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Resumo

Introdugao: O diabetes tipo 2 cresce alarmantemente, e os fitoterapicos estao sen-
do indicados para utilizagdo como hipoglicemiantes. Objetivos: Relacionar os
indices antropométricos com o uso do fitoterdpico Bauhinia forficata em pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Selecionaram-se 37 individuos
que foram divididos em dois grupos: grupo 1 —intervencao, e 2 — controle, e acom-
panhados por oito meses. Foram realizadas trés verificagdes antropométricas.
Resultados: No grupo 1, as medidas de prega cutanea triciptal (PCT) e complei-
¢do altura/punho tiveram diferenca significativa, j4 a média da PCT aumentou
de 21,42 mm para 22,67 (t= -2,702; p=0,0205), visto que houve também aumento de
peso e IMC, e a compleicao altura/punho aumentou de 9,35 cm para 9,62 cm (t =
-2,289; p=0,0428). Conclusao: A avaliacdo antropométrica, quando comparadas as
trés medi¢des, mostrou uma variagdo significativa na PCT e na altura/punho dos
participantes do grupo 1, porém, quando avaliados os dois grupos, essa diferenga
nao foi estatisticamente significativa.

Descritores: Antropometria; Diabetes Mellitus tipo 2; Medicamentos fitoterapicos.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes is growing alarmingly, and herbal medicines are
indicated for use as hypoglycemic. Objectives: To relate the anthropometric in-
dices with the use of herbal Bauhinia forficata in patients with type 2 diabetes.
Methods: A total of 37 subjects were divided into two groups: intervention (1)
and control (2), and followed for eight months. Three checks of anthropometry
were carried out. Results: The measures of triceps skinfold thickness (TSF) and
complexion height/wrist in significant difference in group 1, and the PCT has
increased an average of 21.42 mm to 22.67 (t = - 2.702, p = 0.0205), since there was
also an increase in weight and BMIL. Complexion height/wrist increased from 9.35
cm to 9.62 cm (t = -2.289, p = 0.0428). Conclusion: The anthropometric assessment,
when comparing the three measurements, showed a significant variation in PCT
and height/wrist of the participants in group 1; however, when evaluated the two
groups this difference was not statistically significant.

Key words: Anthropometry; Diabetes mellitus, type 2; Phytotherapeutic drugs.
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Introducéo

A American Diabetes Association' define o
diabetes mellitus como um grupo de doengas de
origem metabdlica que se caracterizam por hi-
perglicemia, resultante de defeitos na secregao
de insulina ou em sua acdo. E uma condicio na
qual ha um defeito no metabolismo dos carboi-
dratos, lipidios e proteinas causados tanto pela
auséncia de secrecdo de insulina quanto pela
diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a esse
hormoénio. Como resultado, o acticar que nao é
queimado acumula-se no sangue e ndo se trans-
forma em energia?>.

Estima-se que em 2025 existirdao 11 mi-
lhdes de pessoas diabéticas no Brasil, aumento
de 100% em relacdo ao ano de 2000* O diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) é considerado, parte da
chamada sindrome plurimetabdlica ou da resis-
téncia a insulina, acometendo cerca de 90% dos
pacientes diabéticos*.

Estudos mostram que é possivel diminuir
significativamente novos casos de diabetes com
medidas de prevencdo, tais como realizagdo de
atividade fisica e diminuigdo do peso em pacien-
tes com a homeostase glicémica alterada, porém,
nao classificados como diabéticos®.

Para diagnéstico do DM, os critérios
aceitos pela Organizacdo Mundial da Saude®,
American Diabetes Association (ADA), em 2002,
e pela Sociedade Brasileira de Diabetes” sao:
glicemia de jejum > 126mg/dl, sintomas de
diabetes mais glicemia casual > 200mg/dl, ou
glicemia de 2 h de pds-sobrecarga com 75 g de
glicose > 200 mg/dl.

O tipo mais comum é o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2)?, sendo responsavel por 90% dos
casos de diabetes® °. E caracterizada pelos dis-
tarbios da acdo e secrecdo da insulina, com
predominio de um ou outro componente'. A
maioria dos pacientes DM2 apresenta quadro de
obesidade. A idade de inicio de DM2 é variavel,
embora seja mais frequente ap6s os 40 anos'?, e
tendo a maior incidéncia por volta dos 60 anos*.

Geraldo et al® apontam que as medidas
antropométricas e bioquimicas sao de extrema

importancia para avaliar o estado nutricional e a
evolucao dos pacientes diabéticos, pois auxiliam
na monitoragdo das possiveis mudangas apresen-
tadas e garantem que seja aplicado um tratamen-
to adequado. Essas medidas refletem a eficiéncia
do tratamento e sua adesao pelo paciente®.

A utilizagdo de fitoterdpicos objetiva atu-
ar como uma forma opcional de tratamento aos
pacientes diabéticos, considerando ser um tra-
tamento de menor custo, cujos beneficios de so-
mam aos da terapia convencional™.

A pata-de-vaca (Bauhinia forficata) é uma
das espécies utilizadas na medicina popular
para tratamento da diabetes ha muito tempo.
Estudos de Pepato et al.’® mostram que o decoc-
to pode ser utilizado no tratamento do DM por
melhorar a condi¢do dessa patologia sem causar
toxicidade tecidual detectavel.

Neste estudo, objetiva-se relacionar os in-
dices antropométricos e pregas cutdneas com o
uso do fitoterapico Bauhinia forficata em pacien-
tes portadores de diabetes mellitus tipo 2, usua-
rios das Unidades Bésicas de Satide de Lajeado,
Teutdnia e Estrela, no Rio Grande do Sul.

Métodos

O delineamento deste estudo foi do tipo
experimental longitudinal, com uma amostra
de pacientes dos municipios de Lajeado, Estrela
e Teutonia do estado do Rio Grande do Sul, pois
foram os municipios que apresentaram maiores
indices glicémicos na pesquisa realizada por
Rempel et al.”.

A populagao estudada foi composta por 37
individuos, entre 40 e 78 anos de idade, de ambos
os géneros, que participaram de forma volunta-
ria e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que continha as informa-
¢oes do estudo em duas vias, ficando uma via do
termo para o usudrio, e outra para o pesquisa-
dor. Os procedimentos empregados foram apro-
vados pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
do Centro Universitario Univates (Resolugao 13,
de 16 de marco de 2010).



Os critérios de inclusao foram individuos
diabéticos tipo 2, com idade compreendida entre
40 e 78 anos, ambos o0s sexos, e que fossem usua-
rios das Unidades Bésicas de Satide dos munici-
pios de Lajeado e Teutonia.

Foram excluidos da pesquisa os indivi-
duos portadores de diabetes mellitus tipo 1, pa-
cientes com cancer, nefropatas ou hepatopatas
ou em uso de insulina. Os 37 sujeitos do estudo
foram separados em dois grupos, por meio de
randomizag¢do, denominados: grupo 1, conside-
rado o de intervencdo, composto por 18 indivi-
duos que receberam ché para a infusdo de B.
forficata, durante oito meses; e grupo 2, contro-
le, constituido por 19 individuos, que nao inge-
riram o fitoterapico, e somente participaram da
avaliacdo bioquimica e antropométricas para
parametros de controle.

O grupo controle ndo recebeu placebo, e
todos os individuos foram informados que nao
receberiam o cha e nem deveriam ingeri-lo, s6
fariam todas as avaliagdes antropométricas e
bioquimicas como controle.

No primeiro encontro os participantes
responderam uma anamnese nutricional, com
dados pessoais, histéria clinica e alimentar. A
avaliacdo antropométrica e de pregas cutaneas
foi realizada em trés encontros, sendo a pri-
meira no més de abril; a segunda, em agosto;
e a terceira, em outubro. Para diagnoéstico de
desnutricado, eutrofia e obesidade, foi realizada
avaliagao nutricional pelo célculo do Indice de
Massa Corpérea — IMC - (peso/altura?), para
critério de diagnoéstico foram utilizados os pa-
rametros utilizados pelo Ministério da Sadde*.
Quinzenalmente, houve encontros com todos
os individuos nas Unidades Bésicas de Satde,
para a verificacdo da ingestdo do fitoterapicos,
orientacao sobre duvidas, e avaliacdo dos efeitos
colaterais.

O grupo que recebeu a infusao foi orienta-
do a preparar o cha da seguinte maneira: ferver,
por trés minutos, uma quantidade correspon-
dente a uma colher de sobremesa de folhas bem
picadas do fitoterdpico, em dgua suficiente para
encher uma xicara média. Esses voluntéarios

também foram instruidos a beber uma xicara do
cha, trés vezes ao dia, sendo uma em jejum, e as
demais, antes das principais refei¢des".

O peso foi verificado a partir de balanca
digital (marca Plenna, com capacidade de 150 kg
e intervalo de 100 g) com o individuo descalgo
e usando roupas leves. A altura foi verificada
utilizando-se um antropdmetro vertical fixo a
balanga. As medidas de circunferéncia do abdo-
men, brago, punho e pescoco foram verificadas
com o auxilio de uma fita métrica ineldastica e,
para medicao das pregas cutdneas foi utilizado
um adipémetro cientifico da marca Lange.

Para avaliar o percentual (%) de gordura
corporal foi realizada a medig¢do da circunfe-
réncia do brago, do punho, do pescoco e prega
cutanea triciptal. Para risco de doengas metabo-
licas e cardiovasculares, foi realizada a circun-
feréncia abdominal (CA), sendo considerado
risco de complica¢des metabdlicas associadas a
obesidade para homens valor maior ou igual a
94 cm como risco elevado, e maior ou igual a
102 ¢cm, como muito elevado e, para mulheres
valor maior ou igual a 80 cm como risco eleva-
do, e maior ou igual a 88 cm como risco muito
elevado*.

As andlises estatisticas foram realizadas
por meio do software BIOESTAT 5.0, de correla-
¢Oes e testes estatisticos paramétricos — “t” de
Student — e ndo paramétrico — qui-quadrado x*—
expressos como médias e desvios-padrao, sendo
considerados significativos valores de probabili-
dade a < 0,05.

Resultados

Verificou-se que no grupo 1 a porcentagem
de participantes femininos foi 77,8%; e no 2, con-
trole, 57,9%.

Neste estudo, observou-se uma prevalén-
cia de individuos com mais de 60 anos, corres-
pondendo a 75% do total da amostra, e desses,
69% eram do sexo feminino.

A avaliagdo antropométrica revelou uma
média de peso de 85 kg (+ 14,54) para os homens;

623

SDOISD]
SDIDUDI)



624

e 76 kg (+ 14,61), para as mulheres. No calculo do
Indice de massa corporal (IMC) verificou-se que
ndo houve variagdo estatistica significativa no
indice de massa corporal dos homens e das mu-
lheres (G = 4,0228; p = 0,1338); no entanto, houve
variagdo estatistica significativa na taxa de eutro-
fia, sobrepeso e obesidade (x> = 9,5, p = 0,0087),
conforme pode ser visualizado na Figura 1.

Obeso lll

Obeso Il 29%

L
I |

Eutrofia 7— 44%
0 2 t“. 6 8 10 12 14 16 18
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Figura 1: Numero de individuos, por sexo,
de acordo com a classificacdo do Indice
de Massa Corporal (IMC) em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, usudrios

de unidades bdsicas de satude (UBS) dos
municipios de Lajeado, Teuténia e Estrela

Ap6s a conclusao das trés avaliagdes an-
tropométricas, verificou-se no grupo 1, que rece-
beu intervencdo com o fitoterapico, que nao hou-
ve diferenga significativa quanto as medidas de
peso, Indice de Massa Corporal (IMC), circunfe-
réncia abdominal (CA), circunferéncia do brago
(CB), circunferéncia do punho e circunferéncia
do pescoco.

No grupo 1, as medidas de prega cutdnea
triciptal (PCT) e compleigao altura/punho tive-
ram diferenca significativa, verificou-se que a
PCT aumentou a média de 21,42 mm para 22,67
(t=-2,702; p= 0,0205), visto que houve também
aumento de peso e IMC, e a compleigao altura/
punho aumentou de 9,35 cm para 9,62 cm (t =
-2,289; p = 0,0428).

Para o grupo 2, controle, ndo houve dife-
renca significativa em nenhuma medida antro-
pométrica.

Na Tabela 1, encontra-se a média dos da-
dos obtidos nas trés coletas de antropometria
nos dois grupos.

Tabela 1: Médias encontradas nas trés
avaliagdes antropométricas realizadas,
sendo a primeira no més de abril, a
segundo em agosto e a terceira em
novembro, em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, com (grupo 1) e sem (grupo 2)
uso da infuséo da B. forficata.

Grupo 1 Grupo 2
Critério 12 22 & 12 2° 38

avaliado |coleta|coleta|coleta|coleta|coleta|coleta
Peso (kg) 75,4 | 75,6 | 76,5 | 79,05 | 79,93 | 79,45
IMC (kg/m2) | 28,71 | 28,79 | 29,09 | 29,43 | 31,96 | 29,6
CA(cm) 199,82 101,45/101,95| 103,5 |102,88/102,38
CB(cm) |32,27 | 32,19 | 32,28 | 32,82 | 33,62 | 32,85
CMB (cm) | 31,68 | 31,58 | 31,43 | 32,56 | 33,41 | 32,08
PCT (mm) | 21,91 | 22,36 | 23 | 21,92 | 24,08 | 24,31
%PCT 103,57/103,38|109,37| 116,14 | 120,56 | 120,27

Cpunho (cm)| 17,35 | 17 | 16,86 | 17,15 | 17,27 | 17,22
Compleicdo | 9,37 | 9,55 | 9,63 | 9,58 | 9,54 | 9,59

Cpescogo
(cm)

36,55 | 36,32 | 36,36 | 38,54 | 38,78 | 38,19

Discussdo

O diabetes mellitus (DM) é considerado
uma das principais doengas cronicas que afe-
tam o homem!, sendo reconhecido como um
problema de satide universal que acomete todas
as classes socioecondmicas”. Sua importancia
vem aumentando em decorréncia de fatores, tais
como aumento da taxa de urbanizacao, indus-
trializagdo, sedentarismo, obesidade, aumento
da expectativa de vida e a maior sobrevida de
individuos diabéticos®.

Em pesquisa desenvolvida por Gross et al.5,
foi constado que a diabetes mellitus acomete 7,6%
da populagao adulta, entre 30 e 69 anos de idade.

As pesquisas com fitoterdpicos vém sen-
do desenvolvidas com o objetivo de auxiliar
no tratamento de patologias, como a diabetes.
Ha& a possibilidade de uso de varias espécies



de plantas medicinais para o tratamento des-
sa condicao patolégica como a Bauhinia forficata
(pata-de-vaca)?.

O diabetes é considerado um grave proble-
ma de satide publica, pois apresenta altas taxas
de morbimortalidade e implica perda da qua-
lidade de vida do individuo; portanto, estudos
que utilizem fitoterdpicos e que comprovem sua
acao hipoglicemiante sao de suma importancia
para a utilizagdo como coadjuvantes no trata-
mento dessa enfermidade, reduzindo os custos
com a saude publica e melhorando a qualidade
de vida desses pacientes®.

Neste estudo, observou-se uma prevalén-
cia de individuos com mais de 60 anos (75%) e do
sexo feminino (69%), sendo esse fato ja mostrado
em estudos anteriores com portadores de diabe-
tes, podendo estar relacionado com os maiores
cuidados com a satide e maior procura por servi-
¢os de satde por parte dessa populagao’.

As medidas de peso, indice de massa corpo-
ral, circunferéncia abdominal, circunferéncia do
braco, circunferéncia muscular do brago e circun-
feréncia do pescogo tiveram pequena variacdo,
no grupo controle permaneceram praticamente
inalteradas, e no grupo 1, antes e apés o uso da
infusdo da B. forficata ndo apresentaram variagao
significativa. Entretanto, o grupo 1 obteve varia-
¢ao significativa nas medidas de prega cutanea
triciptal e complei¢ao altura/punho, tendo essas
medidas aumentadas em seus valores. Ainda nao
existem estudos que avaliam a antropometria e a
afericdo da pregas cutadneas com o uso da infusao
de B. forficata, sendo os valores encontrados nesta
pesquisa uma questdo que deverd ser mais deta-
lhadamente investigada.

Sobre a avaliagdo nutricional e fitoterdpicos,
como a pata-de-vaca, ndo foram localizados tra-
balhos relacionando ambos de maneira que nao
foi possivel realizar uma discussdo a respeito.

Conclusado

A avaliagao antropométrica, quando com-
paradas as trés medigdes, mostrou uma variagao

significativa na PCT e na altura/punho dos par-
ticipantes do grupo 1; porém, quando avaliados
os dois grupos, essa diferenca nao foi estatistica-
mente significativa. Destaca-se como fator limi-
tante na pesquisa, o fato de nao se ter certeza se
os voluntdrios do grupo de intervencdo estavam
fazendo uso do chéd corretamente, embora te-
nham anotado em planilhas que o fizeram, pois
nao se pode afirmar que o fitoterapico foi ingeri-
do conforme a recomendacgdo estabelecida no que
se refere a quantidade e ao ntiimero de vezes ao
dia. Salienta-se que esses participantes tiveram
encontros quinzenais com palestras e trocas de
receitas de bolos dietéticos, o que sugere que sua
participacdo nos encontros foi motivada também
por tais fatores, e ndo somente em razao do uso
do cha.
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