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Resumo

Introdugao: A planta medicinal Bauhinia forficata tem sido relatada como possivel
hipoglicemiante. Objetivos: Avaliar o efeito hipoglicemiante da B. forficata em
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pacientes com diabetes tipo 2. Métodos: Na primeira coleta (coleta 1), 49 indi-
viduos foram submetidos a avaliacdo antropométrica e glicémica, pelo teste da
glicemia capilar (HGT) e hemoglobina glicada (A1C). Para a verificagdo do efeito
da B. forficata, os pacientes receberam o cha ap6ds a segunda coleta de dados (co-
leta 2). Os participantes foram reavaliados 45 dias (coleta 3) e 5 meses (coleta 4)
apo6s o consumo do cha. A média de idade da populagao analisada foi 65,51 + 8,38
anos, e a média do IMC, de 30,14 + 4,83 kg/m? Resultado: Nao houve diferenca
significativa nos valores da glicemia de jejum e na A1C antes e apés o uso do
chéd. Conclusao: Nao houve efeito hipoglicemiante com o uso de B. forficata na
populagdo em questao.

Descritores: Fitoterdpicos; Glicemia; Hemoglobina A glicosilada.

Abstract

Introduction: The medicinal plant Bauhinia forficata has been reported as possi-
bly being hypoglycemic. Objectives: To evaluate the hypoglycemic effect of B.
forficata in patients with type 2 diabetes. Methods: In the first collection (col-
lection 1), 49 subjects underwent anthropometric assessment and evaluation of
blood glucose test by capillary glycemia (HGT) and glycated hemoglobin (A1C).
To check the effect of B. forficata they received tea after the second data collection
(collection 2). Participants were reassessed 45 days (collection 3) and 5 months
(collection 4) after the use of tea. The mean age of the population studied was
65.51 + 8.38 years, and the mean BMI was 30.14 + 4.83 kg/m?. Results: There was
no significant difference in the values of fasting glucose and A1C before and after
the consumption of tea. Conclusion: There was no hypoglycemic effect with the
use of B. forficata in this population.

Key words: Blood glucose; Phytotherapeutic drugs; Hemoglobin A glycosylated.
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Introducéo

A idade cronolégica é fator preditivo para
0 aparecimento de doengas crdnicas, tais como
o diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial
sistémica (HAS). O DM é um distiarbio meta-
bélico mais comum, e o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se caracteriza por graus variados de di-
minuicdo de secregdo e resisténcia a insulinal.
Estima-se que em 2030, 8,9 milhdes de pessoas
serdo diagnosticadas com diabetes no Brasil®
No Rio Grande do Sul, um estudo mostrou que,
da populacédo avaliada, 12,4% eram diabéticos, e
74% apresentavam glicemia de jejum alterada’.

Normalmente, individuos com DM2 pos-
suem sobrepeso ou apresentam distribuigdo de
gordura corporal com predominéncia na regido
abdominal, o que ja contribui com o surgimen-
to de certo grau de resisténcia a insulina*. Hoje
em dia, fortes evidéncias associam fenétipos de
obesidade ao alto risco de desenvolvimento do
DM2, e o actimulo de tecido adiposo visceral é
considerado importante fator preditivo de dis-
turbios relacionados ao metabolismo lipidico e
glicémico®.

O Ministério da Sadde divulgou, em fe-
vereiro de 2009, a Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS).
Nesta lista, constam as plantas medicinais que
apresentam potencial para gerar produtos de
interesse ao Sistema Unico de Satdde (SUS). A fi-
nalidade da lista é orientar estudos e pesquisas
que possam subsidiar a elaboragdo da lista de
plantas medicinais e fitoterdpicos a serem dis-
ponibilizados para uso da populagdo. Dentre as
espécies da lista consta a Bauhinia forficata (pata-
de-vaca), suas folhas, cascas e flores sao larga-
mente empregadas na medicina popular, sendo
as folhas desta planta consideradas antidiabéti-
cas, diuréticos e hipercolestereminantes (dimi-
nuem o colesterol). Destaca-se que existem pou-
cos dados na literatura que evidenciem a agao
hipoglicemiante do fitoterdpico B. forficata, pois
a maioria dos estudos é realizada em modelos
animais’. No manejo do DM, a dosagem da he-
moglobina glicada (HbA1C ou A1C) fornece in-

formagdes sobre a concentragdo plasmatica da
glicose de trés meses. A hemoglobina A1C cor-
responde a fracdo da hemoglobina combinada
com a glicose, e em adultos higidos a A1C varia
de 4% a 6% da hemoglobina total. Niveis acima
de 7% estdo associados com maior risco de com-
plicagdes cronicas; portanto, o consenso atual de
diabetes estabeleceu como 7% o nivel maximo
aceitavel para tratamento dessa doenca®’.

Com base no exposto, objetivou-se neste
estudo investigar o potencial hipoglicemiante
da planta medicinal Bauhinia forficata mediante
avaliacdo dos niveis de hemoglobina glicada em
individuos com diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

A populacdo estudada foi composta de in-
dividuos com diabetes mellitus tipo 2 usudrios de
Unidades Basicas de Satdde e cadastrados no pro-
grama SIS Hiperdia/MS da 16" Coordenadoria
Regional de Satide do interior do Rio Grande do
Sul. Participaram do estudo 49 individuos, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES
(Resolucao 001/2011). Foram incluidos os indivi-
duos, maiores de 18 anos, que se compromete-
ram a participar do trabalho e que comparece-
ram nas coletas para avaliacdo da A1C e HGT.
Foram excluidos os voluntdrios que apresen-
taram impedimento médico, tais como cardio-
patias, hepatopatias, nefropatias, disttirbios de
coagulacdo, doenga infecto-contagiosa conheci-
da, doenca adrenal, andes, deficientes mentais,
mulheres grévidas e individuos com cancer. Os
pacientes do estudo estavam fazendo uso de sua
medicagdo usual (metformina ou glibenclami-
da), a qual ndo foi suspensa em nenhum mo-
mento da pesquisa.

Os valores da Al1C foram determinados
ap6s obtengdo de amostras por hemodlise de
hemacias, dosadas, segundo protocolo do kit
Bioclin® pela metodologia de imunoturbidime-
tria de particulas marcadas. As dosagens foram



feitas no equipamento BS 120 da Mindray®. A
avaliagdo da glicemia de jejum foi feita pelo
Human Gene Therapy — HGT (teste de ponta de
dedo), apds periodo de, no minimo, oito horas de
jejum. O aparelho e as lancetas utilizados foram
da marca Accu-Chek Advantage®.

Realizaram-se trés coletas principais, sen-
do a coleta basal efetuada em marco de 2011,
momento em que, além da afericao da pressao
arterial e coleta de sangue, fez-se a avaliagdo an-
tropométrica — peso, altura e calculo de Indice de
Massa Corporal (IMC). Para critério de diagnés-
tico, foram utilizados os parametros recomen-
dados pela Organizagdo mundial de Satide™.
Na segunda coleta (agosto de 2011), foram feitas
novas avaliagdes e o chda comegou a ser distri-
buido no mesmo grupo. Para preparar o cha, os
participantes foram orientados a ferver por trés
minutos uma colher de sobremesa de folhas se-
cas bem picadas de B. forficata, com agua sufi-
ciente para uma xicara de tamanho médio. Este
preparo foi bebido na dose de uma xicara trés
vezes ao dia, sendo uma em jejum, e as demais
antes das principais refei¢des®. Posteriormente,
realizou-se uma nova avaliagdo da glicemia de
jejum pelo teste do HGT (terceira coleta), apos 45
dias de uso do cha e, finalmente, a quarta cole-
ta (final) foi feita em janeiro de 2012. As coletas
foram executadas pela equipe de pesquisa, trei-
nada para a realizacdo dos exames laboratoriais,
avalia¢Oes e orientacdes em relacdo ao uso do
cha, garantido a uniformidade na coleta de da-
dos. Neste estudo, ndo foram avaliados parame-
tros nutricionais; contudo, durante os encontros
quinzenais, os participantes eram orientados a
manter sua dieta habitual para o manejo do dia-
betes e evitar o consumo de alimentos hipergli-
cemiantes. O monitoramento quanto ao uso do
cha foi feito quinzenalmente por meio da distri-
buicdo do chd aos componentes da amostra, mo-
mento em que também eram lembrados quanto
ao correto uso dessa bebida.

Os resultados das dosagens foram anali-
sados estatisticamente, expressos com a média
(desvio-padrao da média) (DPM). Os dados foram
analisados por Anova, seguida de teste de Tukey,

e para a comparagao entre os valores de AlIC e
IMC utilizou-se a correlacdo de Pearson. Os da-
dos foram analisados no software Bioestat 5.0® e
foram considerados significativos se p<0,05.

Resultados

A média de idade da populagao analisada
foi a de 65,51 (8,38) anos, sendo a amostra cons-
tituida de 19 homens e 30 mulheres. A Pressao
Arterial Sistolica (PAS) foi 144,13 £18,92 mmHg,
e a Diastdlica (PAD) de 88,26 +12,34 mmHg, na
coleta inicial. PAS de 135,51 +12,25 mmHg, e
PAD de 81,22 13,78 mmHg, na segunda coleta;
e PAS de 133,47 £13 mmHg e PAD de 81,30 6,94
mmHg, na final.

A avaliagdo antropométrica indicou que
ndo houve diferenga no IMC ao longo do estu-
do (Figura 1) embora tenha diminuido da clas-
sificagdo de obesidade grau I, na coleta inicial, e
para sobrepeso, na segunda e na terceira coleta.
A média da circunferéncia abdominal foi 96,43
+ 11,34 cm, nas mulheres, e de 100 + 11,15 cm,
nos homens, verificando-se em ambos os géne-
ros, respectivamente, risco muito elevado e risco
elevado de complicacdes metabdlicas associadas
a obesidade.

Kg/m?
@

Jo T

Coleta 4

Coletal Coleta 2
Figura 1: Indice de massa corpérea (IMC)
(kg/m?). Coleta 1 realizada em margo de
2011, Coleta 2, em agosto de 2011, e Coleta 4,
em janeiro de 2012
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Os niveis séricos de glicose foram avalia-
dos por intermédio da dosagem do HGT e da he-
moglobina glicada (A1C). Com relagdo ao efeito
da planta medicinal, observa-se que a glicemia
de jejum (mg/dL) ndo apresentou diferenca sig-
nificativa (Figura 2).
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Figura 2: Glicemia de jejum (mg/dL)
avaliada pelo teste do HGT. Coleta
lrealizada em margo de 2011; Coleta 2, em
agosto de 2011; Coleta 3, 45 dias apds o uso
do chd, e Coleta 4, em janeiro de 2012

Com relacdo a A1C, usam-se como valo-
res de referéncia niveis de A1C entre 4% e 6%°,
e para os idosos o valor aceitavel estende-se a
8%!". O gréfico na Figura 3 mostra os valores de
A1C, e é possivel observar que nao houve dife-
renca entre as coletas, bem como reducdo nos
seus valores pelo uso do cha.

Por meio da correlacdo de Pearson, verifi-
cou-se a relagdo entre os parametros avaliados,
observando-se que ha correlagdo fraca, positiva
ndo significativa entre os valores de A1C e de
IMC nos individuos avaliados nas coletas 1, 2 e
4 (Tabela 1).

Tabela 1: Correlagéo de Pearson entre o
IMC e AIC nas trés coletas

r p
Coleta 1 0,2627 0,0776
Coleta 2 0,1749 0,2804
Coleta 4 0,0857 0,6142
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Figura 3: Niveis de hemoglobina glicada
(A1C) em porcentagem (%). Coleta 1 (marco
2011), Coleta 2 (agosto de 2011), Coleta 4
(janeiro de 2012)

Discussdo

Neste estudo, avaliou-se o efeito hipogli-
cemiante da Bauhinia forficata em diabéticos.
Houve predomindncia do sexo feminino (61,2%)
na amostra. Um estudo realizado com 117 mil
enfermeiras norte-americanas avaliadas duran-
te 20 anos mostrou uma tendéncia significati-
vamente maior de as mulheres desenvolverem
intolerancia a glicose, ocasionando o diabetes'.
Verificou-se também que a idade média esteve
acima de 60 anos. Esse dado estd de acordo com
os resultados de uma pesquisa multicéntrica
de prevaléncia do diabetes no Brasil, em que se
constatou que a frequéncia da doenca aumenta
gradativamente apds os 50 anos'.

Com relagdo ao IMC, um trabalho realiza-
do no estado de Sao Paulo com individuos ca-
dastrados em um programa de educagao em dia-
betes mostrou que 40,7% dos usudrios estavam
com obesidade classe I; 22,2%, com sobrepeso, e
16,7%, com obesidade classe II, além da preva-
Iéncia do sexo feminino (74,1%) e da faixa etdria
entre 45 e 64 anos (51,9%)", resultados que estao
de acordo com o observado no estudo aqui apre-
sentado. Vale destacar que em trabalho anterior
dos autores desta pesquisa atual, os dados de-



monstraram uma prevaléncia de 82% de obesi-
dade classe I, e 55% de sobrepeso, em mulheres
diabéticas®.

Ha evidéncias bem fundamentadas da
relacdo alimentagdo e o risco de desenvolver
o DM. A obesidade central desempenha pa-
pel crucial na patogénese do DM2; portanto,
a manutengdo dos niveis glicémicos normais,
é fundamental para a prevencdo e o retardo
do aparecimento das comorbidades do DM™.
Neste estudo, verificou-se a glicemia pela do-
sagem da hemoglobina glicada (AIC), como as
dosagens da AIC podem mostrar resultados
variaveis, usou-se um teste de imunoturbidi-
metria, o qual possui certificacdo pelo National
Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP). Uma investigacdo mostrou que apenas
46,6% dos laboratorios de analises clinicas uti-
lizavam métodos certificados pelo NGSP". Um
dos maiores estudos prospectivos de DM2, o
United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS), utilizou a dosagem de A1C como es-
timativa do controle glicémico demonstrando
que quanto mais efetivo for a redugao da glice-
mia menor o risco de complicagdes cronicas do
Diabetes'.

A relagao entre a deposicao de gordura
abdominal e muitas doencas cronicas, como
HAS, doenca cardiovascular, DM e dislipide-
mias é bem conhecida. Neste estudo, obser-
vou-se que ha correlagdo fraca, positiva nao
significativa entre os valores de A1C e os de
IMC, o que poderia sugerir um maior risco de
complicagdes, conforme o aumento de ambos.
Pesquisas anteriores indicaram correlagao fra-
ca e positiva, porém significativa, entre o IMC
e a glicemia de jejum — avaliada pelo teste do
hemoglicoteste (r = 0,19; p < 0,0001) —, mediante
avaliagao do perfil antropométrico e glicémico
de 476 individuos®. Além disso, em um estudo
recente, verificou-se que houve redugao de peso
e do IMC, ap6s uso da infusdo de B. forficata em
diabéticos®'. Na pesquisa aqui mostrada, ndo se
avaliaram as concentragdes séricas de insuli-
na, todavia destaca-se que estudos posteriores
apresentando avaliacdo dos niveis de insulina e

a sua correlacdo com a gordura corporal sdo ne-
cessarios para melhor compreensao dos efeitos
do uso desse fitoterapico no controle do peso e
no DM2.

Neste estudo, ndo se observou o efei-
to hipoglicemiante da B. forficata por meio da
avaliacdo da glicemia de jejum pelo teste do
HGT bem como pela dosagem da A1C. Estudo
anterior dos atuais autores mostrou que hou-
ve reducao significativa da glicemia de jejum
de 131,8 mg/dL para 110,5 mg/dL apés 75 dias
de uso da infusdo de B. forficata por 26 pacien-
tes diabéticos®. Sixel e Pecinalli*® também de-
monstraram efeito hipoglicemiante de dessa
planta em individuos diabéticos ap6s a inges-
tdo do ché por 45 dias.

A auséncia de diferenga pode ser devido a
comparacao dos valores da glicemia com o mes-
mo grupo de diabéticos, antes e apds o uso da
infusdo. Um estudo pré-clinico para avaliar a
atividade hipoglicemiante da B. forficata em ra-
tos tratados por 45 dias com o cha da folha dessa
espécie (2 ou 20 g/L) mostrou que o tratamento
provocou reducgao da glicemia nos roedores nor-
mais (20g/L); entretanto, ndo modificou a glice-
mia de animais diabéticos, mas reduziu sua taxa
de mortalidade®.

Cabe ressaltar que, embora os participan-
tes tenham tido acompanhamento quinzenal,
ndo se pode afirmar que a planta medicinal foi
ingerida conforme a recomendacdo estabeleci-
da no que se refere ao preparo do ché, a quan-
tidade e ao nimero de vezes ao dia. Porém,
mesmo que as metas de controle glicémico ndo
tenham sido atingidas, espera-se que o acompa-
nhamento tenha tido um impacto significativo
na reducdo das complicagdes crénicas do DM2.
Além disso, nem todos os individuos com DM?2
possuem indicagdo para realizagdo do controle
muito intensivo da glicemia. Estudos mostra-
ram que essa estratégia de tratamento nao re-
duziu a mortalidade e outras complicagoes®*,
enquanto em outros trabalhos demonstrou-se
até um aumento da mortalidade dos pacientes
diabéticos e nao diabéticos, submetidos a uma
diminuicdo agressiva da glicemia®?.
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Conclusdo

Em poucas pesquisas, avalia-se a eficdcia
do uso da planta medicinal na medicina popu-
lar. Neste estudo, ndo foi possivel demonstrar o
efeito hipoglicemiante da Bauhinia forficata em
diabéticos; entretanto, trabalhos como este po-
dem contribuir para o conhecimento das pro-
priedades farmacolégicas de extratos vegetais
comumente utilizados na medicina popular,
bem como para o desenvolvimento de estraté-
gias de tratamentos adjuvantes para o controle
do diabetes tipo 2.

Finalmente ressalta-se que o diabetes é um
grave problema para a satide publica, em virtu-
de das elevadas taxas de morbimortalidade; por-
tanto, pesquisas em que se avaliem a eficacia do
uso de fitoterdpicos como adjuvantes no trata-
mento do DM2 sdo importantes para a redugao
de custos ao sistema de satde vigente e melho-
ria da qualidade de vida da populagao.
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