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Resumo

Introdugao: Uma das plantas medicinais utilizadas no tratamento do diabetes
é a Bauhinia forficata, popularmente conhecida como pata-de-vaca ou insulida
vegetal. Objetivo: Relacionar os niveis de glicemia, pressdo arterial e medidas
antropométricas de portadores de DM tipo 2 que utilizam chd da planta medi-
cinal Bauhinia forficata. Métodos: Participaram dois grupos: controle e teste (que
tomou a infusdo de B. forficata). No primeiro e ultimo encontro, tomaram-se as
medidas antropométricas e, quinzenalmente, durante 180 dias, realizaram-se
avaliagdes da pressao arterial e da glicemia em jejum de todos os usuarios pelo
hemoglicoteste. Resultados: Houve diminuigao significativa dos valores de he-
moglicoteste do grupo teste, comparados aos valores da primeira e tltima coleta
(t =297 p = 0,007). Fato que ndo ocorreu com o grupo controle (t = 1,93; p = 0,06).
Demais andlises ndo demonstraram variagdes significativas. Conclusao: Os da-
dos demonstraram eficacia desta planta medicinal para tratamento do diabetes

mellitus tipo 2.

Descritores: Diabetes melittus; Medicamentos fitoterapicos; Satide Ptblica.

Abstract

Introduction: Bauhinia forficata is a medicinal plant used in the diabetes treat-
ment, it is popularly known as pata-de-vaca or vegetable insulida. Objectives: To
relate the levels of blood glucose, blood pressure and anthropometric measure-
ments in patients with type 2 diabetes who use medicinal plant tea Bauhinia for-
ficata. Methods: Two groups were analyzed: control and test (the latter took the
B. forficata infusion). During the first and last meeting, anthropometric measure-
ments were taken; and, every two weeks, for a period of 180 days, blood pressure
and fasting plasma glucose, through hemoglucotest, were measured in all users.
Results: There was a significant decrease in the values of the hemoglucotest test
group in comparison to the values of the first and last collection (t = 2.97, p =
0.007). This did not occur for the control group (t = 1.93, p = 0.06). Other analyzes
showed no significant variations. Conclusion: The data demonstrate the effec-

tiveness of this medicinal plant for the treatment of type 2 diabetes.

Key words: Diabetes mellitus; Phytotherapeutic drugs; Public health.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doen-
¢a metabdlica cronica, decorrente de mdaltiplos
fatores e de presenca global, a qual pode pro-
vocar impactos desfavoraveis na qualidade de
vida dos individuos acometidos, como condigao
cronica na vida de pessoas, nas familias e na so-
ciedade'?. E um problema de satde publica que
acomete 5,6% da populagao adulta brasileira, e,
em grande parte desta populagao, nao é diag-
nosticada antes das suas manifestacGes cronicas
terem-se estabelecido®.

O DM esté relacionado com o metabolismo
dos carboidratos, principalmente de glicose, as-
sim como de lipidios e proteinas. Tem como alte-
ragdo basica a incapacidade organica de secretar
insulina ou uma resisténcia a agdo desta, inter-
ferindo, assim, na entrada de glicose na célula,
aumentando sua concentragdo plasmatica*’.

O diabetes é uma doenca altamente limi-
tante, podendo causar cegueira, amputagdes, ne-
fropatias, complicagdes cardiovasculares e ence-
falicas, entre outras, que acarretam prejuizos a
capacidade funcional, a autonomia e a qualida-
de de vida do individuo®. A elevada proporcdo
de pacientes que nao controlam a doenga pode
contribuir para o aumento das complicag¢des car-
diovasculares, as quais sdo responséveis pelos
maiores indices de mortalidade na populacao
diabética®. Essas complicagdes ilustram o impac-
to do alto custo social e financeiro dessa doenga
ao sistema de satde, a familia e ao seu portador’.

Além de maior risco para doenga cardio-
vascular, individuos com diabetes ndo possuem
bom prognoéstico, apresentando menor sobrevi-
da em curto prazo, maior risco de recorréncia da
doenga e pior resposta aos tratamentos propos-
tos®. A prevaléncia de DM nos paises da América
Central e do Sul é de 26,4 milhdes de pessoas e
prevista para 40 milhdes de diabéticos em 2030°.
No Brasil, conforme estudo detalhado das publi-
cagdes cientificas que tratam do nimero de dia-
béticos, atualizado com o Censo Demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE/2010, ha 12.054.827 diabéticos™.

A crescente incidéncia e prevaléncia de
doencgas cronicas ndo transmissiveis pandemi-
camente sdo notodrias, segundo a Organizagao
Mundial de Satide (OMS). Esse conjunto de
agravos responde, nos dias atuais, pela prin-
cipal causa de morbimortalidade no mundo,
destacando-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus tipo 2, que, conjun-
tamente com suas complica¢des, respondem por
grande parte do consumo de recursos humanos
e financeiros em satide ptublica'.

A ocorréncia de HAS e DM multiplicam
os fatores de risco para doencas micro e ma-
crovasculares, resultando em aumento do ris-
co para mortalidade cardiovascular, doenga
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenga cerebrovascular e vascular periférica.
Complicacdes macrovasculares contribuem para
a maioria das mortes em pacientes diabéticos, e
a auséncia de hipertensao arterial estd associada
com aumento da sobrevida. Este supera os bene-
ficios de um controle glicémico intensivo'.

Outro fator associado a diabetes é a obe-
sidade. A prevaléncia do sobrepeso e obesidade
tem aumentado em taxas alarmantes, incluindo
paises desenvolvidos e em desenvolvimento .
No Brasil, o Ministério da Sadde revelou que
quase metade da populagao brasileira esta aci-
ma do peso. O estudo pontuou que no ano de
2006, 42,7% da populacdo se encontravam acima
do peso. J4, em 2011, esse niimero passou para
48,5%>.

A obesidade tem sido, enquanto doenca
resultante do actimulo do excesso de gordura
corpérea, diagnosticada pelo Indice de Massa
Corporal (IMC). Esse indicador antropométri-
co apresenta uma boa correlagdo com a gordu-
ra corporal e com as complicagdes metabodlicas
associadas a obesidade. Entretanto, a circunfe-
réncia da cintura, que expressa a concentragao
de gordura abdominal, em especial a visceral,
é apontada como importante preditor de risco
para doengas cardiovasculares e diabetes®.

Em face desse quadro, em que o diabetes
assume crescente importancia na satide publica
brasileira, delineiam-se politicas, programas e



campanhas especificas que propdem medidas
terapéuticas e de promocao de habitos sauda-
veis para a prevencgao e controle do diabetes e de
suas complicagdes'’.

O Brasil apresenta a maior diversidade
biolégica do mundo e conta com uma rica flora,
a qual desperta interesses de comunidades cien-
tificas internacionais para o estudo, conservagao
e utilizacdo racional destes recursos. Existem di-
versas plantas tropicais que fornecem matéria-
prima para a produgao de analgésicos, tranqui-
lizantes, diuréticos, laxativos, hipoglicémicos,
antibiéticos, entre outros™.

A etnobotdnica se destaca na Ecologia
Humana, visto que se preocupa em estudar as
interagdes entre pessoas e plantas em sistemas
dinamicos. Esta ciéncia estuda as aplicagdes e
os usos tradicionais dos vegetais pelo homem.
O estudo etnobotanico baseia-se na avaliacao
da interacdo humana com todas as dimensodes
do meio ambiente, mediante levantamentos nas
comunidades tradicionais sobre a utilizagdo das
plantas na farmacopeia caseira e na economia
doméstica®.

Considerando que a cadeia produtiva de
plantas medicinais tem interface com diversas
areas do conhecimento e que demanda agdes
multidisciplinares, em seu papel institucional, o
Ministério da Satide vem desenvolvendo diver-
sas agoOes junto a outros 6rgaos governamentais
e ndo governamentais, no sentido de elaborar
politicas publicas voltadas a insercdo de plantas
medicinais no Sistema Unico de Saide (SUS) e
ao desenvolvimento do setor'®".

E o caso da Bauhinia forficata, uma éarvore
decidual de pequeno porte, espécie ornamen-
tal por exceléncia, muito usada em paisagismo,
conhecida popularmente como “insulina vege-
tal”®. As folhas, cascas e flores da B. forficata sao
largamente empregadas na medicina caseira.
O primeiro ensaio clinico com esta espécie foi
registrado em 1929. Sobretudo, as folhas des-
ta planta sdo consideradas antidiabéticas, com
efeitos diuréticos e hipercolesterolemiantes,
sendo empregadas nas praticas caseiras da me-
dicina popular também contra cistites, parasi-

toses intestinais, elefantiase e como auxiliar no
tratamento do diabetes".

Assim, o objetivo neste estudo foi rela-
cionar os niveis de glicemia, pressao arterial e
medidas antropométricas de portadores de DM
tipo 2 que utilizam cha da planta medicinal
Bauhinia forficata.

Material e métodos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao
Interdisciplinar, de Etica da Prefeitura Municipal
de Bento Gongalves, sob protocolo de nimero
05/2010. A populagdo estudada foi a de indivi-
duos portadores de diabetes tipo 2, residentes
no municipio de Bento Gongalves (RS), Brasil,
usuarios das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
do municipio.

Foram incluidos individuos, maiores de
18 anos, que se comprometeram a participar do
estudo frequentando quinzenalmente, por seis
meses, a UBS para a medi¢do do indice glicémi-
co e aferi¢ao da pressao arterial. Foi excluido um
individuo por ter sido hospitalizado no decorrer
da pesquisa.

A amostra final foi composta por 43 volun-
tarios cadastrados no Programa SIS Hiperdia
(Sistema de Gestdao Clinica de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao Basica)/
MS, que é um sistema de cadastramento e acom-
panhamento de hipertensos e diabéticos, em to-
das as unidades ambulatoriais do SUS. Os par-
ticipantes foram separados, aleatoriamente, por
sorteio, em dois grupos: grupo teste (22 indivi-
duos), usudrios da infusdo da planta medicinal
B. forficata; e grupo controle (21 sujeitos), cujos
componentes nao ingeriram a referida infusao.
Os participantes mantiveram sua dieta habitual
e 0 uso de medica¢des normalmente. O estudo
nao fez intervengdes nesses fatores.

Os individuos foram convidados a par-
ticipar de uma reunido com as pesquisadoras
na sua UBS, onde foi explicada toda a propos-
ta. No dia do encontro, as pessoas com diabetes
que aceitaram participar do estudo, assinaram
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo aferidos peso, altura, circunfe-
réncia da cintura e quadril.

O grupo teste foi orientado para que pre-
parasse o chd, fervendo, por trés minutos, uma
colher das de sobremesa de folhas bem picadas
de B. forficata com agua suficiente para uma xi-
cara de tamanho médio. Este preparo deveria ser
bebido na dose de uma xicara trés vezes ao dia,
sendo uma em jejum e as demais antes das prin-
cipais refei¢des'. As folhas secas da planta medi-
cinal foram fornecidas pelas pesquisadoras, sen-
do plantas de mesma origem em todo o estudo.

Foi realizada a avaliacdo nutricional, para
diagnoéstico de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso
ou obesidade por meio do peso e altura para cél-
culo de IMC, no primeiro e tltimo encontro do
estudo em ambos os grupos, sendo a primeira
avaliacdo realizada antes do inicio do uso do
cha da planta medicinal. Estas medidas foram
efetuadas individualmente na sala de triagem,
sem oferecer qualquer constrangimento aos par-
ticipantes.

O peso corporal foi verificado na sala de
triagem da UBS. Os individuos foram orienta-
dos a ficar descalgos, vestindo roupas leves, sen-
do utilizada uma balanga digital com precisao
de 0,1 kg com capacidade para 150 kg.

A altura foi obtida com auxilio do estadio-
metro acoplado na balanca. Os sujeitos ficaram
em posi¢do anatdmica de pés descalgos e, quan-
to ao local, foi seguido o mesmo parametro da
obtencao do peso.

O IMC foi calculado dividindo-se o valor
do peso em quilos, pelo quadrado da altura, me-
dida em metros (kg/m?), para definir o estado
nutricional dos participantes. Os critérios utili-
zados (Tabela 1) sdo propostos pela OMS®.

Para avaliar o risco de doencas metab¢-
licas e cardiovasculares, foi realizada a Razao
Cintura-Quadril (RCQ) que permite identificar
o tipo de distribuic¢ao de gordura.

A afericdo da circunferéncia da cintura e
do quadril foi feita em pé, em posicdo ereta, uti-
lizando-se uma fita métrica flexivel e inexten-
sivel de 155 cm de comprimento, com precisao

Tabela 1: Classificagdo do IMC e risco de
comorbidade

IMC Risco de

Classificagao (peso em kg/?) comorbidade

Normal 18,56 -24,9 Baixo
Sobrepeso 25,0-29,9 aurFr’woeL:th(a)do
Obeso Classe | 30,0-34,9 Moderado

Obeso Classe |l 35,0-39,9 Grave
Obeso Classe Il >40,0 Muito grave

de uma casa decimal. A fim de garantir a vali-
dade e fidedignidade das medidas, foi observa-
da rigorosamente a posicao da fita no momento
da medigdao, mantendo-a no plano horizontal.
Para obtencao dos valores das circunferéncias,
a fita circundou o local do corpo que se dese-
java medir, sendo esta colocada com firmeza,
sem esticar excessivamente, evitando-se assim a
compressao do tecido subcutaneo. A leitura foi
feita no centimetro mais préoximo, no ponto de
cruzamento da fita. As circunferéncias foram
aferidas com o individuo usando apenas roupas
leves, em posigdo ortostatica, abdomen relaxado,
bragos ao lado do corpo e os pés juntos.

Para a Circunferéncia da Cintura (CC), cir-
cundou-se a fita no sujeito na linha natural da
cintura, na regiao mais estreita entre o térax e o
quadril, no ponto médio entre a tltima costela e
a crista iliaca, sendo a leitura feita no momento
de expiracdo e o avaliador posicionado ao lado
do avaliado?. A classificagdo da obesidade ab-
dominal baseada na CC utilizou pontos de corte
recomendados pela OMS? para avaliagao do ris-
co de complicagdes metabdlicas, que considera
para homens risco aumentado, valores 0,94 cm,
e substancialmente aumentado valores de CC >
102 ¢cm; e para mulheres: > 0,80cm, risco elevado,
e > 0,88 cm, risco muito elevado. A medida do
quadril foi realizada na maior circunferéncia da
regido glatea, com o avaliador posicionado ao
lado do avaliado.

Os valores encontrados na circunferéncia da
cintura e na do quadril foram divididos um pelo
outro respectivamente para ser calculada a Razao
Cintura-Quadril (RCQ), e, desse modo, verificar



sua associacdo com fatores de risco para doenca
cardiovascular, considerando, para mulheres, re-
sultado superior 0,8 e, para homens, superior a 1,0,
como indicativo de risco®’. Em ambos os grupos,
as medigdes do indice glicémico e da pressao ar-
terial foram feitas durante seis meses, quinzenal-
mente, sendo a primeira medigao (basal) realizada
antes do inicio do uso do cha da planta medicinal,
no grupo teste. No ultimo encontro, também foi
realizada a coleta de 10 mL de sangue para avalia-
¢do da Hemoglobina Glicada (A1C).

A avaliacdo quinzenal da glicemia de je-
jum foi feita por meio do Hemoglicoteste (HGT)
(teste de ponta de dedo), realizado utilizando-
se sangue venoso, apds periodo de, no minimo,
oito horas de jejum, de acordo com as normas
de satde da vigilancia sanitaria. O aparelho e as
lancetas utilizados foram da marca Accu-Chek
Advantage. As coletas foram realizadas pelas
enfermeiras das UBS, com material esterilizado
e descartado ndo havendo nenhum risco de con-
tracdo de doencas infecto-contagiosas.

Para afericdo quinzenal da pressdo arte-
rial, foi utilizado esfigmomandmetro aneroide
para se efetuar a medida no brago direito, estan-
do o paciente sentado, sem fumar, consumir café,
chimarrao ou outro alimento qualquer durante
o procedimento. Os avaliadores foram treinados
na afericao da pressao arterial, de acordo com a
V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial®.

Os resultados obtidos nas atividades des-
critas acima foram analisados estatisticamente,
no software Bioestat 5.0%, mediante correlag¢des
e testes estatisticos paramétricos (teste “t” de
Student) e ndo paramétricos (teste do Qui-
quadrado [y?]), expressos como média e desvio-
padrdo da média. Para todos os testes foram
adotados nivel de significancia de (@) < 0,05.

Resultados e discussdo

Dos 43 individuos participantes da pesqui-
sa, 21 sdo do sexo masculino, e 22, do feminino.
No grupo controle, a maioria é de homens (54,5%),
e no teste, a maior parte é de mulheres (57%).

A faixa etdria variou de 32 a 77 anos, sendo
59,27 anos a média de idade do grupo controle, e
de 57,67 anos, do teste.

Apesar de os 43 participantes terem sido
agrupados aleatoriamente nos grupos controle
(21 individuos) e teste (22 individuos), o grupo
teste acabou sendo formado por individuos que
apresentaram média inicial de HGT (= 201,8 mg/
dL) superior a dos sujeitos do controle (174,9 mg/
dL), embora esta diferenca ndo seja estatistica-
mente significativa (t = 1,12; p = 0,268), indica que
o acompanhamento quinzenal dos participantes
(Figura 1) é extremamente importante, para ndo
haver desvios de analises dos resultados.
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Figura 1: Média de HGT dos grupos controle
e teste nos seis meses de pesquisa

A média do HGT, no fim dos seis meses
de acompanhamento do grupo teste e controle,
também ndo apresentou diferenca estatistica
significativa (t = 1,21; p = 0,232), porém, percebe-
se que o grupo teste (40,47 mg/dL) teve uma di-
minui¢ao maior do que o controle (29,09 mg/dL).

Dos 22 individuos do grupo teste, um par-
ticipante foi hospitalizado no decorrer da pes-
quisa e, portanto, foi excluido da analise, con-
forme ja mencionado. A comparagao dos valores
de HGT do grupo teste antes e ap6s a utilizagao
do cha da planta medicinal permite verificar
que houve diminui¢do significativa de seus va-
lores (t = 2,97; p = 0,007). Fato que ndo ocorreu
com o grupo controle, que ndo apresentou va-
riagdo significativa (t = 1,93; p = 0,06), conforme
pode ser visualizado na Figura 2.
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Figura 2: Média e desvio-padréo de HGT
(md/dL) do grupo teste e do controle na
primeira semana de avaliagdo e apds seis
meses de acompanhamento

Um estudo realizado no interior do Rio
Grande do Sul demonstrou um resultado seme-
lhante a este, verificou-se que os participantes
que utilizaram a infusdo de B. forficata obtive-
ram uma diminuigdo significativa no seu perfil
glicémico, o que indica a eficacia desta planta
medicinal no tratamento de DM tipo 2%

Pepato et al.*® * demonstraram redugdo
significativa da glicose na urina e no soro de ra-
tos tratados com B. forficata.

Esses resultados atendem os objeti-
vos do trabalho realizado pelo Programa de
Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos', em que se observa que a B. for-
ficata é utilizada hd muito tempo na medicina
popular para o tratamento de diabetes.

Ao final do acompanhamento dos par-
ticipantes da pesquisa, realizou-se andlise da
Hemoglobina Glicada (A1C) de todos. A com-
paragdo entre o grupo teste e o controle nao
apresentou variacao significativa (t = 1,92; p =
0,06). A média de A1C do grupo teste foi 7,7; e do
controle, 6,85. Porém, como comentado anterior-
mente, os integrantes do grupo teste tinham um
perfil glicémico inicial maior do que os do con-
trole, entao, a pequena diferenga entre os grupos
pode indicar que o teste diminuiu a sua carga
glicémica mais do que o controle.

Observando o estado nutricional dos par-
ticipantes, conclui-se que ndao houve mudancgas

significativas entre os grupos teste e controle,
comparando o IMC inicial e final, mas, observa-
se (Figura 3) que a maioria dos sujeitos encontra-
se com excesso de peso (93%), sendo 37% com so-
brepeso; 27,9%, com obesidade grau I; 18,6%, com
obesidade grau II e 9,3%, com obesidade grau III,
indicando um importante fator de risco para DM.

Ne de individuos
O =2 N W Hh OO N © ©

Obesidade
Grau lll

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade  Obesidade

Grau | Grau ll
Classificagdo do IMC

B Grupo Teste @Grupo Controle

Figura 3: Classificagdo do IMC dos grupos
controle e teste (medidas iniciais)

O grupo teste apresentou um percentual
maior de individuos com excesso de peso em
comparagdo ao controle, 51% e 41,9%, respecti-
vamente. Portanto, 92,9% dos participantes estdo
com seu IMC acima do desejavel.

Blackburn e Bevis” demonstraram que
em torno de 80% dos individuos com diabetes
tipo 2 apresentam sobrepeso ou sdo obesos. A
adiposidade central parece estar associada mais
frequentemente a resisténcia a insulina do que
a distribuicdo centrifuga de gordura (obesidade
periférica).

A obesidade é considerada um fator de
risco para o desenvolvimento de diabetes tipo
2, sendo sua prevaléncia 2,9 vezes maior em pa-
cientes com excesso de peso do que em pacientes
com peso normal na faixa etaria de 20 a 75 anos.
Em pacientes na faixa etaria de 20 a 45 anos o
risco é 3,8 vezes maior®.

Analisando a razdo cintura-quadril, ob-
servou-se que 100% das mulheres participantes
da pesquisa apresentaram risco para doencas
cardiovasculares em comparagdo aos homens
(16,3% apresentaram este risco). Os individuos



do grupo teste ndo tiveram mudangas signifi-
cativas apds tomarem ché da planta medicinal,
conforme demonstrado na (Figura 4).

N° de individuos

Homens ’ Mulheres Homens ’ Mulheres

SEM RISCO COMRISCO
mGrupo Teste @ Grupo Controle

Figura 4: Relagdo de risco de comorbidades,
a partir da medida cintura-quadril dos
grupos controle e teste

Na faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, foi verificada a associa¢do da razao cin-
tura-quadril com glicemia e massa corporal
em diabéticos tipo 2. Observou-se que a RCQ
influencia positivamente na glicemia, assim,
a gordura abdominal é um importante fator
para varias desordens metabdlicas. Foi notado,
ainda, que, a medida que o individuo aumenta
sua massa corporal total, seus niveis glicémicos
também se elevam, aumentando o risco de de-
senvolvimento do diabetes tipo 2%.

Em relacdo a avaliagdo da pressao arterial,
ndo houve variagao estatistica significativa, nem
entre os grupos e, tampouco, antes e apos a uti-
lizagdo do cha da planta medicinal B. forficata.

Conclusado

Os dados demonstram que a planta medi-
cinal B. forficata pode ser usada como adjuvante
no tratamento do DM tipo 2. Verificou-se que o
grupo que a utilizou apresentou redugao signi-
ficativa no nivel glicémico, o que néo foi obser-
vado no grupo que ndo usou a planta.

Outros resultados significativos ndo foram
observados em relagdo a pressao arterial, indice

de massa corporal, circunferéncia da cintura e
razdo cintura-quadril, entre o grupo teste e con-
trole, antes e apds a utilizacdo do ché da planta
medicinal.

Resgatou-se aqui um conhecimento que
nunca foi esquecido pelo ser humano, a cultura
popular no uso terapéutico de chds, entendendo
a cultura que abrange valores, crengas, normas
e praticas de vida, aprendidas, compartilhadas e
transmitidas em grupos especificos que direcio-
nam a pensamentos, decisdes e agdes.

Portanto, as praticas caseiras e populares,
conhecidas cientificamente, devem ser dissemi-
nadas, especialmente, por profissionais da area
da satide, unindo esforcos para aperfeicoarem
as formas de tratamento e autocuidado, consi-
derando os aspectos culturais e individuais de
seus pacientes, promovendo a qualidade de vida
por meio de habitos saudéveis, de baixo custo
e acessivel a populagdo em geral, bem como da
valorizacdo de plantas nativas de uso medicinal.
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