 
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INTRODUÇÃO 

O uso de plantas com fins terapêuticos está muito presente na população 

brasileira. Esta é uma prática resultante da diversidade de conhecimento herdada dos 

vários grupos étnicos e culturais existentes no Brasil, como os indígenas, os europeus e 

os africanos (1, 2, 3, 4). A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que dentre as 

pessoas que se utilizam de práticas tradicionais no cuidado à saúde, 80% lança mão 

das plantas medicinais (2). A flora brasileira é muito rica e apresenta inúmeras 

possibilidades de uso terapêutico (1, 2, 3, 4, 5) que, na maioria das vezes, baseia-se no uso 

tradicional ou popular das plantas medicinais.  

Cabe aqui esclarecer que uso tradicional está pautado no conhecimento de 

práticas terapêuticas de um determinado grupo étnico, através do reconhecimento 

longo e intenso da natureza como fonte de recursos terapeuticamente eficazes (6,7). Ao 

passo que o uso popular baseia-se na mistura de conhecimentos das diversas culturas, 

mas que, geralmente tem origem no conhecimento tradicional local (6). Ambos são de 

extrema importância para a construção do conhecimento científico, já que apontam 

muitas vezes quais rumos as pesquisas devem seguir.  

É importante considerar que a prática da Fitoterapia baseia-se na complexidade 

de substâncias terapêuticamente ativas que compõe as plantas medicinais, o que pode 

ser chamado de fitocomplexo (8, 9, 10). Estas substâncias podem não apresentar o 

mesmo efeito quando isoladas umas das outras (8, 10). 

Conforme a região do país, os nomes populares para uma mesma espécie 

variam consideravelmente, o que pode ser um fator dificultante na identificação e uso 

correto das plantas medicinais. Além disso, a população apresenta diversas maneiras 
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de preparo e uso, ao passo que as pesquisas científicas nem sempre contemplam estes 

aspectos. 

O uso de plantas medicinais no controle da Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e do Diabetes Mellitus (DM) é comum entre a população, especialmente entre 

os idosos (11). São doenças de alta prevalência e de difícil controle entre a população 

acometida aumentando consideravelmente com o avanço da idade (12, 13, 14). 

A HAS e DM são “condições sensíveis a Atenção Primária em Saúde” (15). Dentro 

deste contexto, o SSC-GHC trabalha nas suas 12 unidades de modo a evitar agravos em 

decorrência do controle inadequado destas doenças. É neste campo que foi realizada 

em 2009 um estudo com a população atendida sobre o uso de plantas medicinais (16), 

no qual foi observado que várias plantas citadas pelos entrevistados são utilizadas no 

tratamento da HAS e DM.  

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar na literatura 

científica quais as espécies de plantas são descritas para os nomes populares das seis 

plantas medicinais mais utilizadas no tratamento da HAS e DM pela população 

atendida no SSC-GHC. Além disso, se propôs a avaliar se as atividades farmacológicas 

descritas na literatura para as espécies justificam o seu uso popular.  

 

METODOLOGIA 

 

A partir de um estudo de prevalência do uso de plantas medicinais pelos 

usuários das Unidades de Saúde do SSC do GHC foram selecionadas três plantas 

medicinais utilizadas para o tratamento da HAS e outras três plantas medicinais para o 

tratamento da DM, através da freqüência de citações das indicações terapêuticas para 
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cada planta. Assim, aquela planta com maior número de citações para a mesma 

finalidade de uso (HAS ou DM) era selecionada. No caso de empate foi realizado 

sorteio. Através de levantamento nos descritores da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

verificaram-se as espécies vegetais descritas para cada nome popular das plantas 

selecionadas. Para os nomes populares não encontrados nos descritores da BVS, foram 

consultadas as bases Medline, Lilacs, Ibecs ou Google acadêmico. Foram selecionadas 

as espécies mais citadas após avaliação dos seguintes fatores de inclusão: referências 

com no mínimo o resumo disponível; referências nos idiomas Português, Inglês ou 

Espanhol; a presença do nome da espécie no resumo; estudos sobre atividade 

farmacológica e/ou toxicidade de extratos da espécie vegetal; estudos pré clínicos e 

clínicos para uso em humanos. A partir das espécies selecionadas foi realizada revisão 

bibliográfica nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Medline, Lilacs, Ibecs, 

Cochrane e Google Acadêmico para avaliar se as atividades farmacológicas descritas na 

literatura científica justificam o seu uso popular. Para tanto, os descritores utilizados 

foram o nome da espécie e/ou o uso popular indicado, sendo “Hipertensão” ou 

“Hipotensor” para aquelas espécies indicadas na HAS, e ”Diabetes” ou 

“Hipoglicemiante” para as espécies indicadas para uso no DM.  Além das bases de 

dados foram consideradas as bibliografias recomendadas na Instrução Normativa no 

05/2010 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) para avaliação da 

eficácia e segurança de medicamentos fitoterápicos (17). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para o nome popular “Alecrim” indicou-se o descritor “Rosmarinus”, obtendo 

um total de 223 resultados, sendo a espécie “Rosmarinus officinalis” a mais citada com 

107 referências. Para o nome “Maracujá” o descritor “Passiflora” apresentou 190 

resultados, dos quais a espécie “Passiflora edulis” foi a mais citada com 35 referências. 

O nome popular “Chuchu” não indicou nenhum descritor na BVS, portanto buscou-se 

nas bases de dados LILACS, MEDLINE e IBECS, as quais apresentaram 10 resultados, 

com uma referência indicando a espécie “Sechium edule. O nome popular “Jambolão” 

não indicou nenhum descritor na BVS. Dessa forma, buscou-se nas bases de dados 

LILACS, MEDLINE e IBECS, onde foram obtidos um total de 18 resultados, sendo a 

espécie “Syzygium cumini  L.” a mais citada com 8 referências. O nome “Insulina 

vegetal” não indicou nenhum descritor na BVS. Foram buscadas referências nas bases 

LILACS, MEDLINE e IBECS, porém não foram encontrados resultados. Por fim, buscou-

se no Google Acadêmico, onde foram encontrados 63 resultados dos quais 21 

referenciaram a espécie “Cissus sycioides”, sendo a espécie mais citada. ”. Para o nome 

“Amoreira” encontrou-se como descritor “Morus”. A partir deste, obteve-se 301 

resultados, dos quais 63 referenciaram a espécie “Morus Alba”, sendo a mais citada. 

As plantas selecionadas e suas respectivas espécies vegetais referenciadas 

estão apontadas no quadro a seguir. Além disso, o quadro apresenta o uso popular 

indicado para cada planta, outros nomes populares e a presença ou não das espécies 

na Relação de Plantas de Interesse ao Sistema Único de Saúde (RENISUS).  
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Nome 

popular 

Outros nomes populares Uso popular Espécies 

referenciadas 

Origem  Espécie (s) 

está na 

RENISUS?  

Chuchu machuchu, machucho, 

coxixe, machite, maniche, 

pepinela (18) 

Contra 

hipertensão 

Sechium edule 

(Jacq.) Sw. 

Nativa da América 

Central (18) 

Não 

Maracujá maracujá de suco, maracujá 

azedo, maracujá liso, 

maracujá peroba, 

maracujazeiro, maracujá 

ácido (18) 

Contra 

hipertensão 

Passiflora 

edulis (Sims.) 

Nativa de áreas 

tropicais e 

subtropicais da 

América (19) 

Sim 

Alecrim alecrim comum, alecrim de 

casa, alecrim de cheiro, 

alecrim de horta, alecrim de 

jardim, alecrim, rosmarinho, 

erva cooada, erva da graça, 

flor de olimpo, rosa marinha, 

rosmarinho, rosmarino (18) 

Contra 

hipertensão 

Rosmarinus 

officinalis L. 

Nativa da região do 

mediterrâneo, 

porém cultivada em 

diversos países de 

clima temperado (18, 

20)  

Sim 

Jambolão cereja, Jamelão, jalão, jambu, 

jambul, azeitona do 

nordeste, ameixa roxa, 

azeitona, murta (18) 

Contra 

diabetes 

Syzygium 

cumini L. 

Originária da 

Indomalásia, China e 

Antilha (18,21) 

Sim 

Insulina 

vegetal 

Anil trepador, cipó puçá, 

cortina 
(22, 23, 24)

 

Contra 

diabetes 

Cissus 

sycioides 

Nativa da América 

Tropical 
(23) 

Não 

Amoreira Amora branca (25) Contra 

diabetes 

Morus alba  Nativa da região 

asiática 
(25)

 

Sim 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Chuchu - Sechium edule (Jacq.) Sw. 

Vários autores mostram que a espécie vegetal Sechium edule (Jacq.) Sw., 

popularmente conhecida como “chuchu” tem sido citada por comunidades no 

tratamento da Hipertensão (18, 25, 26, 27, 28, 29) . 

Dois estudos pré clínicos em ratos, um com extrato aquoso da casca de Sechium 

edule (Jacq.) Sw. administrado via oral, e outro, injetando extratos (solúveis em água) 

da polpa e da casca, apresentaram diminuição da pressão sanguínea (30, 31). 

  Outro estudo refere que a presença de arginina e citrulina, que possuem efeito 

diurético, e de potássio que apresenta efeito hipotensor, justifica o uso popular do 

chuchu como um recurso terapêutico à HAS (32). Foi encontrado apenas um estudo 

clínico, realizado com jovens normotensos utilizando “chá” de Sechium edule (Jacq.) 

Sw, o qual não confirmou o efeito hipotensivo esperado, somente um volume 

aumentado de urina(33). Segundo Lorenzzi e Mattos (18) a atividade da espécie Sechium 

edule (Jacq.) Sw. contra Hipertensão já foi comprovada cientificamente, porém ainda 

não foi determinado qual o princípio ativo responsável, apesar de se levantar a 

hipótese em relação ao alto teor de potássio.  

É importante ter claro que o efeito dos princípios ativos vegetais pode não ser o 

mesmo quando constituem um extrato, já que há possibilidade de interação entre 

estes. Apesar do estudo de Fuchs et al (33) ter sido realizado com seres humanos, foi 

restrito a jovens normotensos e não testado em indivíduos com hipertensão, nem 

considerado a etnia destes. A patologia e as diferentes etnias produzem peculiaridades 
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fisiológicas e desta forma, o efeito farmacológico do chá ou de qualquer medicamento 

pode ser diferente entre indivíduos. Além disso, a utilização da infusão foi por apenas 

uma vez e logo em seguida avaliado. A diurese apontada para Sechium edule (Jacq.) 

Sw. nos estudos encontrados pode diminuir a pressão arterial. Entretanto, é necessário 

avaliar a existência de outros efeitos farmacológicos que podem interferir 

negativamente nos valores da pressão arterial.   

 

Maracujá (Passiflora edulis Sims.)  

 

Vendrusculo e Mentz (25) em seu estudo etnobotânico realizado em um bairro 

de Porto Alegre, também encontraram referência ao uso popular de Passiflora edulis 

Sims. contra “pressão alta”.  

Foram encontrados apenas dois estudos sobre investigação do possível efeito 

hipotensor do “maracujá”. Rojas et al (34) estudaram o efeito antihipertensivo de 

extrato etanólico de folhas de Passiflora edulis Sims. em ratos administrado por via 

oral, obtendo diminuição da Pressão Arterial Sistólica e Diastólica desde o primeiro dia 

de administração, com pico máximo de efeito no sétimo dia de tratamento. Neste 

mesmo estudo a Dose Letal 50 (DL50) estimada para o extrato foi de 10.687mg/Kg de 

peso e o principal efeito tóxico identificado foi sedação. Segundo pesquisas realizadas 

no antigo Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos 

(35) não foram encontrados efeitos colaterais indesejáveis para Passiflora edulis (Sims.) 

com doses bastante superiores ao comumente utilizado, sendo que a DL 50 não foi 

passível de ser definida. Outro estudo foi realizado com extrato metanólico das 

sementes de Passiflora edulis Sims. comparando o extrato com um fitoconstituinte 



11 

 

deste, a luteolina, em ratos administrados por via oral (36). Ambos diminuíram 

significativamente a Pressão Arterial Sistólica. Os autores sugerem que tanto a 

luteolina como o ácido gama amino butírico identificado no extrato são os 

responsáveis pelo efeito antihipertensivo. Segundo Rojas et al(34) o efeito 

antihipertensivo pode ser decorrente da vasodilatação produzida pelos flavonóides 

constituintes do extrato, já que estes aumentam a produção de óxido nítrico, 

favorecem a excreção renal de potássio, sódio e cloreto, e aumentam a taxa de 

filtração glomerular. Por outro lado, um estudo apontado pela WHO(37) mostrou que a 

administração intravenosa de extrato etanólico a 0.05ml/Kg de peso corporal em 

cobaias não produziu efeito sobre a Pressão Arterial. Este estudo, porém, refere-se à 

Passiflora incarnata.  

Outro aspecto importante a ser considerado é o uso popular da infusão das 

folhas de Passiflora sp. como ansiolítico. Apesar de não haver um consenso sobre o 

efeito dos fatores emocionais sobre a HAS, alguns autores têm apontado para uma 

forte influência sobre os valores da Pressão Arterial (38,39). Além disso, os próprios 

pacientes hipertensos acreditam que o fator emocional dificulta o controle da pressão 

arterial e à adesão ao tratamento medicamentoso (38, 40, 41, 42).  Desta maneira, também 

foram considerados os estudos para os efeitos ansiolíticos de Passiflora edulis Sims.  

Uma revisão sistemática Cochrane(43) avaliou a efetividade de Passiflora em 

comparação aos benzodiazepínicos nos transtornos de ansiedade. Os estudos 

confirmam o efeito ansiolítico e alguns apontam para um efeito de sedação menor que 

os benzodiazepínicos. Entretanto, conclui-se que os estudos são insuficientes para 

assegurar que a efetividade de Passiflora seja melhor que dos benzodiazepínicos. Além 

disso, levantam como fator dificultante as amostras insuficientes, a diversidade de 
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preparações entre os estudos e a não avaliação da efetividade em relação aos 

antidepressivos que atualmente tem sido a terapia farmacológica de escolha para 

ansiedade (43).  

Atividade ansiolítica para Passiflora edulis Sims. tem sido relatada em diversas 

concentrações de extratos aquosos e etanólicos, nos modelos animais sem 

necessariamente provocar amnésia, sedação e diminuição da atividade motora(44,45,46). 

Foi sugerido que o efeito ansiolítico está relacionado à quantidade de flavonóides 

presentes, já que Passiflora edulis Sims. apresenta maior teor de flavonóides e são 

necessárias menores concentrações que Passiflora alata, para obter o mesmo efeito 

(45,46). Por outro lado, um estudo comparativo entre as espécies Passiflora incarnata e 

Passiflora edulis Sims., demonstrou que extrato metanólico da primeira apresentou 

atividade ansiolítica significativa enquanto que o extrato metanólico da outra espécie 

foi desprovido desta atividade (47). Efeitos tóxicos no fígado e pâncreas foram 

encontrados para extrato aquoso de Passiflora edulis Sims (48). Segundo Lorenzi e 

Matos (2002) a atividade tranqüilizante suave para o chá das folhas de Passiflora edulis 

Sims. foi confirmada por ensaio farmacológico e clínico. Crisina foi uma substância 

identificada na espécie Passiflora edulis Sims. com atividade miorrelaxante e 

tranqüilizante (37). Existem apenas algumas monografias internacionais e outros 

documentos que descrevem seu uso como sedativo suave para inquietação nervosa, 

ansiedade e insônia, além do emprego em desordens gastrointestinais de origem 

nervosa. Lorenzzi e Mattos (18) recomendam a fervura da folha da espécie de Passiflora 

edulis Sims. por período maior, evitar doses elevadas e o uso por período prolongado 

devido a presença da substância cardioespermina que é metabolizada a ácido 

cianídrico que é tóxico. 
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Tanto para a atividade antihipertensiva como para a ansiolítica, relatadas para a 

espécie Passiflora edulis Sims. são apontados os flavonóides como os grandes 

responsáveis por estes efeitos. Além disso, o aumento da excreção de eletrólitos e da 

taxa de filtração glomerular sugere um efeito diurético que deve ser mais bem 

investigado. 

A atividade ansiolítica para a espécie já está bem documentada. Entretanto, é 

importante investigar se os efeitos obtidos nos modelos animais são reproduzíveis nos 

seres humanos. Por outro lado, apesar dos resultados apontados, a atividade 

antihipertensiva deve ser melhor avaliada. Há necessidade de estudos pré clínicos e 

clínicos considerando a forma de uso popular, a ação dos fitocomplexos e também dos 

grupos constituintes deste, por período de tratamento adequado.  

 

Alecrim (Rosmarinus officinalis L.) 

 

A espécie Rosmarinus officinalis L. tem sido pesquisada extensivamente por sua 

potencial ação antioxidante e antibacteriana, tanto para uso em humanos como para a 

melhoria da conservação de alimentos industrializados (49, 50, 51, 52, 53).  

Dois estudos pré clínicos em ratos, um com extrato fluido e outro com extrato 

aquoso, administrados via oral apresentaram atividade diurética, o primeiro a uma 

dose de 200mg/Kg, e o segundo com máxima excreção urinária de eletrólito a 8% de 

extrato aquoso após seis dias de tratamento (54,55). Marchiori (56) também refere ligeira 

atividade diurética para Rosmarinus officinalis sem especificar qual extrato, ao passo 

que recomenda seu uso em caso de Hipotensão pela atividade cardiotônica do seu 

óleo essencial, além de referir efeito estimulante. Lorenzzi e Mattos (18) afirmam que os 
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estudos sobre esta espécie permitiram determinar internacionalmente a sua indicação 

no tratamento caseiro na Hipertensão pela sua ação diurética. Bruneton (57) também 

refere atividade diurética para a planta, sendo utilizada para facilitar a eliminação 

urinária. A WHO (58) relata reações adversas de ordem dermatológica como dermatites 

fotossensíveis. Sono profundo, espasmos, gastroenterites, sangue na urina, irritação 

nervosa e até morte foram relatados com ingestão de grande quantidade de infusão 

da espécie (18). 

Tendo em vista que o aumento da diurese pode diminuir os valores da Pressão 

Arterial, podemos dizer que extratos da espécie Rosmarinus officinalis podem auxiliar 

no tratamento da HAS. Entretanto, deve-se levar em consideração que um extrato 

tendo o etanol como um dos solventes, pode também produzir diurese devido ao 

etanol. Além disso, foram analisados apenas o volume urinário e a excreção urinária de 

eletrólitos. A medida da pressão arterial não foi realizada. Nenhum estudo foi 

encontrado avaliando o efeito sobre a pressão arterial sistêmica. Um extrato aquoso 

pode não extrair concentração de óleo essencial capaz de produzir efeito cardiotônico. 

É necessário esclarecer por qual via se dá a atividade estimulante do óleo essencial, 

para que se exclua a possibilidade de contra indicação em pacientes hipertensos com 

distúrbios cardíacos. São necessários estudos pré clínicos e clínicos que avaliem a 

atividade do extrato aquoso administrado via oral, num período adequado e a 

existência de toxicidade e reações adversas nesta via de administração. 
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Jambolão (Syzygium cumini (L.) Skeels) sinonímia Eugenia jambolana 

 

Lorenzzi e Mattos (18) referenciam o uso da casca da espécie como 

hipoglicemiante sendo empregados em antigos medicamentos europeus contra 

Diabetes produzidos a partir dos frutos secos. Em um bairro de Porto Alegre, a espécie 

também foi citada para uso contra diabetes (25), sendo utilizadas as flores e sementes. 

Uma revisão de literatura sobre a espécie refere que muito tempo antes da descoberta 

da insulina cerca de 100 casos já haviam sido relatados sobre efeito hipoglicemiante da 

espécie e que vários estudos em animais apontaram para esta atividade (59). Segundo 

esta mesma revisão estima-se uma redução de até 30% nos níveis glicêmicos com a 

utilização de Syzygium cumini (L.) Skeels. Estudo pré clínico testando em ratos um 

extrato etanólico da casca de Syzygium cumini (L.) Skeels apontou para um aumento 

na quantidade de células insulino-positivos no ducto pancreático e nas suas 

proximidades (60). Outro estudo pré clínico utilizando extrato bruto hidroalcoólico das 

folhas da espécie demonstrou redução dos níveis de glicose apenas nos ratos com 

diabetes induzida, não obtendo o mesmo efeito naqueles normoglicêmicos (61). A 

avaliação de uma fração etérea de um extrato de sementes da espécie contendo ácido 

ferrúlico resultou na recuperação da atividade das ilhotas de Langerhans em ratos 

diabético induzidos por aloxano, não apresentando alteração significativa em ratos 

normais, o que sugere que o mecanismo de ação esteja relacionado ao efeito 

regenerativo das células beta-pancreáticas ou a atividade antioxidante (62). Em uma 

avaliação do efeito protetivo da espécie em ratos diabéticos induzidos por 

estreptozotocina foi administrado extrato etanólico das sementes na concentração de 

100mg/Kg de peso, resuspendido em água e administrado diariamente via oral por 30 
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dias (63). Parâmetros como hemoglobina glicada e glicemia de jejum diminuíram a 

níveis normais, enquanto que os valores de insulina plasmática aumentaram mais do 

que o grupo tratado com glibenclamida, fármaco comumente utilizado no tratamento 

da DM tipo II; além disso, aumentou os níveis de várias enzimas antioxidantes 

presentes no fígado e rins (superóxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase) (63).  

Pesquisa realizada em coelhos diabéticos induzidos por aloxano recebendo oralmente 

extrato etanólico de sementes da espécie também apresentou diminuição na glicose 

de jejum e na hemoglobina glicada, com aumento da insulina sérica e glicogênio 

muscular, sem apresentar dano significativo ao fígado, pâncreas e aorta (64). Dois 

estudos com extrato etanólico das sementes da espécie diminuíram os níveis de 

glicose sanguínea a valores normais em ratos diabéticos induzidos por aloxano(65,66).  

No estudo de Singh e Gupta (65) os níveis de glicose sanguínea mantiveram-se 

diminuídos pelos 15 dias seguintes a interrupção da administração do extrato, além 

disso mostrou que o efeito do extrato é dose dependente e o efeito era mais 

significativo quanto maior o tempo de administração. Extrato clorofórmico de 

sementes de Syzygium cumini (L.) Skeels apresentou atividade inibitória da α-amilase, 

uma das enzimas responsáveis pela digestão dos carboidratos em aminoácidos para 

serem absorvidos e armazenados (67). Outro estudo avaliou também em sementes da 

espécie, a atividade inibitória da α-amilase pancreática de suínos, utilizando uma 

fração aquosa de um extrato com acetona e éter de petróleo, obtendo 98% de inibição 

da enzima (68). Shinde et al (69)  apontaram no seu estudo com extrato cetônico de 

sementes de Syzygium cumini (L.) Skeels como um possível mecanismo de ação a 

inibição da enzima α glicosidase para justificar o efeito antidiabético da espécie. 

Pandey e Khan (70) encontraram efeito hipoglicêmico em ratos diabéticos induzidos por 
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aloxano que receberam na dieta pó da semente a qual continha fibra gomosa solúvel 

em água. Outro estudo que também avaliou o efeito do pó da semente de Syzygium 

cumini (L.) Skeels como complemento alimentar em ratos obteve os melhores 

resultados para redução dos níveis de glicose sanguínea e aumento de glicogênio 

hepático com dose de 500mg/Kg de peso corporal (71) sem apresentar efeitos tóxicos. 

Extrato metanólico das sementes da espécie a uma concentração de 80mg/100g de 

peso administrados por gavagem1 em ratos diabéticos induzidos por estreptozotocina 

resultaram na diminuição da glicose de jejum a níveis próximos dos normais no 16º dia 

de tratamento (73).  

Diversos estudos pré clínicos e clínicos apontam para a inexistência de efeito 

hipoglicêmico em extratos na forma como a população utiliza, em infusão ou decocto 

de folhas, casca e sementes da espécie (35, 74, 75, 76, 77, 78, 79).   

É importante observar que os estudos realizados com espécies cultivadas na 

região de origem da espécie Syzygium cumini Skeels (L.) apresentam importante efeito 

antidiabético em animais. Entretanto, aqueles estudos desenvolvidos com espécies 

cultivadas no Brasil não demonstram o mesmo efeito. Isso pode ser justificado, como 

já foi demonstrado em um estudo (80), que o ecossistema regional apresentado no 

Brasil não favorece a produção de metabólitos ativos da espécie no que diz respeito ao 

efeito antidiabético.  

Por outro lado, os estudos que apontaram efeito antidiabético para a espécie 

não utilizaram como solvente a água, a qual é geralmente empregada no preparo dos 

“chás” pela população em geral. Além disso, a principal parte utilizada da planta nestes 

estudos foi a semente.  

                                                
1 Introdução de alimentos líquidos no estômago através de sonda pelo nariz ou boca(72). 
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É necessário esclarecer se o efeito antidiabético se confirma também com 

extrato aquoso das sementes ou se realmente são necessários solventes mais apolares 

para obtenção do extrato com os componentes ativos. 

 

Insulina vegetal (Cissus sicyoides L.)  

 

Espécie nativa da região Norte do Brasil, utilizada popularmente como auxiliar 

no tratamento do DM (18, 24, 81, 82). 

Extrato hidroalcoólico das folhas da espécie administrados por via intragástrica 

em ratos induzidos à tolerância a glicose por dexametasona aumentou o grau de 

intolerância, sugerindo um efeito diabetogênico (83). Extrato aquoso a 15% de partes 

aéreas da planta administrado via oral por 4 semanas também não demonstrou efeito 

antidiabético em ratos diabéticos induzidos por aloxano (81). Em estudo clínico agudo 

em mulheres intolerantes a glicose ou diabéticas, utilizando extrato aquoso do pó da 

folha obtido por infusão administrados oralmente 30 minutos antes da ingestão de 

açúcar não apresentou atividade hipoglicemiante significativa em diversos momentos 

do dia (82). Em seguida, foi avaliado o efeito do mesmo extrato ingerido oralmente de 

manhã durante 60 dias, o qual também não apresentou melhoria nos níveis de glicose 

(84). 

Extrato aquoso das folhas preparado por decocção e administrados por longo 

período em ratos diabéticos induzidos por estreptozotocina reduziu a ingestão de 

alimentos bem como os níveis de glicose sanguínea e urinária (85). Já os níveis de 

glicogênio hepático não melhoraram o que indica um mecanismo de ação relacionado 

ao metabolismo dos carboidratos, como por exemplo, a inibição da gliconeogênese (85). 
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Outro estudo com extrato aquoso de folhas frescas da espécie administrado oralmente 

por 7 dias em ratos diminuiu, em média, 25% dos níveis glicêmicos na dose de 

100mg/Kg de peso corporal ao passo que elevou os níveis de duas enzimas hepáticas 

(aspartato e alanina aminotransferases), sem ultrapassar os valores limites, apontando 

para um possível efeito hepatotóxico com doses maiores (24). Avaliação da atividade 

antioxidande para extrato aquoso de Cissus sicyoides L. foi positiva sugerindo que esta 

pode ser auxiliar na prevenção de agravos decorrentes do DM (86). 

Testes pré clínicos com extrato fluido das folhas e caule da espécie não 

apresentaram toxicidade importante (87). Por outro lado, foram relatadas 

hepatotoxicidade e embriotoxicidade para extrato alcoólico e hidroalcoólico das folhas 

de Cissus sicyoides L. (88, 89, 90).  

Foram encontrados maior número de estudos apontando para a inexistência de 

efeito antidiabético para a espécie que estudos apresentando este efeito. Novas 

pesquisas com amostras maiores são necessárias para esclarecer a existência de 

alguma atividade benéfica contra o DM.  

 

Amoreira (Morus Alba)  

 

Estudo desenvolvido em voluntários saudáveis que receberam um pó 

enriquecido com um inibidor da enzima α-glicosidase (deoxynojirimycin) a 1,5%, 

isolado de folhas jovens de Morus alba L. apresentou uma diminuição significativa da 

glicose pós prandial especialmente na administração oral única de 0,8g e 1,2g deste pó 

(90). Os autores sugerem a utilização do pó como suplemento dietético para a 

prevenção do DM (91). Zhang et al (92) referem atividade hipoglicemiante em ratos para 
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diferentes extratos da casca da raiz de Morus alba L. administrados oralmente 

especialmente nos extratos contendo os constituintes Moracin M, Steppogenin-4′-O-β-

D-glucosiade e Mullberroside A. Os autores sugerem que os flavonóides sejam o grupo 

constituinte como o maior responsável pelo efeito hipoglicemiante (92). 

Em pesquisa pré clínica realizada com três frações obtidas de extrato etanólico 

da casca da raiz de Morus Alba L. foram administrados intraperitonealmente em ratos 

diabéticos induzidos por estreptozotocina, sendo que a fração mais rica em 

flavonóides e a dose maior administrada (600mg/g) produziram diminuição dos níveis 

séricos de glicose e aumento dos níveis de insulina a valores muito próximos do grupo 

controle não tratado (93). Estudo realizado com indivíduos saudáveis mostrou que a 

ingestão concomitante de 1,2g ou 3,0g de extrato seco resultante de extração 

etanólica de folhas da Morus Alba L., juntamente com 30g de açúcar, reprimiu o 

aumento da glicemia e insulinemia pós prandial em comparação ao grupo controle não 

tratado (94). O efeito foi dose dependente. Os autores sugerem que o mecanismo de 

ação esteja relacionado à digestão da sacarose e amidos no intestino. Por outro lado, 

estudo in vitro de Hussain et al (95) com extrato etanólico das folhas de Morus Alba  L. 

não obteve aumento na secreção de insulina pelas células INS-1. Naowaboot et al (96) 

indicam em seu estudo que extrato de Morus alba pode restaurar a reatividade 

vascular em ratos diabéticos crônicos induzidos por estreptozotocina.  

A partir dos resultados há um indicativo de que os flavonóides produzidos pela 

espécie sejam responsáveis pelo efeito antidiabético. Além disso, levanta-se a hipótese 

de que o mecanismo de ação esteja relacionado com o metabolismo dos carboidratos. 

É importante conhecer qual parte da planta está mais relacionada a esta atividade. 
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Estudos considerando estes aspectos contribuirão para a elucidação do possível efeito 

antidiabético da espécie.  

 

CONSIDERAÇÕES E RECOMENDACÕES 

 

A partir dos resultados encontrados pode-se afirmar que, as plantas mais citadas 

no estudo de Fraga (16) para o controle da HAS e DM são aquelas de maior importância 

para a população usuária do SSC-GHC. Dentre as espécies vegetais estudadas, quatro 

delas encontram-se na RENISUS. Desta forma, este estudo poderá contribuir para a 

validação ou não destas espécies pelas suas ações terapêuticas bem como incentivar 

novos estudos. Nos estudos encontrados existe uma grande diferença nos tipos de 

extratos e vias de administração empregada, os quais muitas vezes não são 

reprodutíveis para o uso popular. Dessa maneira, sugere-se que os estudos sejam 

realizados, em algum momento, de maneira mais semelhante ao uso popular da 

espécie testada, sendo importantes os estudos etnofarmacológicos de plantas 

medicinais para o direcionamento das pesquisas. Para avaliação do efeito 

antihipertensivo deve-se considerar parâmetros clínicos típicos para o controle da HAS, 

como a verificação da pressão arterial, dos níveis sanguíneos de sódio e volume 

urinário. Deve ser levado em consideração que os estudos que avaliam efeito 

antidiabético utilizam modelos de indução do DM semelhantes ao DM tipo I, no qual 

as células secretoras de insulina não existem, ao passo que no DM tipo II estas células 

estão em número reduzido ou estão resistentes à produção de insulina. Dessa forma, a 

avaliação do efeito antidiabético pode ficar limitada em virtude dos modelos de 

indução ao DM utilizados nos estudos. 
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Em relação à espécie Sechium edule (Jacq.) Sw, há um indicativo que extratos da 

espécie tenham efeito diurético, entretanto são necessários maiores e melhores 

estudos clínicos e toxicológicos que avaliem a utilização da infusão por um período 

maior, em indivíduos sadios e em modelos que mimetizem a doença, levando em 

consideração também a etnia, e qual parte da planta apresenta melhor efeito. 

Atividade antihipertensiva e ansiolítica foram relatadas para Passiflora edulis Sims. 

Esta última está mais bem documentada, ao passo que aquela carece de estudos 

clínicos para avaliar o efeito antihipertensivo, já que doses seguras já foram definidas 

para uso em animais. Sugere-se que seja considerada tanto a ação do fitocomplexo 

constituinte dos extratos como dos grupos que compõe este, por período de 

tratamento adequado. Efeito diurético também foi relatado em estudos pré-clínicos 

para extratos das folhas de Rosmarinus officinalis. Entretanto, ação cardiotônica 

também é relatada para o óleo essencial da espécie. Faz-se necessário identificar que 

tipo de extrato é utilizado para extração do óleo essencial, para que seja evitado este 

modo de uso pela população hipertensa. Além disso, devem ser realizados estudos pré 

clínicos e clínicos que avaliem parâmetros comuns na conduta da HAS, como a medida 

da pressão arterial. Sobre Syzygium cumini (L.) Skeels há boas evidências de que a 

espécie cultivada no seu local de origem possui efeito antidiabético, especialmente as 

sementes. Porém, é necessário avaliar se o extrato aquoso das sementes também 

apresenta este mesmo efeito, além da realização de estudos clínicos. Várias pesquisas 

pré clínicas e clínicas apontaram para a inexistência de efeito hipoglicemiante em 

extratos aquosos e hidroalcoólicos de partes aéreas de Cissus sicyoides L. Para justificar 

ou não o uso popular desta espécie contra o DM são necessários estudos com 

amostras maiores e com outras partes da planta. Para a espécie Morus alba L. há um 
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bom indicativo de que possua efeito antidiabético. Entretanto, novos estudos devem 

ser realizados para definir qual parte da planta seja utilizada e definir o mecanismo de 

ação e a segurança de uso desta planta. 

 Fica claro que este estudo, ao se utilizar de informações sobre o uso popular de 

plantas medicinais, se aproxima deste conhecimento, e viabiliza a construção de 

outros conhecimentos que servirão para esclarecimento da população e dos 

profissionais de saúde acerca deste tema. Ademais, poderá contribuir para a validação 

ou não do uso popular das espécies estudadas. 
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