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Resumo 
 
A utilização de plantas medicinais para tratamento, cura e prevenção de doenças é uma das mais antigas formas de 
prática medicinal da humanidade, e, com base na evolução histórica do uso de plantas medicinais, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), em 1978, passou a reconhecer a fitoterapia como terapia alternativa de enfermidades 
humanas. Hoje a fitoterapia é considerada terapia complementar. No Brasil, o uso terapêutico de plantas medicinais pela 
população foi sempre expressivo e, ainda hoje, nas regiões mais pobres do país e até mesmo nas grandes cidades, 
plantas medicinais são comercializadas em feiras livres e mercados populares, sendo também encontradas em quintais 
residenciais. Grande número de espécies de plantas tem sido usado popularmente e experimentalmente para tratar os 
sintomas da diabete, doença caracterizada por elevados níveis de glicose no sangue. Atualmente uma das doenças mais 
importantes que afetam a humanidade, constituindo um grande problema de saúde pública. Um bom número das plantas 
comercializadas como antidiabetogênicas e hipoglicêmicas nas feiras livres e mercados populares apresentam, 
realmente, estes efeitos. No entanto, quando se consultou a literatura científica observou-se que algumas destas plantas 
apresentam efeitos colaterais ou tóxicos, o que deixa patente a necessidade de controle e maior cientificidade desse 
conhecimento. 

  
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Plantas antidiabetogênicas. Plantas hipoglicemiantes. Fitoterápicos. 
 
Abstract 
 
The use of medicinal plants for treatment, cure and prevention of diseases is one of the oldest forms of medicinal 
practice of mankind and, based on the historical evolution of the use of medicinal plants, the World Health Organization 
(WHO) in 1978, came to recognize phytotherapy as an alternative therapy for human diseases. Today, phytotherapy is 
considered complementary therapy. In Brazil, the therapeutic use of medicinal plants by the population has always been 
expressive, and even today, in the poorer regions of the country and even in the big cities, medicinal plants are marketed 
in free markets and popular markets, and are also found in residential backyards. Large numbers of plant species have 
been used popularly and experimentally to treat the symptoms of diabetes, a disease characterized by high levels of 
blood glucose. Currently, one of the most important diseases affecting humanity, constituting a major public health 
problem. A vast number of plants commercialized as antidiabetogenic and hypoglycemic in the free markets and 
popular markets really present these effects. However, when consulting the scientific literature it was observed that 
some of these plants have side effects or toxic, which shows the need for control and greater scientificity of this 
knowledge. 
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Introdução 
 
Praticamente, todas as formas de Diabetes 

Mellitus são causadas por uma deficiência na 
secreção de insulina ou por uma combinação de 
resistência à insulina e secreção inadequada. A 
hiperglicemia é o sinal mais consistente de diabete, 
mas não é um indicador sensível no início da 
doença. Hemoglobina glicada (HbA1C) é 
anormalmente elevada na diabete, com 
hiperglicemia crônica e muitas vezes reflete seu 
controle metabólico.1 

O fígado é um tecido dependente de 
insulina, que desempenha um papel fundamental na 
gestação e homeostase lipídica e é severamente 
afetado pela diabete.2 Durante a diabete, ocorre uma 
profunda alteração na concentração e composição de 
lipideos.3 Mudanças de metabolismo da glicose no 
fígado diabético compreendem diminuição da 
glicólise, glicogênese impedida e aumento da 
gluconeogênese, conhecidos por causar 
hiperlipidemia. Estes distúrbios mais a deficiência 
de insulina têm sido conhecidos por estimular 
lipólise no tecido adiposo e dar origem a 
hiperlipidemia e fígado gorduroso. Assim, na 
diabete, frequentemente ocorrem 
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. 

Este artigo descreve a indicação de plantas 
medicinais por erveiros do Vale do Paraíba-SP para 
o tratamento da diabete. A utilização popular de 
plantas medicinais é fundamentada em um 
conhecimento milenar, transmitido ao longo de 
gerações, e que muitas vezes constituía o único 
recurso em termos de cuidados médicos, curativos 
ou preventivos.5 A medicina popular equivale aos 
conhecimentos e práticas arraigados tanto à cultura 
indígena quanto aos valores trazidos por 
colonizadores e escravos. Estes conhecimentos 
foram incorporados pela população e são respeitados 
pelas tradições e costumes.6,7  

Diversas espécies de plantas são utilizadas 
na terapêutica de enfermidades humanas, sendo 
representativa a variedade empregada 
etnofarmacologicamente com fins antidiabéticos.8 As 
plantas que contêm princípios ativos como 
glicosídeos e flavonóides têm atividade antioxidante 
e são tidas como indutoras de efeitos 
antidiabetogênicos.9 Além disso, sabe-se que os 
flavonóides regeneram as células β danificadas, 
conforme demonstrado em ratos diabéticos 
induzidos por aloxano.10 

 A diabete é uma das doenças de maior 
relevância para a humanidade devido ao número 
crescente de indivíduos afetados. De acordo com 
Wild et al.,11 estima-se que em 2030 o número de 
diabéticos, em todo o mundo, chegue a 366 milhões. 

Por conta destes índices elevados houve maior  

 
 

interesse e investimento em pesquisas para 
identificação de plantas antidiabetogênicas ou 
hipoglicemiantes. Ensaios experimentais 
constataram efeito hipoglicemiante em um grande 
número de espécies, no entanto muitos não foram 
validados por protocolos científicos referentes a 
controle de qualidade e grau de toxidade. Sendo 
assim, a maioria não pode ser aceita como 
medicamento ético de prescrição livre.12 

A análise farmacológica das plantas 
utilizadas empiricamente para o tratamento da 
diabete mostrou que parte delas apresenta efeito 
hipoglicemiante, contudo devido à grande variedade 
de mecanismos de ação envolvidos, algumas plantas 
podem exibir atividade hipoglicemiante exacerbada, 
hepatotoxicidade ou bloqueio β-adrenérgico. Os 
efeitos tóxicos são influenciados majoritariamente 
pela parte da planta a ser utilizada, forma de preparo 
e via de administração.12 

No Brasil, o uso terapêutico de plantas 
medicinais pela população sempre ocorreu de forma 
expressiva, principalmente devido à extensa e 
diversificada flora. Ainda hoje, nas regiões mais 
pobres do país e até mesmo nas grandes cidades, 
plantas medicinais são comercializadas em feiras 
livres e mercados populares, sendo também 
encontradas em residências.7,13-15 As plantas 
medicinais da flora nativa são consumidas com 
pouca ou nenhuma comprovação de suas 
propriedades farmacológicas, propagadas por 
usuários ou comerciantes.5 

Por estas razões estre trabalho teve por 
objetivo investigar as espécies vegetais 
comercializadas com fins terapêuticos nas feiras e 
mercados de alguns municípios do Vale do Paraíba-
SP, com ênfase para o tratamento da diabete. 

 
Método 
 

Foi realizado um levantamento das plantas 
comercializadas em mercados e feiras livres nos 
municípios de Guaratinguetá, Pindamonhangaba, 
Taubaté e Tremembé, localizados no Vale do 
Paraíba-SP. Foram listadas as espécies 
comercializadas, as diferentes indicações, 
informações referentes à posologia e preparo da 
droga, com ênfase para as plantas comercializadas 
para o tratamento da diabete. Com base nestas 
informações, realizou-se uma revisão na literatura, 
visando à comprovação científica dos efeitos 
relatados e investigação de possíveis riscos inerentes 
ao uso.  
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Resultados 
 
Foram informadas 109 plantas que são 

comercializadas como medicinais na região. Dentre 
elas 24 espécies (22,02%) com indicação terapêutica  

 
 

 
 

empírica para tratamento de Diabetes Mellitus. As 
espécies comercializadas pelos erveiros  para o 
tratamento da diabete estão ordenadas por ordem 
alfabética de famílias botânicas no quadro 1.  

 
Quadro 1- Plantas comercializadas nos municípios de Guaratinguetá, Pindamonhangaba, Taubaté e Tremembé, Vale do 

Paraíba-SP para tratamento da diabete, ordenadas por famílias, mostrando a indicação terapêutica, a parte da 
planta utilizada: Fo - folha, Fl - flor, Fr - fruto, Se - semente, Ca - casca, Rz - raiz, Le - lenho, Pt - planta 
toda, a forma de uso e a posologia 

 
Família/Nome Científico Nome 

Vulgar 
Indicações Parte 

Usada 
Usos Posologia 

ALISMATACEAE      
Echinodorus grandiflorus 
micth. 

Chapéu-de-
couro 

Acido Úrico; vias urinárias; 
diurético; colesterol; 
diabete. 

Fo Chá 1x dia 

ANACARDIACEAE      
Anacardium orientale 
 

Cajueiro Diabete; fraqueza; 
diurético. 

Fo; Ca Chá 1x dia 

ANNONACEAE      
Annona muricata L.  
 

Graviola Diabete; emagrecedor; 
colesterol; hipertensão. 

Fo Chá 2 – 3x dia 

APOCYNACEAE      
Geissospermum vellosii 
Allemao 
 

Pau pereira Diabete. 
 

Ca Chá 2 – 3x dia 

ARISTOLOCHIACEAE      
Aristolochia esperanzae 
Kuntze. 
 

Cipó mil-
homens 

Diabete; febre em geral; 
estimulante; abre o apetite. 

Rz Chá 2x dia 

ASTERACEAE      
Artemísia absinthum L. Losna Pâncreas; bílis; diabete; 

fígado; falta de apetite. 
Ta e Fo Chá 2 x 

semana 
Baccharis trimera Carqueja Emagrecedora; diabete; 

colesterol; depurativas. 
 

Parte 
aérea 

Chá 1-3 x dia 

Stevia rebaudiana Stevia diabete; calmante. Fo Infuso Constante 
 
BIGNONICACEAE 

     

Jacarandá decurrens Carobinha Vias urinárias; doenças 
venéreas; reumatismo; 
diabete. 

Fo Banho 4 x 
semana 

BORAGINACEAE      
Cordia ecalyculata Vell Chá de bugre Diabete, Inchaço, 

Colesterol, ácido úrico. 
Fo Chá 2 – 3x dia 

Cordia verbenacea DC. Erva baleeira Diabete; colesterol; artrite; 
artrose; dores musculares. 

Fo; Le Chá 3x dia 

CUCURBITACEAE      
Momordica charantia L. Melão-de-São 

Caetano 
Diabete e emagrecedor. Fr, Se Chá 2x dia 

EUPHORBIACEAE      
Phyllanthus niruri Quebra-         

pedra 
Cistite; cálculos renais; 
dores lombares; próstata; 
diabete. 

 Pt Chá constante 



Alvarenga CF, Lima KMN, Mollica LR, Azeredo LO, Carvalho C 

 

Rev Ciên Saúde    39    2017;2(2):36-44 

 
Quadro 1- Plantas comercializadas nos municípios de Guaratinguetá, Pindamonhangaba, Taubaté e Tremembé, Vale do 

Paraíba-SP para tratamento da diabete, ordenadas por famílias, mostrando a indicação terapêutica, a parte da 
planta utilizada: Fo - folha, Fl - flor, Fr - fruto, Se - semente, Ca - casca, Rz - raiz, Le – lenho, Pt – planta toda, a 
forma de uso e a posologia (Continuação) 

 
 
Família/Nome Científico  
 

Nome 
Vulgar 

Indicações Parte 
Usada 

Usos Posologia 

FABACEAE 
Bauhinia forticata L 

 
Pata de 
vaca 

 
Diurética; depurativa; 
diabete. 

 
Tal;     
Fo 

 
Chá 

 
4 x semana 

 
LAMIACEAE 

     

Salvia hispanica L. Chia Diabete e emagrecedor. Se In 
natura 

2x dia 

LILIACEAE      
Linum usitatissimun L. Linhaça Problemas de estômago; vias 

urinárias; laxante; diabete. 
Se Chá 3x Semana 

LORANTHACEAE      
Struthanthus polyrhizus 
Mart. var. Polyrhizus 

Erva-de-
passarinho 

Diabete; ferida hemorrágica; 
problemas pulmonares. 

Fo Chá 2x dia 

 
LYTRACEAE 

     

Cuphea carthagenensis Jacq. 
Macbr. 

Sete 
sangrias 

Diabete; pressão alta; limpa o 
sangue; colesterol. 

Fo; Fl; 
Le 

Chá 4 – 5x dia 

 
MYRTACEAE 

     

Myrcia sphaerocarpa Pedra hume 
kaá 
 

Diabete Pt Chá 4-8 x dia 

Syzygium jambolanum Jambolão Diabete 
 

Tal; Fo Chá 2x dia 

Eugenia uniflora L. Pitanga Diabete; bronquite; cólica; 
colesterol; febre; ácido úrico. 

Fo Chá 2 – 3 x dia 

PASSIFLORACEAE      
Passiflora incarnata L. Maracujá Diabete; calmante; dores em 

geral; insônia; diurético. 
Fo; Pó 

da casca 
do fruto 

Chá; 
Cápsula 

 

1 – 3x dia 

RUBIACEAE      
Chiococca alba L. 
Hitchc 

Cipó cruz Diabete; estômago; 
colesterol; fígado. 

Fo; Le Chá 1 – 2x dia 

 
SIMAROUBACEAE 

     

Quassia amara L. Pau tenente Cálculo do fígado; cálculo 
renal, problemas no 
estômago; diabete. 

Le; Ca Chá 2 – 3x dia 

   
Após o levantamento junto aos erveiros, 

foram consultadas na literatura científica as plantas 
com recomendação para tratamento da diabetes 
(22,02%) visando encontrar estudos que validassem 

as indicações para seus diversos usos e que 
justificassem a terapia empírica, bem como buscar 
relatos de toxicidade (quadro 2). 
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Quadro 2- Plantas comercializadas nos municípios de Guaratinguetá, Pindamonhangaba, Taubaté e Tremembé, Vale do  
                  Paraíba-SP para tratamento da diabetes, ordenadas por famílias, mostrando confirmação dos efeitos e    
                  presença de toxicidade/efeitos colaterais de acordo  com a literatura 
 
Família/Nome Científico Nome 

Vulgar 
Efeitos antidiabetogênicos 

ou hipoglicêmicos 
Reações adversas 

ALISMATACEAE    
Echinodorus grandiflorus 
micth. 

Chapéu-
de-couro 

Cardoso et al., 2003; Feijó et 
al. 2012; Prando et al., 2015. 
 

Brugiolo et al., 2010 (Anemia, 
nefro e hepatotoxicidade em 
ratas); Lima-Dellamora et  al., 
2014 (Genotoxicidade em 
Escherichia coli)  

ANACARDIACEAE    
Anacardium orientale Cajueiro Silva et al., 2008. ____ 
 
ANNONACEAE 

   

Annona muricata L. Graviola Adeyemi et al., 2009; Defani 
et al., 2011; Yuniarti et al., 
2013; Florence et al., 2014. 

Lannuzel et al., 2003 
(Neurotoxicidade); Carvalho, 
2011 (Neurotoxicidade em 
ratos); Vila-Nova et al., 2011 
(Citotoxicidade in vitro); Le 
Ven et al., 2011 
(Neurotoxicidade) 

APOCYNACEAE    
Geissospermum vellosii 
Allemao 

Pau pereira Silva et al., 2008, 
 

Dias, 2012 (toxicidade para 
Artemia salina) 

ARISTOLOCHIACEAE    
Aristolochia esperanzae 
Kuntze 

Cipó mil-
homens 

Karan et al., 2012. Rauber, 2006 (Nefro e 
hepatotoxicidade em ratos); 
Poon et al., 2007 
(Nefrotoxicidade) 

ASTERACEAE    
Artemísia absinthum L. Losna Souza et al., 2009; Amat et 

al., 2010; Akbarzadeh et al., 
2015.; 

Carvalho, 2011 
(Neurotoxicidade); Kocaoglu et 
al., 2014 (Acidose metabólica e 
diarreia); 

Baccharis trimera Carqueja Vendruscolo et al., 2005; 
Oliveira et al., 2006. 

Rodrigues et al., 2009 
(Mutagenicidade em ratos); 
Nogueira et al., 2011 
(Genotoxicidade in vitro e 
nefrotoxicidade in vivo) 

Stevia rebaudiana Stévia Cecílio et al., 2008; Lorenzi e 
Matos, 2009; Kujur et al. 
2010; Cekic et al., 2011; 
Misra et al., 2011; Shivanna et 
al., 2013. 

Melis, 1999 (Subfertilidade em 
ratos). 

BIGNONICACEAE    
Jacarandá decurrens Carobinha ____ ____ 
 
BORAGINACEAE 

   

Cordia ecalyculata Vell Chá de 
bugre 

Arrebola et al., 2004; 
Cardozo et al., 2008; Nunes 
et al., 2012; 

Santos, 2014; (Infertilidade em 
ratos), Battaglini et al., 2015  

(Teratogenicidade em ratos) 

Cordia verbenacea DC. Erva 
baleeira 

Brandão et al., 2006. Saad et al., 2009 (tóxica 
somente em dose muito superior 
a recomendada) 
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Quadro 2- Plantas comercializadas nos municípios de Guaratinguetá, Pindamonhangaba, Taubaté e  Tremembé, Vale do  
                  Paraíba-SP para tratamento da diabetes, ordenadas por famílias, mostrando confirmação dos efeitos e       
                  presença de toxicidade/efeitos colaterais de acordo com a literatura (Continuação) 
 
Família/Nome Científico Nome 

Vulgar 
Efeitos antidiabetogênicos 

ou hipoglicêmicos 
Reações adversas 

CUCURBITACEAE    
Momordica charantia L. Melão-de-

São 
Caetano 

Fernandes et al., 2007; 
Tripathi e Chandra, 2009; 
Mahmood et al., 2012; Bao 
et al., 2013; Nkambo et al., 
2013; Abas et al., 2014; 
Wang e Ryu, 2015. 

Ritter et al., 2002 (Aborto 
espontâneo em ratas); Uche-
Nwachi e McEwen, 2010, 

(Teratogenicidade em ratos); 
Adewale et al., 2014 
(Infertilidade em ratas); 
Tumkiratiwong et al., 2014 
(Infertilidade em ratos) 

EUPHORBIACEAE    
Phyllanthus niruri Quebra-

pedra 
Vendruscolo et al. 2005, 
Murugaiyah e Chan. 2009, 
Boim et al. 2010, Moreira et 
al. 2013, Porto et at. 2013, 
Chinwude et al. 2014. 

Ritter et al., 2002 (Lesão em 
pele e mucosas, 
nefrotoxicidade); Nascimento et 
al., 2008 (Toxicidade em 
Artemia salina) 

FABACEAE    
Bauhinia forficata L. Pata-de-

vaca 
Pepato et al. 2002, Jorge et 
al. 2004, Lino et al. 2004, 

Menezes et al., 2007; Moraes 
et al., 2010. 

____ 

LAMIACEAE    
Salvia hispanica L. Chia Ayerza et al., 2002, Chicco 

et al. 2009, Oliva et al., 
2013; 
Brissette. 2013; Marineli et 
al., 2015. 

____ 

LILIACEAE    
Linum usitatissimum L. Linhaça Lima, 2007; Ghule et al., 

2012; Yamaguchi et al., 
2015. 

____ 

LORANTHACEAE    
Struthanthus polyrhizus 
Mart. Var. Polyrhizus 
 

Erva-de-
passarinho 

____ ____ 

LYTRACEAE    
Cuphea carthagenensis 
Jacq. Macbr. 

Sete 
sangrias 

Schuldt et al., 2000; Biavatti 
et al., 2004; Braga et al., 
2000; Krepsky et al., 2012. 

____ 

MYRTACEAE    
Myrcia sphaerocarpa Pedra 

hume Kaá 
Rosa et al., 2012. 

 
 

____ 

Syzygium jambolanum Jambolão Borges et al., 2008; 
Samadder et al., 2011; 

Samadder et al., 2012. 
 

____ 

Eugenia uniflora L. Pitanga Arai et al., 1999; 
Auricchio e Bacchi, 2003; 
Amorim et al., 2009. 

Silva et al., 2014 
(Citotoxicidade em ratos) 
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Quadro 2- Plantas comercializadas nos municípios de Guaratinguetá, Pindamonhangaba, Taubaté e Tremembé, Vale do  
                  Paraíba-SP para tratamento da diabetes, ordenadas por famílias, mostrando confirmação dos efeitos e  
                  presença de toxicidade/efeitos colaterais de acordo com a literatura (Continuação) 
 
Família/Nome Científico Nome 

Vulgar 
Efeitos antidiabetogênicos 

ou hipoglicêmicos 
Reações adversas 

PASSIFLORACEAE    
Passiflora incarnata L. Maracujá Dhawan et al., 2001, 

Grundmann et al., 2009, 
Ngan e Conduit, 2011, Gupta 
et al., 2012. Kaviani et al., 
2013. 

Fisher et al., 2000 (taquicardia); 
Bacchi et al., 2012 (Diminuição 
da libido em ratos) 

RUBIACEAE    
Chiococca alba L. Hitchc 
 

Cipó-cruz Lorenzi e Matos, 2009. Gazda et al., 2006 (Ataxia, 
letargia e morte em ratos) 

SIMAROUBACEAE    
Quassia amara L. Pau tenente Toma et al., 2002; Gilbert e 

Favoreto, 2010; Barrantes e 
Badilla, 2011; Husain et al., 
2011; Raji e Oloyede, 2012, 
Ferreira et al., 2013. 

Parveen et al., 2003 
(subfertilidade em ratos) 

 
Como mostrado na tabela acima, não foram 

encontrados relatos de efeitos terapêuticos nem 
colaterais ou tóxicos para as plantas Jacarandá 
decurrens e Struthanthus polyrhizus na literatura 
consultada. Para outras sete plantas (Anacardium 
orientale, Bauhinia forficata L., Salvia hispanica L., 
Linum usitatissimum L., Cuphea carthagenensis 
Jacq. Macbr., Myrcia sphaerocarpa, Syzygium 
jambolanum) foi confirmado o efeito terapêutico 
porém, não foram encontrados relatos descrevendo 
atividade tóxica. As demais plantas apresentaram 
confirmação dos efeitos hipoglicemiante ou 
antidiabetogênico, porém tiveram relatos de reações 
adversas ou toxicidade referentes a seu uso in vitro 
e/ou in vivo. 

 
Discussão 
 

A busca de novas soluções terapêuticas 
utilizando plantas medicinais é embasada em duas 
áreas do conhecimento, a etnobotânica e a 
etnofarmacologia.  A etnobotânica é a ciência que 
estuda a inter-relação direta entre pessoas e plantas, 
incluindo todas as formas de percepção e 
apropriação dos recursos vegetais, como as plantas 
são nomeadas e usadas, enquanto a 
etnofarmacologia ocupa-se da averiguação dos 
compostos biologicamente ativos presentes em 
plantas tradicionalmente utilizadas pelo homem.16 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
plantas medicinais são todas aquelas, silvestres ou 
cultivadas, que podem ser utilizas como recurso para 
prevenir, diagnosticar, curar ou modificar um 
processo fisiológico, normal ou patológico, ou como 
fonte de fármacos e seus precursores.17  

As plantas com efeito hipoglicêmico podem 
abaixar os níveis séricos de glicose através de vários 
mecanismos, a saber: aumento da liberação de 
insulina por estímulo às células β-pancreáticas; 
resistência a hormônios responsáveis por elevar a 
taxa de glicose; aumento da sensibilidade e do 
número de sítios receptores a insulina; diminuição 
da degradação de glicogênio; aumento do consumo 
de glicose; eliminação de radicais livres; resistência 
à peroxidação de lipídeos; correção de desordens 
metabólicas e estímulo ao aumento da 
microcirculação no organismo.18 

Mais de 1200 espécies de plantas são usadas 
em todo o mundo no tratamento fitoterápico da 
dibete e estudos experimentais apoiam a atividade 
anti-hiperglicêmica de grande número destas 
plantas.19 Além da correção dos níveis de glicose no 
sangue, várias plantas têm potencial para melhorar 
as anormalidades do metabolismo lipídico da 
diabete.20 

Na diabete, a hiperglicemia gera espécies 
reativas de oxigênio (ROS), que por sua vez causam 
peroxidação lipídica e danos à membrana e esses 
radicais livres desempenham um papel importante 
na produção de complicações secundárias na diabete 
(Rim, olho, vasos sanguíneos e danos nos nervos).21 
Neste contexto, as drogas à base de plantas estão 
ganhando crescente popularidade para o tratamento 
da diabetes mellitus devido à sua eficácia, baixa 
incidência de efeitos colaterais, baixo custo e fácil 
disponibilidade. 

Sabe-se que muitas plantas medicinais 
apresentam substâncias que podem desencadear 
reações adversas como vômitos, perda de apetite, 
cefaleia, comprometimento motor, genotoxicidade, 
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seja por seus próprios componentes, seja pela 
presença de contaminantes ou adulterantes presentes 
nas preparações fitoterápicas, exigindo um rigoroso 
controle de qualidade desde o cultivo, coleta da 
planta, extração de seus constituintes, até a 
elaboração do produto final.5,22 Na literatura 
consultada, foram encontrados efeitos adversos, 
como toxicidade renal, hepática e de baço, 
genotoxicidade, neurotoxicidade, ataxia, diarreia, 
diminuição da libido, subfertilidade, aborto 
espontâneo e óbito. 

No Brasil, as plantas medicinais da flora 
nativa são consumidas com pouca ou nenhuma 
comprovação de suas propriedades farmacológicas, 
propagadas por usuários ou comerciantes. Efeitos 
adversos decorrentes do uso de fitomedicamentos, 
possíveis adulterações e toxicidade, bem como a 
ação sinérgica com outras drogas, ocorrem 
comumente. As pesquisas realizadas para avaliação 
do uso seguro de plantas medicinais e fitoterápicos 
no Brasil ainda não são realizadas na intensidade 
desejada, assim como o controle da comercialização 
pelos órgãos oficiais em feiras livres, mercados 
públicos ou lojas de produtos naturais.23 

Na visita realizada aos erveiros não foram 
avaliados parâmetros referentes ao 
acondicionamento do material, tipo de embalagem, 
rotulagem e conservação. 

De acordo com o levantamento realizado, 
foram identificadas 24 espécies de vegetais 
comercializadas na região por suas propriedades 
terapêuticas em relação à diabetes. Destas, 12 
espécies (Passiflora incarnata L. (maracujá), Carica 
papaya L. (mamão), Momordica charantia (melão 

de São Caetano), Phyllanthus niruri (quebra pedra), 
Stevia rebaudian. (stevia), Eugenia uniflora L. 
(pitanga), Linum usitatissimun L (linhaça), Myrcia 
sphaerocarpa (pedra hume kaá), Syzygium 
jambolanum (jambolão), Baccharis trimera 
(carqueja), Bauhinia forficata (pata-de-vaca) e 
Anacardium occidentale (cajueiro)) têm 
comprovação científica dos seus efeitos 
hipoglicemiantes. O número de espécies catalogadas 
demonstra a importância da utilização dos 
fitoterápicos na medicina popular.23 No entanto, a 
ausência de trabalhos investigando 
toxicidade/efeitos colaterais de um número 
considerável das plantas comercializadas evidencia a 
necessidade de maior investimento em pesquisas 
nesta área. 

 
Conclusão 

 
Várias plantas comercializadas na região 

para tratamento da diabete realmente apresentam 
ação hipoglicemiante ou antidiabetogênica 
confirmada experimentalmente. No entanto, 
considerando os riscos de toxicidade e efeitos 
colaterais descritos na literatura, muito ainda precisa 
ser feito para validar o uso seguro destas plantas ou 
de produtos à base delas. Os possíveis efeitos 
colaterais neste caso podem ser graves porque a 
diabetes tem que ser tratada a longo prazo. 

Faz-se necessário controle mais intenso e 
uma identificação muito mais rigorosa do material 
vendido em mercados populares e feiras livres. 
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