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Apresentação 

 

O Projeto “Difusão de Conhecimentos Científicos e Tradução do conhecimento sobre 

suplemento alimentar (SA) e produtos à base de plantas (PBP) e difusão pelas redes sociais da 

Farmácia Universitária”, também conhecido como “Encapsulando”, é um projeto de Extensão 

Universitária desenvolvido na Faculdade de Ciências Farmacêuticas (FCF) da Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), realizado com o apoio da Pró-reitoria de Extensão e Cultura (PROEC) e que se deu 

início em 2020, remotamente durante a pandemia de Covid-19. O principal objetivo do Projeto é a 

tradução do conhecimento técnico-científico por meio da elaboração de materiais didáticos e 

informativos para o letramento científico da comunidade científica e da população sobre o uso racional 

(correto e seguro) de produtos à base de plantas (PBP) e suplementos alimentares (SA). 

O Projeto é formado por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por 

estudantes de graduação, Pós-graduação e Professores da UNESP e de outras duas universidades, 

Universidade de Araraquara (UNIARA) e a Universidade de Sorocaba (UNISO) que desenvolvem 

atividades no processo contínuo da tradução do conhecimento técnico-científico, que vai desde a 

identificação de manuscritos científicos, avaliação da sua qualidade à elaboração de material educativo 

e publicação nas redes sociais. Paralelamente, também são conduzidos projetos de iniciação científica, 

trabalhos de conclusão de curso e a elaboração de guias e informes técnicos. Assim, toda a atuação do 

Projeto está amparada no princípio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, em que 

estas três esferas estão interacionadas e devem caminhar juntas para que a universidade dialogue e 

entenda às demandas da sociedade. 

Em suma, a tradução do conhecimento técnico-científico objetiva divulgar os dados obtidos em 

pesquisa para a comunidade, profissionais da saúde e gestores em saúde, de modo didática, 

compreensível a fim da aplicação dos resultados obtidos em pesquisa para o cotidiano do mundo “real” 

[1]. Ressaltamos que o processo de tradução do conhecimento técnico-científico considera a qualidade 

metodológica da evidência científica e avalia criticamente as possíveis limitações (vieses) dos estudos. 

A tradução do conhecimento técnico-científico é um processo contínuo, composto pelos 

seguintes elementos: 

-Síntese: compreende a contextualização e integração dos resultados de estudos/pesquisas 

individuais sobre um tema; 
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-Disseminação: é a transferência do conhecimento por meio da identificação do público-alvo, 

adaptação da linguagem científica para este público e definição dos melhores meios de comunicação ou 

divulgação; 

-Intercâmbio: é a interlocução entre quem produz o conhecimento (pesquisadores e cientistas) e 

quem o utiliza (público-alvo). 

-Aplicação: uso do conhecimento obtido em estudos na vida real [2]. 

Fonte: os autores (2022) 

 

Embora o senso comum e o conhecimento popular sobre os PBP colaborem para o 

reconhecimento no contexto de cuidados em saúde, há diversas indicações e modos de uso que não são 

fundamentados em evidências científicas ou ainda há riscos à saúde (ocorrência de eventos adversos, 

advertências e precaução).  

Portanto, essa cartilha tem como principal objetivo a divulgação e a democratização de dados 

sobre eficácia, efetividade e segurança de produtos à base de plantas utilizados como adjuvantes no 

tratamento de pessoas em condição de diabetes mellitus de maneira crítica e considerando a qualidade 

das evidências apresentadas.  

Boa leitura! 

Os autores 
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Introdução 
 

 

A diabetes mellitus é uma síndrome metabólica de alta prevalência, associada à alta 

morbimortalidade e complicações e é caracterizada pelo aumento dos níveis de glicose (açúcar) no 

sangue devido a falhas na ação e/ou na secreção de insulina (hormônio responsável pela entrada da 

glicose - açúcar - que está na corrente sanguínea para as células do corpo) e têm sido estudadas 

medidas farmacológicas e não farmacológicas para o seu manejo. 

Nesta cartilha são abordadas evidências científicas dos produtos à base de plantas (PBP) mais 

utilizados como coadjuvantes da farmacoterapia de pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus, os 

seus benefícios, bem como os potenciais riscos de segurança relacionados ao seu uso, pois há 

evidências que o uso de PBP está associado a desfechos positivos em pacientes com diagnóstico de 

diabetes mellitus. 

Para ilustrar, podemos citar o uso de camomila (Matricaria recutita L) na forma de chás e 

extratos que auxilia no controle da glicemia (níveis de açúcar no sangue) por meio da indução da 

utilização da glicose pelas células do fígado, diminuindo a gliconeogênese (produção de glicose pelo 

fígado), bem como o uso de curcumina (Curcuma longa), cominho preto (Nigella sativa), alho (Allium 

sativum) e outros PBP que auxiliam em outros aspectos do quadro clínico da diabetes mellitus. 

É importante elucidar a diferença entre um fitoterápico e uma planta medicinal. Os 

Fitoterápicos, como definidos pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), são 

medicamentos industrializados obtidos a partir de plantas medicinais e podem ser sob prescrição 

médica ou isentos de prescrição – possuem em sua formulação o emprego exclusivo de matérias primas 

vegetais, ativas e cuja segurança e efetividade são comprovadas por ensaios e estudos de qualidade, ou 

seja, com rigor técnico-científico. São produzidos por indústrias farmacêuticas ou manipulados em 
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farmácias autorizadas. Quando manipulados, não precisam de registro sanitário, mas devem ser 

prescritos por profissionais habilitados. Já uma planta medicinal, apesar de ser utilizada no alívio de 

sintomas e tratamento de condições de saúde, não é um medicamento. 

A cartilha está organizada em cinco partes: apresentação de conceitos e terminologias 

associadas aos PBP; contextualização da diabetes mellitus, mecanismos fisiopatológicos envolvidos e 

complicações associadas; apresentação da farmacoterapia da diabetes mellitus (antidiabéticos orais); 

apresentação dos tipos de estudo e evidências dos PBP como coadjuvantes do seu manejo. 

Pretende-se descrever evidências do uso dos PBP como adjuvantes no tratamento da diabetes 

mellitus e seus resultados (desfechos), democratizando o conhecimento científico à acadêmicos, 

profissionais da saúde, gestores e população, colaborando para o uso seguro e correto. É importante 

ressaltar que o uso de PBP deve ser feito sob acompanhamento de um profissional da saúde, que 

avaliará as condições e necessidades de cada indivíduo, monitorando o seu uso (fitovigilância) em 

relação a ocorrência de possíveis eventos adversos. 

Textos e vídeos ilustrativos das evidências científicas apresentadas nesta cartilha e outros 

conteúdos poderão ser visualizados na rede social do projeto em: 

https://www.instagram.com/encapsulando.unesp/   e https://www.facebook.com/encapsulandounesp-

106309001712861. 
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Produtos à base de plantas (PBP) 

 

Apresentando os produtos à base de plantas (PBP) 

 

 

No Brasil, uma norma (RDC Nº 26, de 13 de maio de 2014) define os produtos à base de 

plantas como:  

 

Planta medicinal: espécie vegetal (planta) que possui ação terapêutica e é utilizada para fins 

terapêuticos, ou seja, plantas utilizadas para auxiliar na recuperação e manutenção da saúde 
1
.  

Exemplo de plantas medicinais: 

 

 O comércio de plantas medicinais é feito exclusivamente por ervanarias e farmácias 

regulamentadas.  

 

Droga vegetal:  planta medicinal inteira ou parte dela (e.g., folhas e caule) que apresenta 

substâncias responsáveis pelo efeito terapêutico 
1
.  

Exemplo de droga vegetal: 

 

A droga vegetal é diferente da planta in natura (fresca), uma vez que a droga vegetal é o produto 

após a secagem da planta medicinal 
1
.  
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Pode ser: a planta inteira (íntegra), rasurada (quebrada em pedaços menores), triturada ou pulverizada 

(em forma de pó) 
1
. 

 

Derivado vegetal: produtos derivados da planta medicinal fresca ou da droga vegetal podendo 

ser apresentado na forma de extrato, óleo ou cera 
1
.  

 

Essa classificação não é válida para a cera de origem animal (e.g., cera de abelha) 
1
.  

 

Fitoterápico: produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, apresentado na forma de cápsulas, 

comprimidos e soluções, com finalidade de prevenir, curar ou aliviar, podendo conter compostos de 

uma ou mais espécies vegetais medicinais 
1
.  

São passíveis de registro pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), ou seja, os 

fitoterápicos podem ser reconhecidos e adequados à legislação sanitária, que serve como controle e 

regulamentação desses produtos 
1
.  

 

Os fitoterápicos são considerados medicamento. Podem ser produzidos por indústrias farmacêuticas 

ou em farmácia de manipulação. Quando manipulados, exigem a prescrição de um profissional da 

saúde habilitado 
2
.  

  

 

Mas, e os produtos à base de plantas? 
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Dessa forma, o termo popular „produtos à base de plantas‟ faz referência a planta medicinal, 

droga vegetal, derivado vegetal e fitoterápico 
1
.  

 

 

Os PBP podem ser industrializados (e.g., produzidos por indústrias e adquiridos em farmácias), 

manipulados e caseiros, e podem ser preparados por meio das técnicas de: 

- Decocção: ferver parte da planta junto com a água, normalmente empregada com as partes duras e 

resistentes, como a casca;  

- Infusão: despejar água fervente sobre parte da planta, normalmente empregada com as partes mais 

frágeis, como folhas; 

- Maceração: colocar parte da planta em contato com solvente para extrair as substâncias terapêuticas 
1
;  

 

 

 

 

 

- Tintura: submergir a planta em álcool 70% até que se crie um extrato concentrado. Tinturas devem ser 

consumidas diluídas em água, por exemplo, 5 gotas da tintura em 200 mL de água. 

 

 

 

 

 

  Álcool  Planta medicinal                Tintura 

  

Medidas de referência para o preparo de PBP:  

 

Colher de sopa: 15 mL/3 g 

Colher de sobremesa: 10 mL/2 g 
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Colher de chá: 5 mL/1 g 

Colher de café: 2 mL/0,5 g 

Xícara de chá ou copo: 150 mL 

Xícara de café: 50 mL  

Cálice: 30 mL 

Exemplos de produtos à base de plantas utilizadas no contexto da diabetes mellitus  

 

Os PBP vêm sendo utilizados como adjuvantes (tratamento auxiliar ao tratamento convencional 

para melhor resposta do paciente frente a um problema de saúde) do tratamento medicamentoso de 

diversos problemas de saúde, incluindo da diabetes mellitus.  

Cinnamon sp (canela) 

 

Um exemplo de PBP utilizado como adjuvante no tratamento medicamentoso da diabetes 

mellitus é a canela, (Cinnamon sp), que auxilia na diminuição dos níveis de glicose (açúcar) no sangue 

3
.  

 

O efeito antidiabético observado após a utilização da canela se deve ao aumento dos níveis 

séricos de insulina, à diminuição da resistência à insulina e também do aumento da expressão de 

receptores de glicose (canais para que o açúcar entre nas células com mais facilidade) 
3
.  
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A insulina é responsável por permitir que o açúcar na corrente sanguínea entre nas células do nosso 

corpo. 

Matricaria recutita L (camomila) 

 

Preparações com camomila, (Matricaria recutita L), como chás e extratos aquosos e etanólicos, 

auxiliam no controle glicêmico, com diminuição na glicemia de jejum e glicemia pós-prandial (após 

alimentação) e na hemoglobina glicada, uma forma da hemoglobina presente nas hemácias, formada 

por reações no organismo quando o nível de glicose no sangue está elevado 
4
.  

 

 

 

 

 

 

Os efeitos antidiabéticos da camomila são possivelmente devido ao aumento da sensibilidade à 

insulina e à indução da utilização da glicose pelas células do fígado, diminuindo assim a 

gliconeogênese (formação de glicose pelo fígado) 
5
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Apesar das evidências dos benefícios do uso associado de medicamentos e PBP, seu uso deve ser 

acompanhado de um profissional da saúde visando à segurança medicamentosa, uma vez que, mesmo 

sendo produtos naturais, ainda há riscos de eventos adversos, como a hipoglicemia, falência hepática 

(falha no fígado) e outros, além de possíveis interações medicamentosas, como a alcachofra, que pode 
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vir a interagir com diuréticos, antidispépticos (medicamentos utilizados para tratar má digestão) e 

carminativos (fármacos utilizados no tratamentos de gases). 
6 

 

Referências: 

1. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução – RDC 26, de 13 de maio 

de 2014, Diário Oficial da União, Brasília, 2014. Disponível em: 

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0026_13_05_2014.pdf>. Acesso em: 09 

mai, 2022. 

2. Rodrigues E et al.  Produtos à base de plantas: efetividade e segurança no tratamento de pacientes 

oncológicos. Editora Unesp, 2020. ISBN: 9786557140109. Disponível em: 

<https://editoraunesp.com.br/catalogo/9786557140109,produtos-a-base-de-plantas>. Acesso em: 12 de 

out, 2022. 

3. Namazi N et al. The impact of cinnamon on anthropometric indices and glycemic status in patients 

with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis of clinical trials. Complementary therapies 

in medicine, 2019; 43:92-101. doi: 10.1016/j.ctim.2019.01.002. 

4. Hajizadeh-Sharafabad F et al. Chamomile (Matricaria recutita L.) and diabetes mellitus, current 

knowledge and the way forward: A systematic review. Complementary therapies in medicine, 2020; 

48: 102284. doi: 10.1016/j.ctim.2019.102284. 

5. Kaseb F et al. The effect of chamomile (Matricaria recutita L.) infusion on blood glucose, lipid 

profile and kidney function in Type 2 diabetic patients: a randomized clinical trial. Progress in Food & 

Nutrition Science, 2018; 20(10): 110-118. https://doi.org/10.23751/pn.v20i1-S.5884. 

6. Vista das possíveis interações medicamentosas de fitoterápicos e plantas medicinais incluídas na 

relação nacional de medicamentos essenciais do SUS: revisão sistemática | Revista Fitos. Disponível 

em: https://revistafitos.far.fiocruz.br/index.php/revista-fitos/article/view/811/992. 

Link de acesso das postagens nas redes sociais: https://www.instagram.com/p/ChLWUpFOHEy/ 

  



 

19 

O que é a pré-diabetes e a diabetes mellitus? 

 

Pré-diabetes 

 

A pré-diabetes é definida por nível de glicemia (açúcares no sangue) superior ao normal 

(glicemia de jejum com valor < 100 mg/dL), mas inferior ao presente no quadro de diabetes mellitus 

(glicemia de jejum com valor ≥ 126 mg/dL), sendo, portanto, um estado de hiperglicemia intermediária 

1, 2
.  

 

É válido ressaltar que nem todos os indivíduos com pré-diabetes irão desenvolver diabetes mellitus, 

uma vez que o nível de glicemia pode ser revertido aos valores normais 
3
.  

 

A pré-diabetes é associada à presença simultânea de resistência à insulina, isto é, a diminuição 

da capacidade deste hormônio de promover a captação de glicose pelas células e perda da função das 

células do pâncreas, responsáveis pela produção da insulina 
2
.  

 

 

 

 

 

 

Estudos reportaram redução no risco de desenvolvimento de diabetes mellitus em indivíduos 

pré-diabéticos após mudanças no estilo de vida, como a adoção de uma dieta saudável e a prática de 

exercícios físicos 
4,5

.  
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Entre as mudanças no estilo de vida na reversão do quadro de pré-diabetes e diabetes mellitus 

tipo 2, destaca-se a prática de exercícios físicos, pois há uma redução significativa na concentração de 

açúcares no sangue 
4,6

. A redução da glicemia ocorre por meio do aumento da entrada da glicose nos 

músculos, a qual é utilizada como fonte de energia para o organismo durante as atividades físicas 
4,6

. 

Desse modo, a prática de exercícios físicos pode colaborar na prevenção e no tratamento da diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

 

CURIOSIDADE! 

 

A suplementação com pó ou extrato de canela (Cinnamon sp.), um PBP, pode ser utilizada para 

auxiliar na diminuição dos níveis de glicose no sangue! Isso porque um dos componentes da canela, 

chamado cinamaldeído, promove um aumento do número de receptores de glicose nas células dos 

músculos, o que permite que haja mais “canais” para a entrada do açúcar que está no sangue 
7,8

. 

 

 

 

 

 

 

Apesar das evidências dos benefícios dos PBP em pacientes pré-diabéticos e pacientes com 

diabetes mellitus, o uso desses produtos deve ser realizado sob o acompanhamento de um profissional 

da saúde visando a segurança do usuário. 
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Além disso, novos hábitos alimentares também auxiliam na prevenção e no. Estudos apontam 

que uma dieta do tipo mediterrânea pode ser recomendada para a prevenção da diabetes mellitus tipo 2 

em pacientes pré-diabéticos 
5,9

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referências: 

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 2021. Página inicial. Disponível em: 

<https://diabetesatlas.org/>. Acesso em: 15 fev. 2022. 

2. Tabák AG, Herder C, Rathmann W, Brunner EJ, Kivimäki, M. Prediabetes: a high-risk state for 

diabetes development. The Lancet. 2012; 379(9833):2279-2290.  

3. Beulens JWJ et al. Risk and management of pre-diabetes. European journal of preventive cardiology, 

2019; 26(2 Suppl.): 47-54.  

4. Glechner A et al. Effects of lifestyle changes on adults with prediabetes: A systematic review and 

meta-analysis. Primary care diabetes, 2018; 12(5):393-408. 

5. Uusitupa M et al. Prevention of type 2 diabetes by lifestyle changes: a systematic review and meta-

analysis. Nutrients, 2019; 11(11): 2611. 

6. Peirce NS. Diabetes and exercise. British Journal of Sports Medicine. 1 jun. 1999; 33(3): 161-172. 

7. Namazi N et al. The impact of cinnamon on anthropometric indices and glycemic status in patients 

with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis of clinical trials. Complementary therapies 

in medicine, 2019; 43: 92-101. 

8. Nikzamir A et al. Expression of glucose transporter 4 (GLUT4) is increased by cinnamaldehyde in 

C2C12 mouse muscle cells. Iranian Red Crescent Medical Journal, 2014; 16(2):e13426. 

doi: 10.5812/ircmj.13426. 

https://diabetesatlas.org/


 

22 

9. Bach-Faig A et al. Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural updates. Public health 

nutrition, 2011; 14(12A): 2274-2284. 

Diabetes mellitus? 

 

Diabetes mellitus, por sua vez, é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia (níveis 

altos de glicose no sangue) e pode ocorrer devido a defeitos na ação e/ou na secreção de insulina 
1
. 

 

 

 

A insulina é um hormônio secretado pelas células do pâncreas após a ingestão de glicose 

(açúcares) e aminoácidos, sendo responsável por aumentar a captação de glicose pelos tecidos 
1
. Logo, 

a insulina possui a função de permitir que o açúcar na corrente sanguínea entre nas células do nosso 

corpo. 

 

Inicialmente a diabetes mellitus era classificada em autoimune (tipo 1) e não autoimune (tipo 2). 

Apesar de serem as mais frequentes, também há outros tipos de diabetes, como a gestacional, que é um 

quadro de hiperglicemia que ocorre durante a gravidez e geralmente, após o parto, é normalizado aos 

valores normais de glicemia (açúcar) 
2
.  
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Diabetes mellitus tipo 1: pode ser causada por fatores genéticos (e.g., histórico familiar) e 

ambientais (e.g., infecção viral, como a caxumba). É considerada uma doença autoimune, pois o 

sistema imunológico do indivíduo ataca (destrói ou danifica) as células do pâncreas e, assim, a 

produção de insulina é reduzida, podendo ou não parar de ser produzida 
2,3

. 

 

 

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): é caracterizada pela resistência à insulina, que é a diminuição 

da capacidade deste hormônio de promover a captação de glicose pelas células. Logo, há uma falha das 

células do pâncreas em compensar a resistência à insulina 
2
.  

 

A DM2 está frequentemente associada ao risco de obesidade e da síndrome metabólica, que é 

uma condição caracterizada pela coexistência de algumas alterações metabólicas, como hipertensão 

arterial e dislipidemia (lipoproteína de alta densidade (HDL) reduzida e triglicerídeos elevados) 
2,4

. 

 

 

 

 

 

A hiperglicemia crônica causada pela diabetes mellitus está associada a danos a longo prazo, 

tais como a perda de função e falência de vários órgãos, especialmente os olhos, rins, nervos, coração e 

vasos sanguíneos 
4
.  
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Essa perda de função pode resultar em uma maior susceptibilidade a infecções por fungos e 

bactérias, além de danos à visão, aumento do colesterol e, em casos mais graves, até mesmo óbito 
2
. 

Segundo a Federação Internacional de Diabetes, no ano de 2021, 537 milhões de adultos 

possuíam o diagnóstico de diabetes mellitus no mundo, englobando os dois tipos descritos 

anteriormente, com estimativas para 643 milhões de adultos em 2030 e para 783 milhões em 2045 
5
.  

Ademais, as complicações geradas por essa doença foram responsáveis por 6,7 milhões de óbitos, 

gerando a estatística de uma morte a cada cinco segundos 
5
. 

 

Prevalência da diabetes mellitus: 

 

 

 

 

 

 

Diante desse cenário, ao longo dos últimos anos, os PBP vêm sendo utilizados como uma 

estratégia interessante no tratamento da diabetes mellitus, exercendo um papel importante como 

coadjuvantes no tratamento e controle. 
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A diabetes mellitus e os mecanismos fisiopatológicos 

 

Quais são as consequências da falta ou da redução da ação de insulina no organismo? 

 

A insulina é o hormônio responsável por aumentar a captação de glicose pelos tecidos e a sua 

falta de produção ou de ação faz com que o organismo „entenda‟ que está faltando glicose, uma vez que 

esta é utilizada como fonte de energia para nossas células 
1
.  

 

 

 

 

 

 

Sem essa fonte de energia, o organismo ativa outros mecanismos de produção e liberação de 

glicose, como a produção de glicose pelo fígado. Com isso, o quadro hiperglicêmico é aumentado 
1
.  

 

É válido ressaltar que o quadro hiperglicêmico pode ser agravado em pessoas com dietas ricas em 

gorduras e carboidratos, como por exemplo, doces e massas. 

 

 

 

 

 

https://diabetesatlas.org/
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Evidência científica:  

 

A planta medicinal Nigella sativa (cominho preto) apresenta efetividade na redução da glicose 

sanguínea, além de reduzir os resultados indesejáveis em consequência a alta concentração de açúcares 

no sangue 
2
.  

Um estudo envolvendo a Nigella sativa demonstrou que esta planta medicinal contribui no 

controle glicêmico (níveis de glicose) devido sua ação antioxidante que auxilia na melhora da função 

das células do pâncreas (células β pancreáticas), que são as responsáveis pela liberação de insulina 
2
. 

Com isso, a Nigella sativa também pode auxiliar no quadro de resistência à insulina e pode ser 

combinada com os antidiabéticos orais 
2
. 

 

 

 

Imagem ilustrativa da Nigella sativa, conhecida popularmente como cominho preto. 

Quais são as consequências da hiperglicemia aos rins? 

 

Em decorrência da filtração do sangue rico em glicose pelos rins, também pode ser observada a 

presença de glicose na urina (glicosúria) 
1
. A grande quantidade de glicose filtrada pelos rins acarreta 

um aumento na quantidade de água filtrada pelos mesmos, processo denominado diurese osmótica 
1
.  

 

 

 

 

 

 

Como consequência, podemos observar dois sintomas da diabetes mellitus: aumento do volume 

urinário (poliúria) e sede excessiva (polidipsia) devido à grande perda de água 
3,4

.  
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Ainda, com a falta de captação da glicose pelos tecidos, o indivíduo pode sentir cansaço e fome 

aumentada (polifagia), que é um mecanismo ativado pelo corpo na tentativa de alcançar níveis de 

glicose adequados 
4
.  

 

 

 

 

A perda excessiva de água por meio da urina também pode causar desidratação, o que aumenta ainda 

mais a concentração de glicose no sangue 
4
.  

 

Esse aumento na concentração de glicose no sangue pode levar à insuficiência circulatória 

periférica, pois há uma maior dificuldade de oxigenação dos tecidos, principalmente, em órgãos mais 

sensíveis com vasos sanguíneos de menor calibre como cérebro (neuropatia), retina (retinopatia) e rins 

(nefropatia), acompanhado de um quadro de hipotensão arterial (diminuição da pressão arterial) 
5,6

. 

 

Evidência científica:  

 

A planta medicinal Cornus officinalis (Corni Fructu), amplamente utilizada na medicina 

tradicional chinesa, auxilia no funcionamento dos rins aumentando e melhorando a eficiência da 

filtração glomerular (passagem de parte do plasma sanguíneo para os rins). Logo, a Corni Fructu é 

efetiva na eliminação de compostos pela urina e pode assim auxiliar na manutenção da pressão arterial 

em pessoas com diagnósticos de diabetes mellitus 
7
.  

 

Diabetes mellitus e o metabolismo de lipídios 
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Em pessoas com diagnóstico de diabetes mellitus são observadas alterações no metabolismo de 

lipídios (gorduras), o que pode acarretar no desenvolvimento de dislipidemia (níveis elevados de 

lipídios no sangue) 
8
.  

 

 

Como acontece o aumento de lipídios no sangue de pessoas com diabetes mellitus? 

 

A insulina é um hormônio que atua inibindo o processo de degradação de lipídios e na sua 

ausência ou defeitos em sua ação há um aumento da degradação dos lipídios, o que acarreta o aumento 

do aporte de gorduras e seus derivados como ácidos graxos, triglicérides, lipoproteínas de densidade 

muito baixa (VLDL) e lipoproteínas de baixa densidade (LDL) na corrente sanguínea 
9,10

.  

 

Com a liberação excessiva de ácidos graxos na corrente sanguínea há redução da sensibilidade à 

insulina no tecido muscular, também contribuindo para o quadro de hiperglicemia e para o aumento da 

produção de VLDL 
8
. Essa alteração é responsável pela diminuição do armazenamento de colesterol e 

triglicérides pelos tecidos, permanecendo estes em níveis aumentados no sangue 
8,9

.  
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Relembrando o que é VLDL e LDL 

 

 - VLDL: possui a função de transportar triglicerídeos e colesterol pela corrente sanguínea para serem 

armazenados e utilizados como fonte de energia. É conhecido como colesterol “ruim”, pois a sua baixa 

densidade faz com que se deposite na parede das artérias, o que pode causar uma doença conhecida 

como aterosclerose (acúmulo de gordura nas artérias) 
11,12

.   

 

- LDL: assim como o VLDL, também é considerado um colesterol “ruim” e quando em altas 

concentrações na corrente sanguínea, também pode se depositar na parede interna das artérias, 

obstruindo o fluxo sanguíneo e podendo causar, por exemplo, infarto e acidente vascular cerebral 

(derrame) 
11,12

. 

 

No fígado também ocorre a degradação de lipídios e seus derivados em corpos cetônicos, que 

são produtos da degradação de lipídios para obtenção de glicose, causando um quadro de 

hipercetonemia, que é o aumento de corpos cetônicos no sangue 
9
.  A hipercetonemia pode causar 

acidose metabólica e cetonuria, que é o aumento de corpos cetônicos na urina, o que também provoca 

um aumento do volume urinário e pode levar a quadros de desidratação, coma e morte 
11

.  

 

  

 

 

Neste contexto podemos citar dois PBP que são efetivas na regulação do perfil lipídico em 

pacientes com diagnóstico de diabetes 
12,13

:   

- Crocus sativus (açafrão verdadeiro)  
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- Purslane também conhecida como Portulaca oleracea (Beldroega) 

 

A suplementação com esses PBP diminui os níveis sanguíneos de triglicerídeos e o colesterol 

“ruim” (VLDL e LDL), reduzindo os desfechos negativos que este quadro de dislipidemia pode 

acarretar na saúde de pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus 
12,13

. 

 

 

 

 

 

O açafrão verdadeiro inibe a lipase pancreática, enzima responsável por quebrar a gordura da 

alimentação em moléculas menores, e aumenta os níveis de adiponectina, um hormônio que atua no 

fígado reduzindo a síntese de gorduras e de glicose, logo, o seu uso reduz os níveis séricos de glicose e 

gordura livres 
13,14

.  

 

 

 

 

 

 

 

A Beldroega, por sua vez, possui alto teor de ácidos graxos ômega-3, que são responsáveis pela 

melhora da ação da insulina e do perfil lipídico, uma vez que aumentam níveis séricos do colesterol 

“bom” (lipoproteínas de alta densidade (HDL)) e reduzem os níveis do colesterol “ruim” (LDL) 
10,15

.  

Além disso, a Beldroega possui um componente ativo chamado beta-sitosterol que possui ação redutora 

dos níveis de colesterol e LDL 
10,15

.  
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Diabetes mellitus e a síntese de proteínas 

 

A ausência de insulina ou defeitos na sua ação diminuem a velocidade da produção de 

proteínas, o que irá interferir na formação e na manutenção de fibras musculares, além de aumentar a 

velocidade de degradação muscular (catabolismo proteico) e perda de massa muscular 
16,17

.  

 

 

 

 

 

A degradação muscular irá fornecer ao fígado substrato para a produção de glicose, o que pode 

aumentar o quadro hiperglicêmico e liberar na corrente sanguínea produtos da degradação de proteínas 

como ureia e amônia 
17

. O aumento de ureia na corrente sanguínea pode levar a sintomas de fraqueza, 

sonolência, dores de cabeça e confusão mental 
17

.  

 

 

 

 

 

 

 

A degradação de proteínas também resulta no aumento proteínas e nitrogênio filtrado pelos rins 

(devido a composição dos produtos de degradação das proteínas), o que favorece o aumento do volume 

urinário, e consequentemente, a perda de água e eletrólitos (e.g., de potássio), podendo desencadear um 

quadro de desidratação 
17,18

. Além disso, a presença de proteínas na urina (proteinúria), quando em 

condições crônicas, pode acarretar em um quadro de insuficiência renal aguda 
17,18

.  
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Algumas plantas medicinais amplamente utilizadas na medicina tradicional chinesa, tais como a 

Rhizoma Dioscoreae (SanYak) e Cornus officinalis (Corni Fructus), são efetivas na redução de 

proteínas na urina de pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus. O uso racional dessas plantas 

auxilia na manutenção do tecido muscular por meio do controle do suprimento de glicose e gorduras no 

tecido, melhorando a oxigenação e reduzindo a resistência à insulina 
19

.  

 

 

 

 

 

 

 

 Apesar das evidências dos benefícios da associação dos PBP ao tratamento medicamentoso da 

diabetes mellitus, seu uso deve ser acompanhado de um profissional da saúde. 
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O estresse oxidativo na diabetes mellitus 

 

Nesta seção será apresentado o estresse oxidativo, uma complicação da hiperglicemia crônica 

(aumento da glicose no sangue por longos períodos), e suas consequências ao paciente com diagnóstico 

de diabetes mellitus. A hiperglicemia crônica está associada ao aumento da produção e liberação de 

radicais livres, que são moléculas instáveis, altamente reativas e que tendem a se associar de maneira 

rápida a outras moléculas 
1
. 

 

 

 

 

 

Ao se ligar em outras moléculas, tais como lipídios e proteínas, os radicais livres possuem a 

capacidade de modificar as propriedades químicas e funcionais dessas moléculas, acarretando em um 

quadro de estresse oxidativo nas células 
1,2

. 

 

 

 

 

 

Estresse oxidativo: 

 

Este estresse é decorrente do desequilíbrio entre a geração de radicais livres e a supressão dos 

sistemas de defesa antioxidante, assim, contribuindo para o desenvolvimento e progressão das 

complicações diabéticas como neuropatia, retinopatia, nefropatia e doenças vasculares periféricas, que 

serão descritos adiante 
1,2

. 



 

35 

 

 

 

 

 

 

 

Os radicais livres possuem a capacidade de “atacar” as células beta das ilhotas pancreáticas, que 

são responsáveis por sintetizar e secretar o hormônio insulina, prejudicando o funcionamento do 

pâncreas e comprometendo ainda mais a quantidade e a qualidade da insulina secretada 
3,4

. A presença 

de radicais livres também estimula a liberação de substâncias pró-inflamatória, estabelecendo um 

quadro inflamatório e atuando na piora da saúde destes pacientes 
3,4

. 

    

 

 

 

 

Podemos citar um PBP que há evidência de sua efetividade na redução do quadro de estresse 

oxidativo nas células quando seu uso é associado ao tratamento medicamentoso em pacientes com 

diagnóstico de diabetes mellitus, sendo: Camellia sinensis (Chá verde).  

A Camellia sinensis atua no controle do nível glicêmico (de açúcar), além de reduzir o quadro 

inflamatório e oxidativo instalado devido a hiperglicemia crônica 
5,6

. 

  

 

 

 

 

 

Os componentes do chá verde podem: 

 

● Reduzir a glicemia de jejum 
5,6

; 
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● Aumentar a produção de citocinas anti-inflamatórias (e.g. IL-10): atuam na defesa do estresse 

oxidativo no organismo e previnem o quadro inflamatório 
7,8

; 

 

 

 

 

● Diminuir a presença de citocinas pró-inflamatórias (e.g. IL-1, IL-6, e TNF-α): atuam no quadro 

inflamatório 
7,8

; 

 

 

 

 

● Reduzir a proteína C reativa: proteína associada a eventos cardiovasculares (e.g., infarto e 

acidente vascular cerebral) 
8
. 

 

 

 

 

 

Em suma, o chá verde possui compostos que reduzem o risco de desenvolvimento e progressão 

das complicações da diabetes mellitus associadas ao quadro inflamatório e estresse oxidativo instalados 

devido a hiperglicemia crônica. 
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E quais os riscos quando a diabetes mellitus não é tratada? 

 

Aqui serão abordados alguns riscos associados à diabetes mellitus não controlada, 

especialmente quando não há o acompanhamento de uma equipe de saúde. 

Doença renal diabética (nefropatia diabética) 

 

É uma doença progressiva caracterizada pela redução da função renal devido aos níveis 

elevados de açúcar no sangue (hiperglicemia) 
1
. 

 

 

 

 

 

As alterações resultantes do estresse oxidativo (comentado detalhadamente no nosso tópico 

anterior, página 23) causam maior filtração (hiperfiltração glomerular) e pressão no glomérulo 

(hipertensão glomerular) 
1
. Como resultado, tem-se aumento do tamanho dos rins (hipertrofia renal), 

acarretando perda de albumina - uma proteína - na urina (albuminuria ou proteinúria) 
1
. 

 

 

 

 

 

Para você saber: glomérulo é a rede de pequenos vasos sanguíneos (capilares) pelo qual o sangue passa 

para ser filtrado nos rins. 

 

Curiosidade! 

A planta Ginkgo biloba, conhecida popularmente como Ginkgo, pode auxiliar no quadro de diabetes 

mellitus e nefropatia diabética 
2,3

. Quando associado aos medicamentos para tratamento da diabetes, o 

extrato de Ginkgo reduziu a hemoglobina glicada e a glicemia de jejum de pacientes com diagnóstico 

de diabetes, pois melhorou a função das células pancreáticas e promoveu maior produção de insulina 

2,3
. 
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Uma revisão sistemática também reportou que o uso do extrato do Ginkgo pode reduzir a 

albumina na urina e melhorar a função renal 
2
. 

 

Retinopatia diabética 

 

É causada por danos aos vasos sanguíneos do olho (retina) e pode comprometer a visão da 

pessoa com diagnóstico de diabetes mellitus 
4
. Esse dano aos vasos sanguíneos ocorre pelos níveis de 

glicemia altos e não controlados 
4
. O Ginkgo também é efetivo na prevenção de avanços da retinopatia 

diabética, 
5
 além de reduzir o estresse oxidativo, responsável pelas complicações da diabetes mellitus 

5
. 

 

 

 

Neuropatia periférica diabética 

 

É o comprometimento do funcionamento dos nervos periféricos e está associada a várias outras 

complicações, incluindo falta de sono, depressão e úlceras nos pés (ferida na parte inferior do pé) 
6
. 
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O Ginkgo, por melhorar fluxo sanguíneo e a microcirculação, pode evitar o comprometimento 

dos nervos 
7,8

. 
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Farmacoterapia da diabetes mellitus e as evidências associada ao uso de PBP 

 

Antidiabéticos orais 

 

Agora serão abordadas algumas classes farmacológicas comumente prescritas no tratamento de 

pessoas com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e os benefícios desses medicamentos associados ao 

uso da planta medicinal Nigella sativa. 

Sulfonilureias 

 

Considera-se de primeira linha para o tratamento da diabetes mellitus e atuam por meio da 

estimulação da secreção de insulina pelas células pancreáticas 
1
.  Exemplo: Glimepirida. 

 

 

 

 

 

O PBP Nigella sativa, conhecida popularmente como cominho preto, pode melhorar o controle 

glicêmico, bem como reduzir a resistência à insulina e aumentar os níveis de insulina sérica quando 

associada aos antidiabéticos orais 
2
.  
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A Nigella sativa melhora a função das células pancreáticas. 

Biguanidas 

 

Atuam reduzindo a produção de glicose (gliconeogênese) pelo fígado 
3
.  Exemplo: metformina. 

 

A associação entre o medicamento metformina e a Nigella sativa, seja na sua forma em óleo ou 

em pó, pode reduzir a glicemia de jejum e os níveis de hemoglobina glicada, uma forma da 

hemoglobina presente nas hemácias, formada por reações no organismo quando o nível de glicose no 

sangue está elevado 
4
.  

 

A Nigella sativa reduz a gliconeogênese 
5
.  

Tiazolidinedionas 

 

É a classe de medicamentos que trata exclusivamente a resistência à insulina, condição 

metabólica que está diretamente associada à incidência da diabete mellitus tipo 2. Essa classe melhora a 

utilização da glicose pelas células 
6
.  Exemplo: rosiglitazona. 
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Uma revisão sistemática avaliou os efeitos do uso da Nigella sativa associada à rosiglitazona, 

foi observado redução da glicemia de jejum e pós-prandial e da resistência à insulina 
7
.  

 

 

 

A Nigella sativa aumenta a secreção de insulina e diminui a gliconeogênese 
7
.  
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Insulina e o uso de PBP 

 

Nesta seção será abordada a insulina exógena, ou seja, aquela não produzida pelo corpo, além 

de apresentar algumas plantas medicinais que possuem ação sobre a insulina endógena, ou seja, aquela 

produzida pelo corpo.  

 

(Uso de insulina associado à PBP) 

 

A insulina é o hormônio responsável por aumentar a captação de glicose (açúcar) pelos tecidos 

e a sua falta de produção ou de ação leva a um quadro de hiperglicemia (aumento de açúcar no sangue) 

1
. 

 

A insulina exógena é utilizada no tratamento medicamentoso de pacientes com diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 1 (autoimune) 
2
. No entanto, alguns pacientes diagnosticados com diabetes 

mellitus tipo 2 (não autoimune) também podem fazer uso de insulina em combinação com 

antidiabéticos orais 
2
. Nestes casos, o uso da insulina por pessoas com diabetes mellitus tipo 2 está 

relacionado ao avanço da doença e a redução da capacidade das células do pâncreas em produzir 

insulina, resultando na diminuição ou até mesmo no fim da produção de insulina 
2
. 
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Você conhece os tipos de insulinas existentes?
3 

 

Quadro 1. Descrição dos tipos de insulina, indicação e cuidados. 

 

Ação
 

Tipo de insulina Início da ação 

(duração do 

efeito) 

Indicação e cuidados 

Ultrarrápida Lispro, Asparte e 

Glulisina 

<15 minutos 

(4-6 horas) 

Por possuir início de ação quase imediato pode 

ser aplicada em até 30 minutos antes das refeições 

ou logo após comer. Ajuda a manter os níveis de 

glicose (açúcares) estáveis após a ingestão de 

alimentos e em picos glicêmicos ao longo do dia. 

Rápida
 Insulina regular 

humana (Novolin® e 

Humulin®) 

<15 minutos 

(5-8 horas) 

Deve ser aplicada de 20 a 30 minutos antes das 

refeições, evitando assim, picos de glicemia 

(açúcar) após as refeições. 

Intermediária
 Insulina NPH 1-2 horas  

(12-20 horas) 

Como seu efeito pode durar de 12 a 20 horas, 

deve ser utilizada de uma a duas vezes ao dia para 

evitar quadros de hipoglicemia (redução 

acentuada nos níveis de açúcar no sangue). 

Longa ação
 Glargina e o Detemir 1-2 horas  

(20-24 horas) 

Como seu efeito pode durar de 20 a 24 horas, 

deve ser aplicada uma vez ao dia e utilizada para 

manter uma quantidade constante de insulina no 

sangue, o que imita a insulina produzida pelo 

nosso corpo, ou seja, basal, e mínima ao longo do 

dia. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Podemos citar dois PBP, Panax ginseng (ginseng) e Nigella sativa (cominho preto), que podem 

ser utilizadas como coadjuvantes no manejo da diabetes mellitus, principalmente do tipo 2, pois 

apresentam ação nos níveis de insulina endógena, ou seja, aquela produzida pelo corpo 
4,5

. 

O extrato seco de Panax ginseng (Ginseng) apresenta efeito protetor nas células pancreáticas, 

reduzindo o estresse oxidativo e prevenindo a morte dessas células, além de promover um aumento na 

secreção de insulina endógena, melhorando assim, o perfil glicêmico 
4
. 

 

 

 

 

 

 

Relembrando: 

 

O estresse oxidativo está associado à hiperglicemia crônica (aumento da glicose no sangue por 

longos períodos), a qual se relaciona com o aumento da produção e liberação de radicais livres, que são 

moléculas instáveis, altamente reativas e que tendem a se ligar de maneira rápida a outras moléculas 
6,7

. 

Como resultado, o estresse oxidativo pode levar ao desenvolvimento ou progressão de complicações da 

diabetes, tais como neuropatia (dano aos nervos), retinopatia (dano à retina) e nefropatia (dano aos rins) 

6,7
. 

A utilização de Nigella sativa (cominho preto), nas apresentações de cápsulas, extratos e/ou 

chás, também desempenha ação na redução do estresse oxidativo, auxiliando na manutenção da função 

de células pancreáticas e, consequentemente, auxiliando na produção e liberação da insulina endógena 

5
. Somado a isso, a Nigella sativa também pode reduzir a absorção intestinal de glicose, o que também 

contribui para o controle glicêmico em pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus 
5
. 
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Os PBP Panax ginseng (Ginseng) e Nigella sativa (cominho) apresentam bom perfil de 

segurança e tolerabilidade ao uso, mesmo em associação com medicamentos antidiabéticos. Porém o 

seu uso deve ocorrer de forma correta e sob orientação de um profissional da saúde, visto que o uso 

irracional pode causar o surgimento de eventos adversos, como por exemplo, picos de hipoglicemia 

(redução acentuada dos níveis de açúcar no sangue) 
8
. Ademais, o uso do Ginseng é contraindicado 

para menores de 18 anos, gestantes e lactantes, por potencialmente estar associado a eventos adversos 

de urticária (coceira), insônia e desordens gastrointestinais, como vômito e diarreia. 

 

Uso de PBP sempre de forma correta e sob orientação de um profissional da saúde! 
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Tipos de evidência científica 

 

 Antes de apresentarmos as evidências científicas (estudos) que avaliaram os efeitos do uso de 

PBP em pessoas com diagnóstico de diabetes mellitus, é importante entendermos os tipos de desenho 

de estudo e algumas terminologias para compreensão e interpretação dos dados. 

 

Estudos experimentais 

 

 Ensaio pré-clínico: estudo realizado em in vitro (células) e in vivo (animais, como ratos e 

camundongos) 
1
. Nestes estudos são avaliados os efeitos e a toxicidade de substâncias, como 

por exemplo, de fármacos 
1
.  
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(Estudos em células e em animais) 

 

 Ensaio clínico: estudo realizado com seres humanos
 2

. Neste tipo de estudo são recrutados 

participantes para avaliar os benefícios e os riscos de uma intervenção, como por exemplo, do 

uso de um medicamento, PBP ou um procedimento 
2
.  

 

(Estudos em seres humanos) 

 Um ensaio clínico pode ser: 

 

 Randomizado: os participantes são distribuídos aleatoriamente nos grupos de estudo 

(intervenção e controle) 
2
. Um ensaio clínico ser randomizado é uma fortaleza, pois indica que os 

participantes não foram agrupados sem rigor metodológico e por conveniência (amostra de 

conveniência) 
2
. 

 

 

(Alocação dos participantes nos grupos intervenção e controle é realizada de maneira aleatória) 

 

 Cego (não cego, simples, duplo e triplo cego): quando falamos que um estudo é cego, estamos 

nos referindo que o alocamento dos participantes entre os grupos intervenção e controle (placebo) é 

desconhecido por uma ou mais partes envolvidas no estudo 
2
. 
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Cegamento de uma ou mais partes envolvidas no estudo 

(Pesquisador, participante e/ou estatístico) 

 

 O simples-cego, por exemplo, indica que apenas os participantes não sabem em que grupo 

foram alocados, enquanto o duplo-cego indica que os participantes e os investigadores desconhecem a 

alocação dos participantes 
2
. No ensaio clínico triplo-cego, os participantes, investigadores e 

estatísticos, que analisam os dados obtidos no estudo, estão cegados 
2
. 

 Cabe ressaltar que um estudo duplo ou triplo-cego é o mais desejável, uma vez que reduz as 

limitações (vieses) 
2
. Se um participante sabe que está no grupo controle recebendo o placebo, por 

exemplo, ele pode desistir de participar ou não aderir bem à intervenção. Ainda, se um investigador 

sabe que o participante é do grupo intervenção, pode avaliar os resultados da intervenção de maneira 

tendenciosa. Portanto, o cegamento é um indicativo de robustez e qualidade metodológica.  

 

Estudos observacionais 

 

 São aqueles estudos em que o pesquisador não faz nenhuma intervenção, apenas observa os 

resultados de interesse. Estes estudos podem ser retrospectivos ou prospectivos 
2
.  
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 Em estudos retrospectivos, como um estudo caso-controle, se parte do desfecho de interesse – 

como um problema de saúde – e se investiga os fatores que podem ter levado a este desfecho 
2
. Logo, 

se observa o “passado”.  

 
 

Em estudos prospectivos, como um estudo de coorte, o pesquisador acompanha um grupo de 

participantes expostos e não expostos a um fator até que eles tenham o desfecho de interesse 
2
.  

 

 
 

 

Revisão de literatura  

 

 A revisão de literatura tem como objetivo reunir as evidências científicas sobre um determinado 

assunto, visando responder um questionamento 
3
.  

 

 

 

Quando uma revisão é conduzida de forma sistemática a fim de evidenciar todos os estudos já 

publicados sobre um assunto, além de ser conduzida seguindo recomendações e diretrizes, é chamada 

de revisão sistemática 
3
. Devido a sistematização e rigor metodológico, a revisão de literatura 

sistemática e meta-análise são consideradas evidências de alta qualidade 
3
. 

 Na figura a seguir são descritos os tipos de desenho de estudos, alguns abordados neste tópico, e 

o nível de evidência que possuem: 
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Fonte: Adaptado de Murad et al. (2016) 
4 
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Evidências científicas do uso de PBP em pessoas com diagnóstico de diabetes 

mellitus 

 

Camomila (Matricaria recutita L.) e seu efeito antidiabético 

 

Esta seção apresenta um estudo de revisão sistemática que avaliou a eficácia e efetividade do 

uso da Matricaria recutita L (camomila), associada aos antidiabéticos orais, na redução dos níveis de 

glicose (açúcar) e lipídios (“gordura”) no sangue 
1
. 

 

Apesar do aumento dos níveis sanguíneos de glicose ser um sinal característico no quadro de 

diabetes mellitus e este ser um dos alvos de ação dos antidiabéticos orais, a diminuição de parâmetros 

lipídicos como triglicerídeos e “colesterol ruim” (LDL) também é importante, pois esses parâmetros 

contribuem negativamente na produção de células do pâncreas que produzem a insulina e, 

consequentemente, há o comprometimento da secreção deste hormônio 
2
.  

Foram incluídos nesta revisão sistemática estudos primários que avaliaram o efeito da camomila 

em parâmetros da diabetes mellitus, isto é, estudos originais do tipo ensaios clínicos (seres humanos) e 

estudos em modelos animais 
1
. 

 

 

 

 

Foram excluídos estudos com pacientes em uso de insulina (em insulinoterapia), estudos 

conduzidos em modelo in vitro (realizados em culturas de células), assim com cartas, comentários, 

comunicados curtos e estudos redigidos em língua não inglesa (e.g. francês, português e espanhol) e 

estudos sem acesso aos textos completos 
1
. No entanto, serão considerados, aqui, apenas os ensaios 

clínicos, isto é, estudos realizados em seres humanos apenas 
1
. 
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Os autores conduziram as buscas dos estudos nas bases de dados PubMed, SCOPUS, Embase, 

ProQues e Google Scholar. Foram identificados 208 estudos e 15 foram incluídos 
1
. Destes 15 estudos, 

seis foram conduzidos em seres humanos (ensaios clínicos) e são apresentados neste tópico. Os estudos 

avaliaram os efeitos da camomila na apresentação de chá (infuso) e nos desfechos de: 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados:  

 

1) Grupo avaliado: 192 homens e mulheres diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, com 

idade variando de 30 a 60 anos, com índice de massa corporal (IMC) menor que 37 kg/m². Intervenção: 

chá de camomila, 3g/dia, dividido em três doses diárias, por oito semanas, associado a antidiabéticos 

orais 
1
.  

 

Achados 
1
: 
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2) Grupo avaliado: 128 homens e mulheres diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 e 

depressão, com idade média de 52 ± 10 anos, com IMC de 29 ± 4 kg/m². Intervenção: chá de 

camomila, 2,5g/dia, dividido em três doses diárias, por 12 semanas, associado a antidiabéticos orais 
1
. 

 

 Achados 
1
: 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Grupo avaliado: 50 homens e mulheres diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, com 

idade variando de 30 a 70 anos, com IMC de 27 ± 4 kg/m² Intervenção: chá de camomila (10g em 100 

mL de água fervente), dividido em duas doses diárias, por quatro semanas, associado a antidiabéticos 

orais 
1
.  

Achados 
1
:  

 

 

 

 

 

 

Não foram relatadas interações medicamentosas ou eventos adversos com o uso da Matricaria recutita 

L associado aos antidiabéticos orais. 

 

Conclusão: 
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A administração de chá de camomila quando associada ao uso aos antidiabéticos orais pode 

melhorar o controle glicêmico e pode ser benéfica no manejo da diabetes mellitus, diminuindo, 

principalmente, a hemoglobina glicada e os níveis de resistência à insulina 
1
. 

Os efeitos antidiabéticos observados provêm, possivelmente, do aumento da sensibilidade à 

insulina e da utilização da glicose pelas células do fígado, assim como diminuição da gliconeogênese 

(formação de glicose pelo fígado) 
3
.  

 

 

 

 

 

 

 

Esta revisão fornece evidências consideradas moderadas de que a camomila melhora as 

complicações da diabetes mellitus; e, portanto, novos estudos são necessários para se obter uma 

evidência de alta qualidade/robusta. Entre as limitações dos estudos primários incluídos, podemos citar 

1
: 
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3. Kaseb F et al. The effect of chamomile (Matricaria recutita L.) infusion on blood glucose, lipid 

profile and kidney function in Type 2 diabetic patients: a randomized clinical trial. Progress in Food 

&amp; Nutrition Science, 2018; 20(Supplement 1):110-118. doi: 10.23751/pn.v20i1-S.5884. 

 

Cominho preto (Nigella sativa) associada à farmacoterapia na diabetes mellitus tipo 2 

 

Será apresentado um estudo de revisão sistemática que avaliou a eficácia e efetividade da 

Nigella sativa, o cominho preto, associada à terapia medicamentosa da diabetes mellitus tipo 2 
1
. 

 

 

 

 

Critérios de inclusão 
1
: 

● Conduzidos com seres humanos; 

● Apresentar pelo menos um parâmetro sanguíneo; 

● Terem avaliado os efeitos da Nigella sativa, associada aos fármacos antidiabéticos, nos 

desfechos da diabetes mellitus do tipo 2. 

Foram excluídos os estudos que avaliaram apenas compostos isolados da Nigella sativa e que 

associaram o uso dessa planta medicinal com outras plantas 
1
. 

Os autores conduziram as buscas nas bases de dados MEDLINE, EBSCO e SCOPUS e 

identificaram 875 estudos, dos quais sete foram selecionados, avaliando os efeitos da Nigella sativa na 

apresentação de extrato, pó, chá e cápsulas nos desfechos de 
1
: 

● Nível de glicose em jejum, 

● Nível de glicose duas horas após uma refeição (pós-prandial); 

● Nível de hemoglobina glicada (glóbulos vermelhos ligados a moléculas de glicose que estão 

muito disponíveis no sangue)  

●  Nível de resistência à insulina. 

 

I) Apresentação: óleo da Nigella sativa;  
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Dose e modo de uso: 5 mL/dia por 3 meses ou em cápsulas de gel, 3 g/dia por 12 semanas, associado 

ao tratamento medicamentoso;  

Achado: foi observada significativa redução dos índices glicêmicos em jejum, pós prandial, além da 

redução nos níveis de hemoglobina glicada 
1
. 

 

 

(Uso de óleo de Nigella sativa associado aos antidiabéticos orais) 

 

II) Apresentação: semente macerada da Nigella sativa; 

Dose e modo de uso: 2 g/dia por um período de 12 semanas, associada ao tratamento medicamentoso;  

Achado: foi observada melhora no controle da diabetes mellitus 
1
. 

 

III) Apresentação: o pó da semente da Nigella sativa; 

Dose e modo de uso: 2 g/dia pelo período de um ano, associado ao tratamento farmacológico;  

Achado: foi observada redução nos níveis glicêmicos em jejum, hemoglobina glicada e na resistência à 

insulina 
1
. 

 

(Uso de pó da semente de Nigella sativa associado aos antidiabéticos orais) 

 

IV) Apresentação: chá da Nigella sativa;  

Dose e modo de uso: 5 g da planta, infusionada em água fervente e consumida por 6 meses, associado 

à farmacoterapia; 

Achado: foi obtida melhora geral nos níveis de glicose do sangue 
1
. 
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(Uso do chá de Nigella sativa associado aos antidiabéticos orais) 

 

A Nigella sativa é um coadjuvante do tratamento medicamentoso eficaz e efetivo no tratamento 

da diabetes mellitus tipo 2, reduzindo os parâmetros de glicemia em jejum e pós-prandial, níveis de 

hemoglobina glicada e resistência à insulina 
1
. 

Os achados dos autores podem ser justificados pelo fato da Nigella sativa possuir em sua 

composição a timoquinona, agente fortemente antioxidante e que reduz os níveis de glicose no sangue 

ao preservar as células pancreáticas β, aumentando os níveis séricos de insulina, reduzindo os níveis de 

glicose no sangue e, consequentemente, de hemoglobina glicada 
2
. 

Apesar de todo o apresentado, que favorece o uso da planta medicinal Nigella sativa, associada 

a antidiabéticos orais, é necessário pontuar que possíveis limitações desta revisão são o número 

reduzido de estudos incluídos (n = 07) e o número reduzido de pacientes em cada estudo 
1
. 
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Curcumina (Curcuma longa) e seus efeitos na diabetes mellitus tipo 2 

 

Agora, será apresentado um estudo de revisão de literatura que avaliou a eficácia e a efetividade 

da curcumina, uma substância extraída da raiz da Curcuma longa, conhecida também como cúrcuma 

ou açafrão da terra, na prevenção e no tratamento da diabetes mellitus tipo 2. 
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Nessa revisão foram consultados estudos realizados em seres humanos (estudos clínicos) e que 

avaliaram a curcumina nos seguintes parâmetros relacionados à diabetes mellitus: 

● Glicemia (açúcar no sangue) 

● Antioxidantes (reduzem a oxidação de moléculas) 

● Hemoglobina glicada (hemácia ligada à glicose) 

● Resistência à insulina 

● Potencial anti hiperlipidêmicos (redução de gorduras no sangue) 

 

Resultados: 

 

Após o uso de curcumina, foi identificada melhora significativa na regulação do metabolismo 

de lipídios (gorduras), além de melhor controle dos níveis glicêmicos (de açúcar no sangue), aumento 

da atividade antioxidante e aumento da atividade das células β do pâncreas, responsáveis pela produção 

e secreção de insulina. 

 

Estudo 1: 

240 participantes pré-diabéticos divididos em dois grupos: 

Grupo 1:  suplementação com 250 mg de curcumina por dia  

Grupo 2:  suplementação com placebo 

 

Após nove meses da intervenção, houve aumento no desempenho das células β do pâncreas 

(responsáveis por produzir e secretar insulina) e redução da resistência à insulina. Foi identificado, 

também, que nenhum participante do grupo 1 (suplementação com curcumina) desenvolveu diabetes 

mellitus, enquanto 16.4% dos participantes do grupo 2 (placebo) desenvolveram. 

 

Estudo 2:  

100 participantes sobrepeso ou obesos e diabéticos, divididos em dois grupos:  

Grupo 1: suplementação com 300 mg de curcumina por dia  

Grupo 2:  suplementação placebo. 
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Após três meses da intervenção, foi observada redução nos níveis de triglicerídeos (gorduras), 

nos níveis de glicemia em jejum, na hemoglobina glicada do sangue e também na resistência à insulina. 

 

 

 

Estudo 3:  

Oito participantes diabéticos tratados com antidiabético oral (glyburide 5 mg) e divididos em dois 

grupos:  

Grupo 1:  suplementação com 475 mg de curcumina por dia  

Grupo 2:  suplementação placebo. 

 

Após dez dias da intervenção, foi observada redução nos níveis de glicemia pós-prandial, nos 

níveis de LDL (colesterol ruim) e aumento nos níveis de HDL (colesterol bom). 

 

 

Estudo 4:  

100 participantes diabéticos divididos em dois grupos:  

Grupo 1: suplementação com 500 mg de curcumina + 5 mg de piperina por dia 

Grupo 2:  suplementação placebo. 

 

 Após três meses da intervenção, foi observada redução nos níveis de hemoglobina glicada e 

também nos níveis de glicemia. 
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Piperina: estimulante natural extraído da pimenta preta. É um digestivo e tem como função no 

experimento aumentar a absorção da curcumina pelo organismo. 

 

Conclusão:  

 

A curcumina tem um excelente potencial como suplemento nutricional em pacientes com pré-

diabetes e diabetes mellitus tipo 2, uma vez que seu uso regular apresentou redução nos níveis 

glicêmicos (açúcar), lipídicos (gordura) e a resistência à insulina (hormônio responsável pela entrada de 

glicose nas células). Se superado o problema da baixa biodisponibilidade (quantidade e velocidade com 

a qual a substância é absorvida) do composto no corpo, o suplemento pode se tornar uma opção eficaz 

e efetiva como adjuvante no tratamento da diabetes mellitus. 

Uma possível limitação desta revisão é a não condução de uma busca sistemática, ou seja, com 

os cuidados metodológicos de incluir todas as evidências da literatura, além do curto período de 

seguimento. 
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Alho (Allium sativum) e seus efeitos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 

 

Por fim, será apresentado os efeitos do alho (Allium sativum) em pacientes com diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2.  

Há estudos na literatura que avaliaram os efeitos do alho nos seguintes parâmetros relacionados 

à diabetes mellitus e seu tratamento: 

● Anti-hiperglicêmico (potencial para redução de açúcar no sangue) 

● Sensibilidade à insulina (hormônio promotor de entrada do açúcar nas células) 

● Antioxidante (potencial para reduzir o estresse oxidativo característico do quadro de diabetes 

mellitus) 

● Anti-inflamatório (potencial para redução da inflamação característica do quadro de diabetes 

mellitus) 

● Anti-hiperlipêmico (potencial para redução de gorduras, como triglicérides no sangue) 

Foi identificado que o consumo de alho reduz os níveis glicêmicos (açúcar no sangue), lipídicos 

(gorduras no sangue), além de possuir ação anti-hipertensiva (redução da pressão arterial), anti-

inflamatória (redução da inflamação) e de proteção cardiovascular. 

   

 

 

 

 

 

 

 

Mas o que justifica esses benefícios do alho? 

 

O alho possui compostos organossulfurados (com oxigênio ligado a enxofre), que dão seu odor 

característico. O organosulfurado de maior interesse é a alicina, que é liberada logo após o corte dos 

dentes de alho –é a responsável pela ação hipoglicêmica, anti-hiperlipidêmica, anti-hipertensiva e anti-

inflamatória. 
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A alicina também reduz a apoptose celular das fibras do coração (impede que as células 

morram, evitando enrijecimento e perda de função do coração), além de apresentar potencial benéfico 

no controle da obesidade e hipertensão (pressão alta), ambos fatores de risco para doenças 

cardiovasculares e metabólicas. 

 

 

 

 

 

 

Curiosidade! 

 

O uso de alicina associado à terapia com captopril (remédio para controle de pressão arterial) 

foi eficaz na redução de ganho de peso e dos níveis glicêmicos dos pacientes estudados. 

 

 

 



 

65 

Conclusão: 

 

O consumo de alho por pacientes com diabetes mellitus tipo 2 se mostra benéfico pelo potencial 

redutor de lipídios (gordura) e glicemia (açúcar), além da ação anti-inflamatória. Ademais, os efeitos 

anti-hipertensivos vêm a somar aos efeitos antidiabéticos, reduzindo possíveis danos causados pela 

doença. 

 

Limitação do estudo: 

 

São necessários mais estudos que avaliem os efeitos do consumo de alho ou suplementação com 

a alicina nesses potenciais efeitos. Há a limitação de que alguns dos estudos carecem de processos de 

boas práticas em pesquisa, como o cegamento dos participantes e investigadores, ou seja, eles sabiam 

quem recebia a intervenção (alho) e quem recebia o placebo. 
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