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RESUMO  

Este artigo analisa os efeitos de plantas medicinais e fitoterápicos no controle glicêmico de pessoas 

com Diabetes Mellitus tipo II (DM2), por meio de uma revisão de literatura. A pesquisa abrangeu 

artigos publicados nas bases LILACS, PubMed, SciELO e Periódicos CAPES, selecionados com 

abordagem qualitativa. Os resultados indicam que espécies como Bauhinia forficata, Syzygium 

jambolanum, Cinnamomum spp., Baccharis trimera e Cissus verticillata apresentam potenciais efeitos 

hipoglicemiantes, auxiliando na secreção de insulina, inibição da absorção de glicose e atividade 

antioxidante. Conclui-se que o uso adequado dessas plantas pode contribuir para o controle glicêmico 

em indivíduos com DM2, sendo uma alternativa complementar ao tratamento convencional. 

 

Palavras-chave: Fitoterapia. Diabetes Mellitus Tipo 2. Resistência à Insulina. 

 

ABSTRACT 

This article analyzes the effects of medicinal plants and herbal medicines on glycemic control in 

people with Type II Diabetes Mellitus (DM2), by means of a literature review. The research included 

articles published in LILACS, PubMed, SciELO and Periódicos CAPES, selected using a qualitative 

approach. The results indicate that species such as Bauhinia forficata, Syzygium jambolanum, 

Cinnamomum spp., Baccharis trimera and Cissus verticillata have potential hypoglycemic effects, 
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helping with insulin secretion, inhibition of glucose absorption and antioxidant activity. It is concluded 

that the appropriate use of these plants can contribute to glycemic control in individuals with DM2, 

being a complementary alternative to conventional treatment. 

 

Keywords: Herbal Medicine. Type 2 Diabetes Mellitus. Insulin Resistance. 

 

RESUMEN 

Este artículo analiza los efectos de las plantas medicinales y de la fitoterapia sobre el control 

glucémico en personas con Diabetes Mellitus Tipo II (DM2), a través de una revisión bibliográfica. 

La investigación incluyó artículos publicados en LILACS, PubMed, SciELO y Periódicos CAPES, 

seleccionados mediante un enfoque cualitativo. Los resultados indican que especies como Bauhinia 

forficata, Syzygium jambolanum, Cinnamomum spp., Baccharis trimera y Cissus verticillata tienen 

potenciales efectos hipoglucemiantes, ayudando en la secreción de insulina, inhibición de la absorción 

de glucosa y actividad antioxidante. Se concluye que el uso adecuado de estas plantas puede contribuir 

al control glucémico en individuos con DM2, como alternativa complementaria al tratamiento 

convencional. 

 

Palabras clave: Hierbas Medicinales. Diabetes Mellitus de Tipo 2. Resistencia a la Insulina.   
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1 INTRODUÇÃO  

Diabetes mellitus tipo II (DM2) é uma doença crônica caracterizada pela incapacidade do 

corpo de captar glicose para transformá-la em energia, resultando em hiperglicemia. A condição ocorre 

devido à produção insuficiente ou resistência à ação da insulina, o hormônio que regula a glicose no 

sangue e garante energia para o organismo. A hiperglicemia pode levar a complicações graves, como 

retinopatia, nefropatia e danos cardiovasculares. A prevalência de diabetes mellitus tipo II é crescente, 

alcançando 9,2% da população brasileira em 2024, podendo chegar a 9,4%, uma vez que a 

subnotificação da doença pode atingir até 42%, o que significa que mais de 16 milhões de brasileiros 

vivem com essa doença. Além disso, projeções indicam que, até 2045, esse número pode aumentar 

para mais de 20 milhões, representando um problema significativo de saúde pública. (Conceição; Reis; 

Freitas, 2023; SBD, 2024). 

A fitoterapia, tradicionalmente presente em diversas culturas ao redor do mundo, incluindo a 

brasileira, desponta como uma alternativa terapêutica e complemento no controle glicêmico de 

pacientes com DM2. No Brasil, a prevalência do uso de fitoterápicos entre pessoas com algum tipo 

de doença, incluindo diabetes mellitus tipo I e tipo II, é de 2,6%. Embora esse índice possa parecer 

baixo, ele coloca o país à frente de nações como Estados Unidos, Canadá e Japão, reforçando a 

relevância e aceitação dessa prática no cuidado à saúde entre os brasileiros (Conceição; Reis; Freitas, 

2023; Castilhos; Barbato; Boing, 2023). 

Segundo Dantas (2022), a adoção de uma abordagem baseada em plantas medicinais e 

fitoterápicos para o controle glicêmico pode representar uma estratégia complementar ou alternativa 

ao tratamento convencional, proporcionando benefícios adicionais aos pacientes, como a redução da 

resistência à insulina, a melhora da sensibilidade à insulina e a regulação dos níveis de glicose no 

sangue. Além disso, o uso dessas substâncias pode contribuir para minimizar os efeitos colaterais 

associados aos medicamentos tradicionais, promovendo uma abordagem mais integrativa à saúde dos 

pacientes com DM2 (Trojan-Rodrigues et al., 2012). 

Entretanto, é crucial identificar as evidências científicas descritas na literatura sobre o uso de 

plantas para o tratamento do DM2. O uso indiscriminado de fitoterápicos pode não apenas falhar em 

fornecer benefícios terapêuticos, mas também pode potencialmente agravar a condição dos pacientes 

e interferir negativamente com outros aspectos de seu tratamento médico (Martins, 2022). 

     Diante da prevalência crescente do diabetes mellitus tipo 2 e da busca por alternativas 

terapêuticas mais naturais e acessíveis, torna-se relevante explorar o potencial das plantas medicinais 

e fitoterápicos nesse contexto. O presente trabalho objetiva descrever quais e como as plantas 
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medicinais e os fitoterápicos podem auxiliar no controle glicêmico de pacientes com diabetes mellitus 

tipo 2.  

 

2 METODOLOGIA 

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisão narrativa de literatura, com abordagem 

qualitativa, seguindo as etapas propostas por Rodrigues, Oliveira e Santos (2021). Foram utilizadas 

bases de dados como LILACS, PubMed, SciELO e Periódicos CAPES, selecionando estudos 

relacionados ao uso de plantas medicinais e fitoterápicos no tratamento do Diabetes Mellitus tipo II. 

A busca foi realizada com os descritores “Diabetes Mellitus Tipo 2”, “Resistência à Insulina”, 

“Fitoterapia”, “Alimentos, Alimentação e Nutrição”, “Farmacologia”, “Medicina Herbária” e “Plantas 

medicinais”, combinados com operadores booleanos. Os critérios de inclusão priorizaram artigos 

completos, publicados entre 2010 e 2024, em português, inglês ou espanhol, enquanto foram excluídos 

estudos indisponíveis na íntegra ou sem relevância para o tema. A análise seguiu etapas sistemáticas: 

(1) triagem de títulos; (2) leitura dos resumos; (3) categorização dos estudos; e (4) interpretação dos 

dados qualitativos, apresentados na seção de resultados. 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Segundo a World Health Organization (2019), o Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença 

metabólica crônica caracterizada pela resistência à insulina e deficiência parcial ou total de sua 

secreção pelas células β do pâncreas. A insulina é um hormônio fundamental para a metabolização da 

glicose, transformando-a em energia para o corpo. O DM2 geralmente surge em adultos e idosos e 

está associado a várias complicações e comorbidades que podem afetar órgãos e sistemas, como o 

coração, artérias, olhos, rins e nervos. Em casos graves, o diabetes pode levar a consequências fatais. 

Nas últimas três décadas, segundo a American Diabetes Association (2020), a prevalência do 

DM2 aumentou significativamente em todo o mundo. Atualmente, estima-se que cerca de 462 milhões 

de pessoas convivam com diabetes, com uma projeção de 700 milhões até 2045. No Brasil, de acordo 

com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), mais de 15 milhões de pessoas são diagnosticadas 

com a doença, o que corresponde a aproximadamente 6,9% da população nacional, colocando o país 

na 5ª posição no ranking mundial de incidência da doença. 

O DM2 é causado por diversos fatores, sendo os principais o estilo de vida inadequado, como 

sedentarismo e má alimentação, além de predisposição genética. Embora seja mais comum em pessoas 

acima dos 30 anos, também pode afetar outras faixas etárias, especialmente devido ao aumento da 
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obesidade e à resistência à insulina. A combinação desses fatores eleva o risco do desenvolvimento da 

doença e de complicações associadas (Araújo; Ferreira, 2023). 

Para o diagnóstico, podem ser usados exames laboratoriais como a glicemia em jejum, o teste 

oral de tolerância à glicose (TTG) ou a HbA1c. Uma glicemia em jejum igual ou superior à 126mg/dL 

diagnostica diabetes mellitus. Outro exame necessário para confirmar o quadro é o de hemoglobina 

glicada (HbA1c), onde um resultado entre 5,7% e 6,4% indicam um provável diagnóstico de pré-

diabetes e valores ≥ 6,5% indicam o diabetes. Além disso, o rastreamento do diabetes tipo 2 em adultos 

assintomáticos deve ser realizado em pessoas de qualquer idade com IMC igual ou superior a 25 

kg/m², desde que apresentem um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento da doença. Embora 

o intervalo ideal para repetir esses exames ainda não esteja claramente definido, é recomendável 

realizá-los a cada 3 anos, pois testagens muito frequentes podem gerar resultados falsamente negativos 

(Rodacki et al., 2024). 

No tratamento do diabetes tipo 2, o diagnóstico precoce é fundamental para evitar a progressão 

da doença e o surgimento de complicações. Após o diagnóstico, a adoção de hábitos de vida saudáveis 

torna-se essencial, com recomendações alimentares específicas elaboradas por um nutricionista. Além 

disso, a prática regular de exercícios físicos desempenha um papel crucial no controle dos níveis de 

glicemia, contribuindo para a melhora do quadro geral e ajudando a prevenir complicações associadas 

à doença (SBD, 2024). 

 

3.2 USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICOS NO BRASIL 

De acordo com Silva et al. (2017) o Brasil é considerado um país privilegiado por possuir uma 

vasta variedade de plantas, abrigando uma das biodiversidades mais ricas e singulares do mundo. Esse 

patrimônio inclui inúmeras espécies vegetais com potencial medicinal. O uso de plantas medicinais é 

uma prática profundamente enraizada na cultura brasileira, herdada dos povos originários e 

transmitida de geração em geração como um saber tradicional (Silva, 2019). 

A fitoterapia foi oficialmente implementada no Brasil como uma prática terapêutica integrativa 

por meio da Portaria 971, de 3 de maio de 2006, e do Decreto 5.813, de 22 de junho de 2006. Esses 

regulamentos consolidaram a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares e a Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, sendo de grande valor para o sistema de saúde, 

especialmente por seu baixo custo operacional e eficácia, especialmente em programas de atenção 

primária (Antônio; Tesser; Moretti-Pires, 2014). 

As plantas medicinais possuem substâncias que, quando usadas corretamente, ajudam na 

prevenção, tratamento e até na cura de doenças. Já os fitoterápicos são medicamentos feitos 
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exclusivamente de plantas ou partes delas, com eficácia comprovada por estudos científicos, pesquisas 

etnofarmacológicas ou ensaios clínicos (Brasil, 2014; ANVISA, 2022; Conceição; Reis; Freitas, 

2023). 

 

3.3 A IMPORTÂNCIA DAS PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICOS NO TRATAMENTO 

DE DM2 

Por se tratar de uma enfermidade crônica que exige tratamento contínuo, tem sido um campo 

promissor para a exploração de pesquisas sobre novos métodos terapêuticos para diabetes mellitus, 

incluindo o uso de plantas medicinais. Estas espécies vegetais vêm sendo cada vez mais mencionadas 

na literatura científica como aliadas no tratamento do Diabetes Mellitus, tanto para o controle da 

doença em si, quanto para o manejo de seus sintomas e complicações potenciais (Santos, 2012). 

O mecanismo de ação das plantas com propriedades hipoglicemiantes envolve uma série de 

processos biológicos, como a estimulação das células beta do pâncreas, resultando no aumento da 

secreção de insulina ou na melhoria da captação de glicose pelos tecidos e órgãos. Isso leva ao 

aumento da quantidade e sensibilidade dos receptores de insulina, facilitando um melhor controle 

glicêmico (Conceição; Reis; Freitas, 2023). 

No Brasil, ainda segundo Conceição, Reis e Freitas (2023) o uso de terapias alternativas e mais 

acessíveis para o tratamento de doenças crônicas, como o Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2, é visto 

como uma estratégia eficaz para otimizar os recursos financeiros destinados à saúde pública. 

 

4 RESULTADOS 

Inicialmente, foram identificados 27 artigos após busca nas bases de dados, onde três  desses 

artigos foram descartados por estarem duplicados. Após a leitura de títulos e resumos, outros cinco 

artigos foram excluídos por não contemplarem de fato o assunto proposto nesta revisão. Por fim após 

a leitura na íntegra dos trabalhos restantes, outros cinco foram excluídos, restando assim os 14 artigos 

considerados elegíveis para compor esta revisão. 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção de artigos 

 
Fonte: Protocolo de pesquisa (2025) 

 

O quadro 1 apresenta os estudos de revisão selecionados para compor esta revisão de literatura: 

 

Quadro 1 - Revisões de literatura selecionadas para o desenvolvimento do estudo. 

Autor Ano Título Metodologia Principais resultados e conclusões 

Trojan-

Rodrigues et al. 
2012 

Plants used as antidiabetics in 

popular medicine in Rio 

Grande do Sul, southern 

Brazil 

Revisão de literatura 

● Foram mencionadas 81 espécies de 

plantas, sendo Syzygium cumini (jamelão), 

Bauhinia forficata (pata-de-vaca) e 

Sphagneticola trilobata (margaridão) as 

mais mencionadas; 

● Essas plantas são ricas em 

glicosídeos, alcaloides, terpenoides e 

flavonoides. 

Pivari et al. 2019 

Curcumin and Type 2 Diabetes 

Mellitus: Prevention and 

Treatment 

Revisão de literatura 

● A planta alvo do estudo foi a 

cúrcuma (em específico molécula bioativa 

curcumina); 

● O extrato de curcumina melhora as 

funções das células β, previne a morte 

dessas células e diminui a resistência à 

insulina. 
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Conceição et al. 2023 

A importância da fitoterapia 

no tratamento do Diabetes 

mellitus do tipo 2 

Revisão integrativa 

de literatura 

● As plantas medicinais e 

fitoterápicas mais prevalentes, foi a 

Bauhinia Forficata (pata-de-vaca) e 

Baccharis Trimera (Carqueja); 

● Essas plantas foram associadas à 

estimulação das células β pancreáticas, 

promovendo um aumento na liberação do 

hormônio insulina. 

Lima et al. 2023 

Plantas medicinais no manejo 

de Diabetes Mellitus: uma 

revisão integrativa 

Revisão integrativa 

de literatura 

● Foram mencionadas 86 espécies 

vegetais associadas ao tratamento do 

Diabetes, sendo as mais prevalentes 

Bauhinia forficata, Syzygium jambolanum, 

Cissus verticillata, Cinnamomum ssp. e 

Moringa oleífera. 

● A Bauhinia forficata age na 

liberação de insulina e no bloqueio da 

absorção intestinal da glicose; 

● A Syzygium jambolanum melhora a 

eficácia da insulina; 

● A Cissus verticillata apresenta 

princípios ativos hipoglicemiantes, como 

flavonoides e tiramina; 

● A Cinnamomum ssp bloqueia a 

absorção de glicose no intestino, e 

potencializa a ação da insulina; 

● A Moringa oleífera tem 

abundância de nutrientes e metabólitos 

secundários. 

Fonte: Autor (2025). 

 

O quadro 2, por sua vez, apresenta os estudos originais inseridos nesta revisão: 

 

Quadro 2 – Estudos originais selecionados para o desenvolvimento do estudo. 

Autor Ano Título Metodologia Principais resultados e conclusões 

Santos et al. 2012 

Uso empírico de plantas 

medicinais para tratamento de 

diabetes 

Estudo descritivo 

transversal 

● Foi realizada uma entrevista com 

158 pacientes diabéticos (63% mulheres), 

com prevalência de idades entre 51 e 60 

anos; 

● Foram citadas 35 plantas 

diferentes, sendo as mais prevalentes pata-

de-vaca (Bauhinia forficata,16,8%), 

azeitona roxa (Syzygium jambolanum DC., 

15,88%) e insulina (Cissus sicyoides, 

14,01%); 

Maidana et al. 2015 

Plantas medicinales 

empleadas por pacientes 

diabéticos en Paraguay 

Estudo descritivo 

transversal 

● Foi realizada uma entrevista com 

61 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 

em um período de 3 meses; 

● Os pacientes relataram 33 espécies 

de plantas utilizadas para fins medicinais, 

sendo Moringa oleífera (Moringa), 

Artemisia absinthium (Absinto), Tithonia 

diversifolia (girassol-mexicano), Baccharis 

trimera (carqueija) e Stevia rebaudiana 

(Stevia) as mais citadas. 
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Acosta-Recalde 

et al. 
2018 

Uso de plantas medicinales y 

fitoterápicos en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 

Estudo descritivo de 

corte transversal 

● Foi realizada uma entrevista com 

41 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 

em um período de 6 meses; 

● As plantas medicinais mais citadas 

foram: Jungia floribunda Less. (Erva-de-

mula), Artemisia absinthium (Absinto), 

Moringa oleifera L. (Moringa) e Cissus 

verticillata (Insulina vegetal). 

Ramos et al. 2011 

The role of soluble fiber 

intake in patients under highly 

effective lipid-lowering 

therapy 

Estudo aberto, 

randomizado e 

paralelo 

● Participaram 116 individuos, com 

idade entre 30 e 75 anos em prevenção 

primária ou secundária de doenças 

coronarianas; 

● Foram randomizados para 

consumir ou não 44 g de farinha de casca 

de maracujá diariamente, durante 12 

semanas; 

● Como resultado, pacientes 

suplementados obtiveram redução nos 

níveis de glicose (p = 0,035). 

Pozzobon et al. 2014 

Verificação do efeito 

hipoglicemiante da planta 

medicinal Bauhinia forficata 

em indivíduos com diabetes 

mellitus tipo 2 

Estudo transversal 

● Participaram 49 indivíduos, 

maiores de 18 anos, com diabetes mellitus 

tipo 2; 

● Foi utilizado uma infusão 

composta por 1 colher de sobremesa de 

Bauhinia forficata, 3 vezes ao dia, durante 

6 meses; 

● Após a realização de 4 coletas, não 

houve diferença significativa nos valores 

da glicemia de jejum e na HbA1c antes e 

após o uso do chá. 

Toloza-

Zambrando, 

Avello e 

Fernandéz 

2015 

Determinación de rutina y 

trigonelina en extractos de 

hojas de Bauhinia forficata 

subsp. pruinosa y evaluación 

del efecto hipoglicemiante en 

humanos 

Estudo piloto quase-

experimental 

● Participaram 15 indivíduos, com 

mais de 30 anos, diagnosticados com DM2; 

● Foi utilizado um extrato seco de 

Bauhinia forficata com concentração de 1 

mg/ml durante 3 meses; 

● Observou-se uma redução 

estatisticamente significativa no percentual 

de HbA1c (p = 0,0179). 

Tonelli 2019 

Avaliação da eficácia clínica 

de cápsulas contendo extrato 

padronizado de Bauhinia 

Forficata Link (Pata-de-vaca) 

Estudo de fase II, 

randomizado e 

controlado por 

placebo 

● Participaram 92 pacientes, com 

idade entre 18 e 75 anos, com o diagnóstico 

de DM2; 

● Os pacientes foram randomizados 

em dois grupos: um recebeu 300 mg de 

extrato seco de Bauhinia forficata (com 

concentração de 1 mg/mL), enquanto o 

outro recebeu placebo, ambos por um 

período de 4 meses. 

● A HbA1c apresentou redução no 

grupo tratado com pata-de-vaca (de 8,7% 

para 8,3%), em contraste com o aumento 

observado no grupo placebo (de 9,1% para 

9,7%). 
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Vafa et al. 2012 

Effects of Cinnamon 

Consumption on Glycemic 

Status, Lipid Profile and Body 

Composition in Type 2 

Diabetic Patients 

Ensaio clínico 

duplo-cego, 

randomizado e 

controlado por 

placebo 

● Participaram 37 pacientes, com 

idade entre 30 e 65 anos, com o diagnóstico 

de DM2; 

● Os pacientes foram randomizados 

em dois grupos: um recebeu 3 g de canela 

em capsula, diariamente, enquanto o outro 

recebeu placebo, ambos por um período de 

8 semanas. Foi realizada a comparação das 

variáveis antes e após a intervenção dentro 

de cada grupo; 

● Observou-se uma redução 

significativa nos níveis de glicemia de 

jejum (de 139,28 mg/dL para 126,47 

mg/dL) e HbA1c (de 7,35% para 6,9%) no 

grupo tratado. No grupo placebo, não foi 

registrado nenhum efeito semelhante. 

Zemestani, 

Rafraf e 

Asghari-

Jafarabadi 

2015 

Chamomile tea improves 

glycemic indices and 

antioxidants status in patients 

with type 2 diabetes mellitus 

Ensaio clínico 

randomizado e 

controlado 

● Participaram 64 indivíduos, com 

idade entre 30 e 64 anos, com diagnóstico 

de DM2; 

● Os pacientes foram randomizados 

em dois grupos: um recebeu 3 g de 

camomila em infusão três vezes ao dia, 

enquanto o outro recebeu placebo, ambos 

por um período de 8 semanas; 

● Houve diminuição nos níveis 

séricos de glicose de 11,09%, p = 0,004 

(versus aumento de 5,1%, P = 0,28 no 

grupo controle); 

● Houve diminuição nos níveis de 

HbA1c de 5,01%, p < 0,001 (versus 

aumento de 0,78%, P = 0,84 no grupo 

controle). 

Azami et al. 2015 

Effects of Cinnamon, 

Cardamom, Saffron, and 

Ginger Consumption on 

Markers of Glycemic Control, 

Lipid Profile, Oxidative 

Stress, and Inflammation in 

Type 2 Diabetes Patients 

Ensaio clínico 

randomizado e 

controlado 

● Participaram 204 pacientes, com 

30 anos ou mais, com diagnóstico de DM2; 

● Os participantes foram 

randomizados em cinco grupos: o primeiro 

recebeu 3 g de cardamomo, o segundo 3 g 

de canela, o terceiro 3 g de gengibre, o 

quarto 1 g de açafrão, e um grupo controle, 

ambos por um período de 8 semanas. 

● Nenhum efeito antidiabético foi 

observado ao comparar os grupos de 

canela, cardamomo, gengibre, açafrão e 

controle. 

Fonte: Autor (2025). 
 

Durante a pesquisa, foram citadas nos estudos 15 espécies de plantas medicinais com potencial 

para o tratamento do diabetes tipo 2 (DM2). No Quadro 3, estão listadas as 5 espécies vegetais mais 

frequentemente citadas nos estudos revisados. A fim de proporcionar uma compreensão mais 

aprofundada, nesta revisão, essas cinco espécies serão detalhadamente discutidas, com foco em seus 

efeitos hipoglicemiantes e os mecanismos de ação envolvidos no controle da glicemia. 
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Quadro 3 - Espécies de plantas medicinais mais utilizadas no tratamento de DM2. 

Família Nome científico Nome popular Nº de citações 

Fabaceae Bauhinia forficata Pata-de-vaca 08 

Myrtaceae Syzygium jambolanum Jamelão ou Jambolão 05 

Lauraceas Cinnamomum ssp. Canela 05 

Asteraceae Baccharis trimera 
Carqueja ou Carqueja-

amargosa 
05 

Vitaceae Cissus verticillata Insulina-vegetal 05 

Fonte: Autor (2025). 

 

5 DISCUSSÃO 

5.1 BAUHINIA FORFICATA 

A Bauhinia forficata é uma planta pertencente à família Fabaceae e é nativa da Ásia, presente 

principalmente em regiões da China e Índia. No Brasil, ela pode ser encontrada comumente no 

cerrado, sendo conhecida popularmente como “pata-de-vaca”, devido ao formato de suas folhas (Lima 

et al., 2023). 

O efeito hipoglicemiante dessa espécie ocorre através da estimulação da secreção de insulina 

e da inibição da absorção intestinal de glicose. Além disso, essa espécie também se destaca como um 

potente inibidor das enzimas digestivas α-amilase, α-glicosidase e lipase. Essas enzimas, responsáveis 

pela degradação de carboidratos, desempenham um papel crucial no metabolismo da glicose, e sua 

inibição auxilia no controle dos níveis glicêmicos. Ao interferir no processo digestivo, a planta 

contribui para a redução da absorção de carboidratos, o que é especialmente relevante para o manejo 

do diabetes tipo 2, ajudando a prevenir picos de glicose após as refeições (Moraes et al., 2022). 

Além disso, há pesquisas que indicam que a pata-de-vaca pode atuar de forma secundária na 

promoção de uma saúde cardiovascular equilibrada, visto que há indícios de que essa planta contribua 

para o controle do colesterol total e dos triglicerídeos. Outros benefícios atribuídos a essa espécie 

incluem suas propriedades calmantes, cicatrizantes, diuréticas, antidiarreicas, além de auxiliar na 

eliminação de cálculos renais (Gonçalves, 2019; Moraes et al., 2022). 

A parte mais utilizada da pata-de-vaca é sua folha, e seus fitoterápicos podem ser encontrados 

nas formas de extrato, pó, chá e tintura. O quadro 4 apresenta as doses recomendadas para a população 

em geral em cada forma farmacêutica dessa planta. 

 

Quadro 4 – Doses recomendadas para cada forma farmacêutica da Bauhinia forficata. 

Forma farmacêutica Dose recomendada 

Extrato seco 250 mg/dia 

Pó 400 mg 2x/dia 

Infusão 
3 g p/ 150 ml de água (2 a 3 

xícaras diárias) 

Tintura 30 a 50 gotas até 3x ao dia 

Fonte: Gonçalves (2019). 
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Ainda de acordo com Gonçalves (2019), os fitoterápicos derivados da pata-de-vaca podem 

interagir com medicamentos hipoglicemiantes orais e insulina. Além disso, até o momento, não foram 

registrados efeitos adversos significativos. A única contraindicação é para pacientes com 

hipotireoidismo, especialmente aqueles em tratamentos prolongados. 

Assim, Bauhinia forficata possui respaldo científico em diversos modelos experimentais in 

vitro, in vivo e ensaios clínicos, sendo indicada como adjuvante no tratamento do DMII. Estudos 

demonstraram resultados positivos, especialmente na redução dos níveis de hemoglobina glicada 

(Zaccaron et al., 2013; Lima et al., 2023). 

 

5.2 SYZYGIUM JAMBOLANUM 

A espécie vegetal Syzygium jambolanum pertence à família Myrtaceae e é comumente 

conhecida como jamelão ou jambolão. No entanto, em algumas regiões do Brasil, também é chamada 

de azeitona roxa, ameixa preta, ameixa-da-terra, entre outros nomes. Originária da Ásia, em países 

como Índia, China e Indonésia, essa espécie se adaptou com facilidade a diferentes climas e, 

atualmente, é encontrada com frequência em diversos países da África e América Latina (Lima et al., 

2023). 

Os efeitos hipoglicemiantes dessa planta estão intimamente relacionados a dois mecanismos. 

Primeiramente, sua ação antidiabética melhora a eficácia da insulina por meio da ativação das 

moléculas de sinalização no músculo esquelético. Em segundo lugar, o uso das partes desse vegetal 

se revelou útil na inibição da atividade da α-glicosidase, contribuindo para a redução da hiperglicemia 

e, assim, auxiliando no tratamento do Diabetes Mellitus (Souza, 2024). 

Além disso, devido à sua riqueza em compostos bioativos significativos, como fenólicos, 

flavonoides, antocianinas e taninos, o jambolão pode ser associado a diversas propriedades funcionais, 

incluindo atividade antioxidante, antineoplásica, antibacteriana, cardioprotetora, antiobesidade, anti-

inflamatória e anti-hipertensiva (Souza, 2024). 

É possível utilizar diversas partes do jambolão, sendo que os compostos mais relevantes para 

o controle glicêmico estão concentrados em seus frutos e folhas. As doses recomendadas para a 

população em geral em cada forma da Syzygium jambolanum foram descritas no quadro 5. 

 

Quadro 5 – Doses recomendadas para cada forma farmacêutica da Syzygium jambolanum. 

Forma farmacêutica Dose recomendada 

Extrato fluido 5 a 20 ml/dia 

Pó 300 mg 3x/dia 

Infusão 10 g p/ 240 ml (até 2x ao dia) 

Tintura 2 a 10 ml/dia 

Fonte: Florien (2016). 
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Não há registros de interações medicamentosas significativas com fitoterápicos à base desse 

vegetal, nem efeitos adversos associados ao seu uso. No entanto, seu consumo em excesso é 

contraindicado para gestantes, lactantes e pacientes com disfunções renais ou hepáticas (Souza, 2024). 

Dessa forma, segundo Mulkalwar et al. (2021), preparações à base de Syzygium jambolanum podem 

ser consideradas uma terapia complementar, podendo ser utilizadas de forma concomitante aos 

medicamentos antidiabéticos convencionais. 

 

5.3 CINNAMOMUM SSP. 

 Cinnamomum spp. é uma planta da família Lauraceae, popularmente conhecida como "canela". 

Originária do Sri Lanka, também é amplamente encontrada na China, Índia e Austrália. Com um 

aroma e sabor intensos, a canela destaca-se não apenas como especiaria, mas também por seu alto 

valor nutricional, sendo rica em ferro, cálcio, fibras e manganês (Cardoso et al., 2019). 

 Estudos científicos já demonstraram a eficácia da canela como agente hipoglicemiante, sendo 

bastante eficiente no controle da hiperglicemia pós-prandial (HPP) (Nobrega, 2017). Esse efeito está 

relacionado à presença do polímero poli(metil-hidroxicalcona), que possui a capacidade de mimetizar 

a ação da insulina, contribuindo para um controle glicêmico efetivo. Assim, a canela pode ser utilizada 

como uma alternativa complementar na terapêutica do diabetes (Lima, 2023). 

 Além de ser eficaz no controle glicêmico, a canela também atua como um estimulante das 

funções digestivas e circulatórias. Ela possui propriedades tônicas, antiespasmódicas, antimicrobianas 

e adstringentes, além de apresentar atividades antissépticas e antioxidantes (Florien, 2017). 

 A parte da canela de maior interesse para pacientes com DM2 é sua casca. Seus fitoterápicos 

podem ser encontrados em várias formas. O quadro 6 mostra as principais formas encontradas da 

planta e suas dosagens utilizadas para a população geral. 

 

Quadro 6 – Doses recomendadas para cada forma farmacêutica da Cinnamomum spp. 

Forma farmacêutica Dose recomendada 

Extrato seco 6 g/dia 

Pó 400 mg 1 a 3x/dia 

Infusão 2 g p/ 150 ml 

Tintura 2 a 10 ml/dia 

Fonte: Florien (2017); Gonçalves (2019). 

 

 É importante ter cautela ao administrar fitoterápicos à base de canela, pois, devido às suas 

propriedades, essa planta pode interagir com medicamentos hipoglicemiantes, potencialmente 

reduzindo os níveis de glicose além do necessário. Além disso, a canela possui ação inibidora do Fator 
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Ativador de Plaquetas (PAF), o que pode diminuir a agregação plaquetária, causando efeitos aditivos 

quando utilizada em conjunto com anticoagulantes (Medeiros, 2020; Nicácio et al., 2020). 

 Ademais, o uso da canela em altas concentrações é contraindicado para gestantes, lactantes e 

pacientes com úlceras gástricas ou duodenais. Seus efeitos colaterais podem incluir reações alérgicas 

e irritação na pele (Florien, 2017). 

 A utilização de Cinnamomum spp. demonstrou ser eficaz na redução, especialmente dos níveis 

de HbA1c, além de apresentar benefícios na redução dos triglicerídeos. Estudos clínicos e 

experimentais sugerem que a canela pode auxiliar no controle glicêmico, melhorando os parâmetros 

de hemoglobina glicada, um importante marcador de controle do diabetes. Além disso, a redução dos 

triglicerídeos observada com o uso de Cinnamomum spp. pode contribuir para a diminuição do risco 

cardiovascular em pacientes diabéticos. Assim, seu uso pode ser considerado um complemento valioso 

no manejo do diabetes tipo 2 (Azami et al., 2015; Vafa et al., 2012). 

 

5.4 BACCHARIS TRIMERA 

 A Baccharis trimera é uma planta da família Asteraceae e conhecida comumente como 

“carqueja”, “carqueja-amargosa” ou “carqueja-do-mato”. É uma espécie nativa do sul e sudeste do 

Brasil com amplo uso na medicina tradicional (Amaral et al., 2010; Claudino, 2013). 

 Os efeitos hipoglicemiantes da carqueja já foram comprovados por diversos estudos. Sua 

influência na glicemia é atribuída à presença de flavonoides, que possuem um potencial antioxidante 

significativo. Estes      compostos aumentam a produção de insulina pelas células β-pancreáticas, além 

de inibirem a enzima intestinal α-glicosidase e os canais ATPase de K+, retardando assim a absorção 

da glicose após as refeições (Charrud; Lima, 2019). 

 Além disso, a carqueja oferece diversos outros benefícios à saúde, especialmente no que se 

refere ao sistema digestivo, sendo amplamente reconhecida por suas propriedades hepatoprotetoras e 

diuréticas. Externamente, também é utilizada no tratamento de feridas e ulcerações (Florien, 2016). 

 A parte mais utilizada da planta é a parte aérea. O quadro 7 apresenta as formas em que seus 

remédios naturais podem ser encontrados. 

 

Quadro 7 – Doses recomendadas para cada forma farmacêutica da Baccharis trimera. 

Forma farmacêutica Dose recomendada 

Extrato seco 100 a 300 g até 3x/dia 

Pó 1 a 4 g/dia 

Infusão 
25 g p/ 1000 ml (1 a 2 xícaras após 

as refeições) 

Tintura 5 a 10 ml 3x/dia 

Fonte: Florien (2016); Gonçalves (2019). 
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A carqueja pode interagir com medicamentos anti-hipertensivos, elevando de forma 

desproporcional o efeito deles. Além disso, seu uso é contraindicado para gestantes, pois pode causar 

relaxamento uterino, aumentando o risco de aborto. No entanto, não apresenta toxicidade nas dosagens 

recomendadas (HU/CSS, 2020; Karam et al., 2013). 

 

5.5 CISSUS VERTICILLATA 

 A Cissus verticillata é uma espécie da família Vitaceae, conhecida popularmente como 

“insulina vegetal”. Esta planta é distribuída pelas Américas, Ásia e Austrália, e, no Brasil, pode ser 

encontrada principalmente nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Silva, 2024). 

 A atividade hipoglicemiante da Cissus sicyoides é atribuída, em teoria, à presença de 

compostos químicos como antocianinas, saponinas, alcaloides, compostos fenólicos e flavonoides. 

Estes últimos, em particular, são conhecidos por potencializarem os efeitos da insulina nas células, 

atuando por meio do mecanismo de segundo mensageiro e ligando-se aos receptores do hormônio 

insulina, o que resulta na redução da glicemia (Peixe, 2022). No entanto, ainda não há evidências 

conclusivas sobre esses efeitos em humanos, uma vez que existem poucos estudos realizados com 

esse público e há divergências nos resultados obtidos. 

 No entanto, embora os efeitos hipoglicemiantes ainda não estejam completamente 

comprovados, a insulina vegetal apresenta outros benefícios já demonstrados, como atividades 

antimicrobianas e antioxidantes (Silva, 2024). 

 Ainda segundo a autora, a parte da planta utilizada comumente é a sua folha e a forma de 

utilização mais frequente é a infusão, muitas vezes utilizada de forma paralela ou como 

complementação ao tratamento médico. Além disso, de acordo com Ponath et al. (2022), estudos 

fitoquímicos evidenciaram a ausência de toxicidade em doses de até 10 mg/kg. 

 Portanto, faz-se necessário aguardar mais evidências para confirmar a eficácia dessa planta 

como um hipoglicemiante (Silva, 2024). 

 

6 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o uso de plantas medicinais e fitoterápicos apresenta efeitos positivos no 

controle glicêmico de indivíduos com Diabetes Mellitus tipo II, atuando na digestão de carboidratos, 

na melhora da ação da insulina e na função das células β pancreáticas. As principais plantas citadas 

foram Pata de vaca (Bauhinia forficata), Jambolão (Syzygium jambolanum), Canela (Cinnamomum 

spp.), Carqueja (Baccharis trimera) e Insulina vegetal (Cissus verticillata), além dos fitoterápicos 

extrato de curcumina, pó de canela encapsulado e extrato seco de pata de vaca. Embora benefícios 
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importantes tenham sido identificados, como a redução de colesterol, triglicerídeos e peso corporal, 

efeitos adversos, como possíveis reações alérgicas à canela, devem ser considerados. Ressalta-se a 

necessidade de orientação profissional para o uso seguro dessas terapias, conforme as normativas 

vigentes para prescrição de plantas medicinais e fitoterápicos. 
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