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RESUMO
Apesar do acesso as terapias medicas convencionais, 0 uso da medicina complementar vem
crescendo em muitas comunidades, tornando relevante analisar 0s aspectos que estdo
envolvidos com a salde das pessoas que utilizam plantas medicinais como alternativa e em que
ponto elas se encaixam no tratamento do diabetes, sendo possivel avaliar o conhecimento
etnofarmacoldgico de um grupo cultural em relag&o a flora disponivel. Desta forma, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento popular sobre as plantas medicinais
utilizadas no tratamento do diabetes e suas comorbidades, em comunidades rurais do municipio
de Vitoria de Santo Antdo-PE, a fim de compreender como diferentes comunidades no mesmo
ecossistema constroem sua farmacopeia local. O entendimento de como as plantas medicinais
atuam no sistema médico tradicional foi avaliado por meio de entrevistas semiestruturadas. A
importancia relativa foi calculada com base no percentual de citacdo (IR%). Para o calculo da
similaridade foi utilizado o indice de Sorensen (Ss). O modelo de redundéncia utilitaria utilizou
o Indice de Redundancia Utilitarista para indicaco terapéutica (Uredit). O contetido de fenois
totais, taninos, flavonoides e cumarinas foram avaliados por métodos espectrofotométricos. A
atividade antioxidante foi avaliada pelo ensaio quelante do ion ferroso (FIC) e a captura do
radical DPPH. Para atividade antidiabética utilizou-se o ensaio de inibi¢cdo enzimatica da o-
amilase. As entrevistas foram realizadas com 141 pacientes, destes, 83 relataram o uso de
plantas medicinais como alternativa de tratamento. No total, foram mencionadas 186 plantas,
abrangendo 61 espécies, pertencentes a 59 géneros e 42 familias. As espécies mais comumente
mencionadas foram Syzygium jambolaum (Lam.) DC. (azeitona) e Cissus sicyoides L.
(insulina). Em relacéo ao IR%, Mentha x villosa apresentou o maior valor. Também foi possivel
observar a diferenca entre as comunidades, que apesar de pertencerem ao mesmo bioma, ndo
apresentaram comportamento semelhante em relacdo ao recurso vegetal aplicado. Na maioria
das comunidades, os valores de Uredit foram de baixos a intermediarios (< 10), também este
valor se aproximou do NSp (nUmero total de espécies), sugerindo que a indicacdo dessas
espeécies é pouco compartilhada entre as pessoas. Os maiores valores de fenois totais e taninos
foram observados no extrato das folhas de Syzygium jambolanum e em relagéo ao conteudo de
flavonoides e cumarinas, o extrato das folhas de Morus nigra obteve os maiores valores em
ambos. Para o ensaio FIC destacaram-se as espécies Cissus sicyoides (insulina) e Syzygium
jambolaum (azeitona), com valores de CEsp 0,341 + 0,023 mg/mL e 0,331 + 0,0048 mg/mL,
respectivamente, sendo estatisticamente semelhantes. O extrato das folhas de Syzygium
jambolaum obteve melhores valores na capacidade de captura do radical DPPH, com uma CEsg
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de 70,87 £ 2,72 pg/mL. Quanto a inibicdo enzimatica, o extrato de Bauhinia cf. monandra



apresentou melhor valor de 1Cso (0,778 £ 0,014 mg/mL), ndo apresentando diferenca
significativa estatisticamente dos extratos de Syzygium jambolanum e Lippia alba. O
conhecimento dos fatores que influenciam a selecdo das plantas medicinais esclarece 0s
mecanismos pelos quais os padrBes de uso se desenvolvem e pode ajudar a preservar esse
conhecimento e manter a farmacopeia de cada comunidade.

Palavras-chave: Etnofarmacologia; diabetes mellitus; plantas medicinais.



ABSTRACT
Despite access to conventional medical therapies, the use of complementary medicine has been
growing in communities, making it relevant to analyze the aspects that are occurring with the
health of people who use medicinal plants as an alternative and where they fit in the treatment
of diabetes, being possible to assess the ethnopharmacological knowledge of a cultural group
in relation to the available flora. The present study aimed to evaluate the popular knowledge of
medicinal plants used to treat diabetes and its co-morbidities, in four rural communities in the
municipality of Vitdria de Santo Antdo-PE, with a view to understanding how different
communities in the same ecosystem build up their local pharmacopeia. The understanding of
how medicinal plants act in the traditional medical system was assessed through semi-
structured interviews. The relative importance was calculated based on the percentage of
citation (IR%). To calculate similarity, the Sorensen Index (Ss) was used. The utility
redundancy model used the Utilitarian Redundancy Index for therapeutic indication (Uredit).
The content of total phenols, tannins, flavonoids and coumarins were evaluated by
spectrophotometric methods. For antioxidant activity, the ferrous ion chelation test (FIC) was
performed and the free radical scavenging activity (DPPH). For anti-diabetic activity, the
enzyme inhibition assay of a-amylase was used. Interviews were conducted with 141 patients,
of these, 83 reported use of medicinal plants as an alternative treatment. Overall, there were
186 mentioned plants, covering 61 ethnospecies, belonging to 59 genera and 42 families. The
species most commonly mentioned were Syzygium jambolaum (Lam.) DC. (azeitona) e Cissus
sicyoides L. (insulina). In relation to IR%, Mentha x villosa presented the highest value. It was
also possible to observe the difference between the communities, which despite being in the
same biome, did not show similar behavior in relation to the applied plant resource. In most
communities, the Uredit values were low to intermediate (<10), this value also approached the
NSp (total number of species), suggesting that the indication of these species is little shared
among people. The highest values of total phenols and tannins were observed in the extract of
the leaves of Syzygium jambolanum and in relation to the content of flavonoids and coumarins,
the extract of Morus nigra leaves obtained the highest values in both. For the FIC test, the
species Cissus sicyoides (insulin) and Syzygium jambolaum (olive) stood out, with CEsp values
of 0.341 + 0.023 mg/mL and 0.331 + 0.0048 mg/mL, respectively, being statistically similar.
The extract of the leaves of Syzygium jambolaum obtained better values in the capture capacity
of the DPPH radical, with an CEso of 70.87 £ 2.72 pg/mL. As for enzymatic inhibition,
Bauhinia cf. monandra showed a better ICso value (0.778 + 0.014 mg/mL), with no statistically

significant difference between the extracts of Syzygium jambolanum and Lippia alba. The



knowledge of the factors that influence the selection of medicinal plants clarifies the
mechanisms by which the patterns of use develop and can help to know this knowledge and

maintain the pharmacopoeia of each community.

Keywords: Ethnopharmacology; diabetes mellitus; medicinal plants.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € um disturbio metabdlico identificado por hiperglicemia
persistente, decorrente da deficiéncia na producdo ou acdo da insulina, ou em ambos 0s
mecanismos (SDB, 2019-2020). Este disturbio tem se tornado um problema global devido ao
aumento do nimero de mortes e de pessoas incapacitadas pela doencga (TAIKA et al., 2018).

Conforme dados da International Diabetes Federation (IDF), em 2000 a estimativa era
de 151 milhdes de adultos vivendo com diabetes, em 2009, havia crescido este nUmero para
285 milhdes. Recentemente, foi calculado um aumento de 9,3% na quantidade de adultos entre
20 e 79 anos portando a doenca, chegando a 463 milhdes de pessoas em 2019 e progndstico de
gue em 2045 esse numero chegue a 700 milhGes (IDF, 2019). Esse aumento foi impulsionado
pela rapida urbanizacdo das cidades e pelo estilo de vida sedentario, tornando urgente a busca
por estratégias que combatam essas tendéncias crescentes (CHO et al., 2018).

O uso de plantas medicinais pela populacdo envolve a prevencdo e tratamento de
inimeras doencas, entre elas o Diabetes mellitus (BENT et al., 2004). Segundo os dados obtidos
por Santos, Nunes e Martins (2012), dentro das 28 Unidades de Saude da Familia que atendem
0 municipio de Vitéria de Santo Antdo, 158 pacientes foram diagnosticados com diabetes em
2010, e 36,5% confirmaram o uso de plantas medicinais para o tratamento da doenca.

Apesar do acesso as instalagbes meédicas convencionais, o uso da medicina
complementar continua a crescer em muitas comunidades (LEDUC et al., 2006). Varias plantas
com indicacgdo popular para tratamento do diabetes ou dos sintomas causados por ela tém sido
alvo de estudo cientifico a fim de comprovar os seus efeitos terapéuticos (PATEL et al., 2012).
A partir do conhecimento sobre o uso destas plantas é possivel avaliar o potencial das
indicacBes populares na selecdo de espécies que possam auxiliar na terapia desta doenca,
baseando-se em métodos quantitativos etnofarmacologicos.

Um dos interesses da etnobotéanica tem sido buscar padrdes de uso das espécies vegetais
pelas pessoas das diversas comunidades pelo mundo e o que impulsiona as escolhas dessas
plantas (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2015). A forma como as pessoas elegem as plantas
para 0 uso, incorporando nas farmacopeias locais, ndo ocorre de forma aleatéria. Um dos
aspectos mais relevantes para a escolha do repertério de plantas medicinais utilizados por uma
comunidade é o ambiente, pois as caracteristicas de cada localidade justificam a selecéo de uso
das espécies (ALENCAR et al., 2010; LADIO et al., 2007).
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Além do ambiente, existem alguns critérios de selecdo que podem explicar as escolhas
relacionadas ao uso de plantas medicinais, como eficacia terapéutica, disponibilidade e
caracteristicas organolépticas (BENNET; HUSBY 2008).

Neste contexto, é importante uma analise de todos os aspectos que estdo envolvidos com
a salde das pessoas que utilizam plantas medicinais como alternativa e em que ponto elas se
encaixam no tratamento do diabetes, sendo possivel avaliar o conhecimento etnofarmacol6gico
de um grupo cultural em relacdo a flora disponivel (LEDUC et al., 2006), e assim, entre outros
aspectos, poder orientar os servigos de saude de modo mais adequado a cada populacéo.

O presente trabalho objetivou avaliar o conhecimento popular de plantas medicinais
para o tratamento do diabetes e suas comorbidades, em comunidades rurais do municipio de
Vitoria de Santo Antdo -PE, a fim de entender como diferentes comunidades dentro de um
mesmo ecossistema se comportam na formacdo da farmacopeia local, além de avaliar os
aspectos salde-doenca dos pacientes entrevistados e avaliar os aspectos fitoquimicos e
farmacoldgicos das espécies mais citadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo busca fornecer fundamentacdo tedrica dos conhecimentos relacionados ao

trabalho, baseada em literatura cientifica relevante.

2.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus pertence ao grupo de doengas com etiologias diversas, caracterizada
pelo aumento anormal dos niveis de glicose devido ao metabolismo dos carboidratos, lipideos
e proteinas ser feito de maneira inadequada, resultante de defeitos na secrecdo ou acdo da
insulina (BARKAOIU et al., 2017; TANG et al., 2013; HAFIZUR et al., 2012).

Segundo estudo de CHO et al. (2018), em 2017 estimava-se cerca de 425 milhGes de
casos de diabetes para adultos entre 20-79 anos de idades e 451 milhdes ampliando a faixa para
18-99 anos. Para projegdes futuras, em 2045, 700 milhdes de pessoas viverdo com diabetes
(IDF, 2019).

A glicose apresenta um papel muito importante para o metabolismo. Ela € utilizada pelas
células como fonte de energia, sendo o nutriente mais abundante na dieta da populacdo. Os
niveis de glicose no sangue podem ser alterados pela quantidade de carboidratos ingeridos e
por fatores fisioldgicos e psicolégicos (BENCOMO et al., 2012). A secrecdo de insulina é
regulada para manter estaveis as concentragdes de glicose no sangue tanto no jejum quanto no
decorrer da alimentacdo (BRUNTON et al., 2010).

Glicose Insulina o

Canal de K* sensivel a ATP Canalde Ca** (Aberto)
fechado

Figura 1 — Regulag&o priméria da liberacéo de insulina a partir dos niveis glicémicos.
Fonte: FRAGA et al., 2012. Glut 2: transportador de glicose tipo 2; ATP: adenosina trifosfato.

O distarbio na producdo ou secrecdo de insulina ou resisténcia a sua agao levam ao

prejuizo na regulacdo dos niveis glicémicos. Sendo assim, ela é responsavel pela homeostase
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da glicose, alem de estar envolvida com processo de crescimento e diferenciagdo celular
(CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002). A insulina € um horménio produzido na forma
de um precursor (pré-pro-insulina) no reticulo endoplasmatico e é transportado para o aparelho
de Golgi, onde sofre clivagem proteolitica, surgindo a insulina e o peptideo C (BRUNTON et
al., 2010), este dltimo atua nas células endoteliais induzindo a sinalizagdo intracelular via
proteina G e vias dependentes de Ca?* resultando na ativagio e aumento da expressdo de 6xido
nitrico sintase endotelial, ATPase Na*/K" e varios fatores de transcricdo importantes para
mecanismos anti-inflamatdrios, antioxidantes e de protecdo celular (WAHREN; LARSSON,
2015) .

A insulina é armazenada e secretada por exorcitose pelas células B das ilhotas
pancreaticas, sendo estimulada pelo aumento dos niveis glicémicos, acidos graxos e
aminoéacidos apds as refeicdes, além de estimulos dos horménios do trato gastrointestinal, do
horménio do crescimento (GH), do cortisol, da acetilcolina e de p-adrenérgicos
(MONTENEGRO JUNIOR et al., 2016). Ela pode ser liberada de duas formas: basal ou por
resposta a um aumento glicémico, nesse segundo caso, a liberacdo da insulina ocorre em duas
fases, sendo a primeira uma fase inicial rapida e a segunda mais lenta, refletindo a excregédo
continuada do hormonio (BRUNTON et al., 2010, KEANE; NEWSHOLME, 2014). Agindo na
formagéo de glicogénio ao ativar a enzima glicogénio sintase e inibir a glicogénio fosforilase,
desta forma diminuindo os niveis de glicose (CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002).

Uma desregulacdo nesse mecanismo de acdo da insulina leva ao quadro de diabetes, que
poder ser classificada em alguns tipos. Existem quatro categorias gerais: tipo 1, proveniente da
destruicao autoimune das cé€lulas B; tipo 2, acarretada pela perda progressiva da secre¢ao de
insulina pelas células B, também associada a resisténcia a insulina; diabetes gestacional,
diagnosticada entre o segundo e o terceiro trimestre de gestacao; e diabetes desenvolvida devido
a outras causas como sindrome monogénica do diabetes, doencas do pancreas exdcrino e a
induzida por substancias quimicas como os glicocorticoides (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017).

Segundo a Associagdo Americana de Diabetes (2017), os padrdes que definiam o
diabetes tipo 1 como exclusivo em criancas e tipo 2 em adultos ndo sdo mais validos, pois
atualmente é observado que ambos os tipos acometem as duas classes, porém nos adultos
podem n&do ocorrer 0s sintomas comuns em criangas, como poliuria e polidipsia, levando a uma
maior dificuldade no diagnostico. Outro aspecto observado foi que nos dois tipos de diabetes,

varios fatores genéticos e ambientais podem resultar na perda progressiva da funcao de células
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B que se caracteriza clinicamente pela hiperglicemia (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017).

Existem varios fatores de risco que aumentam a predisposi¢cdo ao surgimento do
diabetes tipo 2 e da doenca associada a outras causas, como obesidade, hipertensdo arterial,
HDL baixo ou triglicerideos elevados, sedentarismo, parentes de primeiro grau com diabetes e
uso de medicagcbes como corticoides, tiazidicos e outras hiperglicemiantes (MILECH,;
PEIXOTO, 2006; TAIKA et al., 2018).

O diagnostico da doenca baseia-se nas alteracdes da glicose plasmatica no jejum ou ap0s
uma sobrecarga de glicose por via oral (GROSS et al., 2002), sendo diagnosticado com diabetes
pacientes que apresentarem niveis iguais ou superiores a 126 mg/dL em jejum, esse jejum
definido como auséncia de ingestdo caldrica por no minimo 8 horas, ou indicarem niveis iguais
ou superiores a 200 mg/dL durante o teste de tolerancia a glicose oral, que mede 0s niveis de
glicose até 2 horas ap0s a ingestdo da sobrecarga. Além dos testes de hemoglobina glicada,
considerados normais valores abaixo de 6,5% (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2017).

O quadro clinico dos pacientes apresenta-se de forma variada, mas em geral 0s sintomas
sdo provenientes da hiperglicemia, podendo ser desde um quadro silencioso e brando,
apresentando poliuria, polidpsia, polifagia, emagrecimento, fraqueza, parestesias e distlrbios
no trato genitourinario, a um quadro agudo com cetoacidose ou estado hiperosmolar néo-
cetotico (MILECH; PEIXOTO, 2006).

Em alguns pacientes os primeiros sintomas do diabetes caracterizam-se pela sindrome
daresisténcia insulinica, apresentando uma variacao do perfil lipidico até quadro mais extremos
como hiperandrogenismo e disfun¢éo ovarina (MILECH; PEIXOTO, 2006). Além disso, ha as
manifestacdes clinicas decorrentes das complicacdes crénicas, como retinopatia, neuropatias,
nefropatias, macroangiopatia e mastopatia (MILECH; PEIXOTO, 2006).

Para o tratamento do diabetes ndo sdo utilizadas apenas medidas medicamentosas, mas
também se faz necessario uma mudanca no estilo de vida com alimentacéo regrada e pratica de
atividades fisicas, conhecida como a triade terapéutica (CRAWFORD, 2017). A terapia
nutricional tem se mostrado de extrema importancia no controle metabdlico, auxiliando o
equilibrio energético e, por consequente, age positivamente no peso corporal e nos niveis
lipidicos e pressoricos, diminuindo os riscos de complicacgdes cardiovasculares provenientes do
diabetes, além de ter sido comprovado por diversos estudos que a intervengdo alimentar tem
efeitos significativos nas taxas de hemoglobina glicada tanto no diabetes tipo 1 quanto no tipo
2 (OLIVEIRA et al., 2017).
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Para sucesso dessa intervencdo alimentar, os individuos portadores da doenga devem
estar incluidos em programas educacionais desde a descoberta, a fim de que sejam
conscientizados da importancia do controle metabolico e da influéncia na homeostasia
glicémica (OLIVEIRA et al., 2017; CRAWFORD, 2017). Essas medidas educacionais levam
em consideragdo que a questdo da alimentac&o esta relacionada com questfes psicossociais e
culturais, objetivando inserir condutas que sejam condizentes com a realidade de cada paciente
(OLIVEIRA et al., 2017; CRAWFORD, 2017).

Outro aspecto importante no tratamento € a pratica de atividades fisicas, que auxilia
tanto no controle glicémico quanto na melhora de algumas comorbidades, como excesso de
peso, hipertensao arterial, dislipidemia, risco cardiovascular e outras (OLIVEIRA et al., 2017).
Em geral, pacientes com diabetes do tipo 2, apresentam queda dos niveis de glicose, podendo
ter reducdo de até 50 mg/dL apds sessbes de 45 minutos de exercicios (OLIVEIRA et al., 2017).

Em relagéo ao tratamento medicamentoso, as condutas tomadas sdo diferentes para cada
tipo, no tratamento do diabetes tipo 1 o uso de insulina se faz necessario desde a descoberta da
condicdo. A reposicao insulinica é feita com uma insulina basal, para evitar a lipélise e liberacédo
hepéatica de glicose no periodo interalimentar, uma insulina durante as refeicbes e doses
aleatorias para ajustar hiperglicemias pré-prandiais (PINTO; OLIVEIRA, 2006; OLIVEIRA et
al., 2017a).

A terapia farmacoldgica para diabetes tipo 2 € iniciada desde o diagnéstico da doenga,
além da orientacdo para mudanca no estilo de vida, muitas vezes é prescrito algum agente
hipoglicemiante por via oral, sendo este escolhido respeitando a individualidade de cada
paciente e visando a reduc&o de riscos e levando em consideracdo os mecanismos de resisténcia
a insulina, os transtornos metabolicos, faléncia gradativa das células B e os possiveis danos
micro e macrovasculares que sdo tipicos da doenca (INZUCCHI et al., 2012; OLIVEIRA et al.,
2017b).

As classes de medicamentos antidiabéticos utilizados atualmente s&o as sulfonilureias,
metiglinidas, biguaninas, inibidores da a-glicosidase, glitazonas e gliptinas, miméticos e
analogos do GLP-1, inibidores do SGLT2, sendo os mais comuns na pratica clinicas as
biguaminas (ex.: metformina) e as sulfonilureis (ex.: glibenclamida) (OLIVEIRA et al., 2017b).

O farmaco de primeira escolha para o tratamento do diabetes tipo 2 é a metformina, ela
diminui a producdo da glicose hepatica, porem apresenta efeitos colaterais como diarreia,
nauseas e vomitos, além de causar deficiéncia na vitamina B> com o uso prolongado
(INZUCCHI et al., 2012; JAMES et al., 2017). Os efeitos colaterais podem ser minimizados

com doses iniciais inferiores a 500mg e os pacientes sdo aconselhados a pararem o tratamento
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se sentirem estes sintomas (INZUCCHI et al., 2012; JAMES et al., 2017). Apresenta vantagens
frente a outras medicag6es, como a diminuicéo dos efeitos cardiovasculares e pode ser utilizada
como prevencdo do diabetes tipo 2 em pacientes no estado pré-diabético (OLIVEIRA et al.,
2017b; JAMES et al., 2017).

As sulfonilureias também sdo amplamente utilizadas, pois esta € a classe mais antiga de
drogas que promovem o aumento da secregdo de insulina, agem estimulando a liberagédo da
insulina por meio do bloqueio dos canais de potassio sensiveis ao ATP nas células B
(INZUCCHI et al., 2012). Embora seja eficaz na reducao dos niveis de glicose, pode levar aum
aumento de peso e risco de hipoglicemia (INZUCCHI et al., 2012).

O tratamento combinado de insulina e agentes antidiabéticos orais também é uma opcao
para 0 manejo clinico do diabetes tipo 2 (OLIVEIR et al., 2017b). Vérios estudos foram feitos
comparando a terapia combinada com a monoterapia de insulina e foi observado uma melhora
na diminuicdo do ganho de peso e minimizou os riscos de hiperglicemia, sendo a juncéo de
insulina com metformina a que apresentou melhores vantagens, por ser um agente oral
amplamente utilizado (OLIVEIRA et al., 2017b).

No caso do diabetes gestacional, as primeiras medidas consistem na reeducacao
alimentar para que seja possivel um controle metabolico, uma dieta com baixo indice glicémico
auxilia na diminuicdo da necessidade do uso de insulina e menor ganho de peso durante a
gestacdo, além da atividade fisica que também faz parte deste tratamento (WERNER et al.,
2012).

O tratamento medicamentoso normalmente é feito com combinacdo de analogos de
insulinas humanas de acdo intermediéria e rapida (ROWAN et al., 2008; SBD, 2019). Quanto
ao uso de antidiabéticos orais, estudos recentes ndo mostraram efeitos deletérios materno-fetais
do uso da metformina na gestacdo (SBD, 2019). J& a glibenclamida esta associada ao risco de
hipoglicemia neonatal, maior ganho de peso e macrossomia, ndo sendo recomendado o uso para
tratamento de diabetes gestacional (CAMELO et al., 2015; SBD, 2019). As outras classes de
agente orais sdo contraindicadas para gestantes, pois ndo foram estudas de maneira suficiente
para esta finalidade (CAMELO et al., 2015, SBD, 2019).

Resumindo, os antidiabéticos orais sdo 0s mais utilizados no tratamento do diabetes tipo
2, promovendo a diminuicdo da glicemia plasmatica por diferentes mecanismos, podendo ser
conhecidos como hipoglicemiantes aqueles que aumentam a secrecdo de insulina e anti-
hiperglicemiante os que ndo interferem na secre¢do de insulina, diminuindo o0s niveis
glicémicos por outros mecanismos. Sendo assim, eles podem ser classificados de acordo com

0 mecanismo de acdo como (PEREIRA et al., 2014):
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- secretagogos de insulina: aqueles que estimulam a producéo enddgena de insulina pela células
beta do pancreas, Uteis para controle da glicemia de jejum e glicemia de 24h. Fazem parte dessa
classe as sulfonilureias (glicazida, glibenglamida) e metiglitinidas (repaglinide e nateglinide);
- sensibilizadores da acdo de insulina: reduzem, inicialmente, a producéo hepatica de glicose e
combatem a resisténcia a insulina, enquadram-se neste grupo as biguanidas (metformina) e
glitazonas;

- inibidores das alfaglicosidades: retardam a absorcdo intestinal de glicose e diminuem a
absorcéo de carboidratos, a representante desta classe é a acarbose;

- inibidores da Dipeptidil Peptidase 4 (DPP4): a inibicdo dessa enzima aumenta a sintese e
secrecdo de insulina, além de reduzir a producdo de glucagon pela células alfa do pancreas, 0s
farmacos que representam esta classe sdo as gliptinas (sitagliptin, vildagliptina);

- inibidores do SGLT2: inibem o receptor SGLT2 prevenindo a reabsor¢do de glicose no tubulo
proximal renal, nesta classe enquadram-se as glifozinas (dapagliflozina e canagliflozina).
(PEREIRA et at., 2014; SBD, 2019).

Desta forma, cabe aos profissionais que acompanham o paciente qual o melhor
mecanismo a ser utilizado no tratamento da doenca, a fim de que permita o controle dos niveis
glicémicos de forma adequada e evitem as complicagdes inerentes a doenca (PEREIRA et al.,
2014).

Alem dos tratamentos convencionais, muitos pacientes buscam alternativas para auxiliar
no controle dos niveis glicémicos. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, um namero
significativo de substancias é proveniente de plantas, como por exemplo a metformina e o
inibidor do cotransporte de sddio/glicose 2 (SGLT2), e isso faz com que cada vez mais as
pessoas tendam a buscar espécies vegetais e fitoterapicos para tratar a doenca (SBD, 2019).
Porém, apesar do grande conhecimento popular acerca de espécies como pata-de-vaca, insulina,
cha verde e azeitona, ainda existe muito a se estudar no ponto de vista clinico a fim de que

sejam alternativas terapéuticas seguras e eficazes (SBD, 2019).

2.2 Radicais livres, estresse oxidativo e diabetes

O surgimento de complicagdes e progressdao do quadro diabético esta relacionado com
os efeitos agressivos dos elevados niveis de glicose em circulacdo juntamente com alteracfes
bioquimicas no metabolismo lipidico, que levam ao estresse oxidativo gerado pelos radicais
livres, ocasionando inflamagdes cronicas a nivel endotelial, hipdxia e isquemia de tecidos
(BASHA et al., 2012; TANGVARASITTICHAI, 2015).
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Os processos bioquimicos do organismo englobam reagdes oxidativas que levam a
formacdo de espécies reativas chamadas de radicais livres. Estas espécies estdo relacionadas
com atividades importantes no metabolismo celular, mas também sdo responsaveis por causar
danos nos tecidos e promover envelhecimento, além de favorecer o surgimento de diversas
doencas inflamatorias, cardiovasculares e varios tipos de cancer (VALKO et al., 2007; ASMAT
etal., 2016).

O desequilibrio entre as espécies reativas e 0s antioxidantes do organismo levam a
producdo do estresse oxidativo, que se caracteriza por varias reacbes metabdlicas em que a
participacdo das espécies reativas de oxigénio (ROS) originam um desequilibrio celular entre
0S agentes pro-oxidantes e antioxidantes, resultando no desenvolvimento de um quadro
patoldgico, entre 0s quais pode ser o diabetes (EREJUWA, 2012; ASMAT et al., 2016).

Além desse desequilibrio interno, alguns fatores externos podem resultar na formacao
dessas espécies reativas, pois 0 ser humano é exposto a diversas fontes de radicais livres como
poluicdo, radiacdo e o cigarro, ademais alguns farmacos como doxorrubicina, paracetamol e
nimesulida resultam numa fonte importante de ROS (UTTARA et al., 2009;
TANGVARASITTICHAL, 2015).

No caso do diabetes, atraves de sua fisiopatologia, caracterizada pela hiperglicemia,
tende a levar ao aumento do estresse oxidativo no organismo devido a auto-oxidacgdo da glicose
e consequente formacdo de radicais livres (MOUSSA, 2008; BAJAJ; KHAN, 2012). No
diabetes tipo 2, a hiperglicemia pds-prandial contribui adicionalmente para um aumento da
producdo de radicais livres, principalmente ROS, que ocasionam lesdes oxidativas nos tecidos,
sendo responsaveis pelas principais complicacfes diabéticas como lesdo endotelial, doengas
cardiovasculares, nefropatia, neuropatia e retinopatia (VALKO et al., 2007; ASMAT et al.,
2016).

O processo de hiperglicemia extracelular e hipoglicemia intracelular favorecem a
formacéo de ROS tanto na fosforilacdo oxidativa a nivel mitocondrial, local que existe acimulo
em excesso de triglicerideos principalmente nas células hepaticas e musculares, assim como na
glicosilagdo de proteinas, auto-oxidacao da glicose, além de interferir na atividade da NADPH
oxidase a nivel renal e vascular, e de outras enzimas como a lipooxigenase, ciclooxigenase
(COX), a xantina oxiredutase, a oxido nitrico sintase e no citrocromo P450. Essas alteracfes
resultam em um decréscimo dos niveis plasmaticos de vitaminas C e E, bem como de
antioxidantes endogenos e na reducdo da funcdo de antioxidantes enziméaticos (MEHTA et al.,
2006; VALKO et al., 2007; ASMAT et al., 2016).
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O estresse oxidativo gerado por todo esse processo leva a degeneracdo da secrecao e
acdo da insulina estimulada pela glicose e acelera a evolucdo da doenca. Sendo assim, ao manter
0s niveis glicémicos sanguineos em niveis normais, evitando picos pos-prandiais pode reduzir
0 estresse oxidativo proveniente desta via (WHIGHT JR et al., 2006).

Além disso, alguns fatores relacionados ao estresse oxidativo tornam-se risco para o
desenvolvimento do diabetes tipo 2. Em condi¢es fisioldgicas normais, durante a a¢do da
insulina séo produzidas ROS gque promovem a maximizacao de sua funcdo (regulacgéo positiva),
porém quando ocorre alteracdo nos niveis glicémicos estes também regulam negativamente a
funcdo da insulina, promovendo o desenvolvimento de resisténcia, compensado inicialmente
pela hiperinsulinemia, favorecendo o surgimento da doenca (BASHAN et al., 2009;
EREJUWA, 2012).

Outro ponto importante esta atrelado a sensibilidade das células p as ROS, pois sdo
células que apresentam baixos niveis de antioxidantes capazes de neutralizar de forma eficiente
essas espécies reativas, o que promove a disfuncdo das células B, sendo também fator de risco
para desenvolvimento de diabetes tipo 2 (ASMAT et al., 2016).

Sendo assim, o estresse oxidativo tem papel no desenvolvimento e progressdo da
doenca, desde o estado de pré-diabetes até o diagnostico definitivo, ocorrendo em funcdo da
desregulacdo dos niveis de antioxidantes naturais do organismo e da susceptibilidade dos
tecidos, agindo a nivel de disfuncéo das células B e da resisténcia a insulina, além de favorecer
0 desenvolvimento das comorbidades préprias da doenca (EREJUWA, 2012; ASMAT et al.,
2016).

2.3 O uso de plantas medicinais no tratamento do Diabetes mellitus

Antes mesmo que fossem descobertas drogas antidiabéticas e a insulina, a populacao ja
utilizava a medicina tradicional a base de plantas medicinais para controlar o diabetes
(BAHMANI et al., 2014; BHAGOUR; ARYA; GUPTA, 2016). Segundo a Organizacao
Mundial de Salde, estima-se que 80% da populagcdo mundial faz uso da medicina tradicional
para atender as necessidades basicas de saude, independente de em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, sugerindo mais de 9000 espécies com diversos usos em varias culturas e
paises diferentes (SURYA et al., 2014).

As espécies vegetais sdo instrumentos importantes para a pesquisa farmacoldgica e
desenvolvimento de novas drogas, ndo apenas nos extratos incorporados em formulacdes

fitoterapicas, mas também com os compostos isolados que podem ser utilizados diretamente
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como agente terapéutico ou como protétipo para sinteses de outros compostos
farmacologicamente ativos (CALIXTO et al., 2001; TUROLLA; NASCIMENTO, 2006).

Os pacientes com diabetes e seus cuidadores costumam procurar e utilizar métodos
alternativos para controle da doenca através do uso de plantas medicinais, pois acreditam que
causam poucos efeitos colaterais quando comparados a drogas sintéticas (SURYA et al., 2014;
KAMAU et al., 2016; BHAGOUR; ARYA; GUPTA, 2016). Estudos ja evidenciaram que
metabolitos secundarios presentes nas espécies vegetais podem auxiliar na capacidade
regenerativa das células B pancreaticas, na secregcdo e processo de resisténcia a insulina
(BHAGOUR; ARYA; GUPTA, 2016).

Devido a diversidade quimica presente nas espécies vegetais existe uma variedade de
mecanismos de acdo que podem estar envolvidos nos efeitos hipoglicemiantes e antidiabéticos
das plantas, podendo agir na diminui¢do ou manutencéo dos niveis glicémicos, estimulando a
secrecdo de insulina das células pancreéaticas ou aumentando a captacdo de glicose nos tecidos
periféricos (GUSHIKEN et al., 2016).

Os metabdlitos que constituem as espécies vegetais podem regular a glicose sanguinea
de diversas formas, sendo capaz de agir no figado, masculos, pancreas e intestino (BHAGOUR;
ARYA; GUPTA, 2016). Os alcaloides agem no epitélio intestinal, diminuindo o transporte de
glicose; os flavonoides estimulam a secrecdo de insulina; as saponinas inibem a atividade do
glucagon (GUSHIKEN et al., 2016; BHAGOUR; ARYA; GUPTA, 2016); as cumarinas
apresentam atividade hipoglicemiante e auxiliam na prevencdo de algumas complicacGes
causadas pelo diabetes ao exercerem efeitos sobre a enzima aldose redutase e na agregacao
plaquetaria (GUSHIKEN et al., 2016); além dos compostos que tém a¢do antioxidante, eles
sdo de grande valor no manejo da doenca, pois agem diminuindo o estresse oxidativo nas células
(BHAGOUR; ARYA; GUPTA, 2016).

As plantas podem exercer 0s mais diversos mecanismos para reduzir 0s niveis
glicémicos, como Gmelina asiatica, que estimula o aumento da producéo de insulina devido a
inibicao dos canais de potassio nas cé€lulas B pancreaticas, exercendo atividade semelhante a
classe das sulfonilureias (DORNAS et al., 2009). Outras como Eugenia jambolana e Panax
gingeng podem agir diminuindo os niveis de glicose para niveis basais ao melhorar a acéo
periférica da insulina (DORNAS et al., 2009).

Outras espécies apresentam mecanismos que exercem impacto na absorcdo de glicose
através da inibicao da a-glucosidase, retardando a digestdo dos carboidratos e diminuindo a
glicemia pos-prandial; a canela e o aster chinés agem desta forma e sdo potenciais candidatos
naturais para o controle efetivo do diabetes (CHOUDHURY et al., 2018). Além disso, a
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inibicdo da a-amilase também tem sido associada com as a¢des antihiperglicémicas de ervas
medicinais como Camellia sinensis, Aloe vera e manjericio (CHOUDHURY et al., 2018).

Devido ao amplo uso de plantas medicinais como alternativa terapéutica e com intuito
de conscientizar os profissionais de salde a respeito deste uso, politicas publicas estdo sendo
desenvolvidas para restabelecer a utilizacdo das espécies vegetais no auxilio do tratamento de
diversas enfermidades (FEIJO et al., 2012). Como resultado dessas politicas voltadas para a
insercdo do uso de plantas medicinais na atencdo primaria, o Ministério da Saude elaborou a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos através do Decreto n°5.813 (BRASIL,
2006).

Com o andamento dessa Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, foi
elaborada a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos de interesse ao SUS
(RENISUS). Nesta relacdo foram catalogadas 71 espécies vegetais, incluidas através da sua
indicacdo popular e de acordo com as categorias do codigo internacional de doencas (CID-10).
(DE SOUZA, 2015).

Entre as espécies presentes nesta relacdo, encontram-se algumas com amplo uso no
tratamento do diabetes, como Mormodica charantia, conhecida popularmente por “meldo de-
sdo-caetano”, 0s extratos de varios componentes desta planta (fruto, sementes, raizes e partes
aéreas) foram relatados por terem atividade hipoglicemiantes (AHMED et al., 2001,
CHOUDHARY et al.,, 2012). O meldo-de-sdo-caetano é uma espécie que apresenta
polipeptidios com estrutura semelhante a insulina e atua diminuindo os niveis de glicose em
portadores do diabetes tipo 2 (BAHMANI et al., 2014). Além disso, auxilia nas complicacfes
cronicas, como a nefropatia diabética, por prevenir o aumento do volume urindrio, a excrecao
de albumina na urina, a hipertrofia renal e ndo altera os niveis de creatinina no soro (DORNAS
etal., 2009).

Outra espécie bastante utilizada é a “pata-de-vaca”, Bauhinia forficata ou Bauhinia
variegata, com diversos estudos que comprovam seus efeitos hipoglicemiantes e antidiabéticos,
a acdo esta relacionada com a presenca de flavonoides, principalmente a kaempferitrina,
marcador desta espécie e encontrado apenas nas folhas que é a parte mais utilizada pela
populagéo (PEPATO et al., 2002). Segundo os estudos de Sousa et al (2004), o mecanismo de
acdo pode estar associado a inibi¢do do catabolismo da insulina, reabsorgéo de glicose pelos
rins ou captacgéo da glicose pelos tecidos perifericos.

Libidibia ferrea, também conhecida por “pau-ferro”, apresentou atividade antidiabética

em estudos feitos com os extratos aquosos das cascas, reduzindo os niveis de glicose e
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apresentando melhora na taxa metabélica dos animais testados (GUSHIKEN et al., 2016). E
possivel que a acdo esteja ligada as catequinas presentes na espécie (GUSHIKEN et al., 2016).

O alho (Allium sativum L.) também é outra espécie bastante difundida no uso popular,
além de atividade antidiabética, apresenta acdo antitrombotica, antitumoral e auxilia no
tratamento de doengas cardiovasculares (CARVALHO; DINIZ; MUKHERJEE, 2005). Os
testes feitos com extratos aquosos e etandlicos de alho mostraram um efeito positivo na glicemia
de jejum e na tolerancia oral a glicose, sendo os 6leos volateis presentes na planta os
responsaveis por esses efeitos (CARVALHO; DINIZ; MUKHERJEE, 2005). Os mesmos
resultados foram encontrados em ensaios feitos com a cebola (Allium cepa) (CARVALHO;
DINIZ; MUKHERJEE, 2005). Os extratos etandlicos de alho estimulam a secre¢do de insulina
nas células pancreaticas e exercem um efeito poupador de insulina ao impedir a inativacdo da
mesma pela albumina, além de proporcionar a reducdo dos niveis de colesterol sanguineos
(CHOUDHURY et al, 2018).

A insulina vegetal, nome popular de Cissus sicyoides, é indicada para inflamacéo
muscular, epilepsia, derrame cerebral, hipertensdo, antioxidante, antimicrobiana e
hipoglicemiante (CARVALHO; DINIZ; MUKHERJEE, 2005; SANTOS et al., 2008). Apesar
do vasto uso pela populacéo, a literatura sobre os efeitos produzidos pela planta é contraditoria,
alguns afirmam a agdo hipoglicemiante e outros mostram que ndo apresenta efeito algum sobre
o0s niveis glicémicos (SANTOS et al., 2008). Nos ensaios feitos por Pepato et al. (2003) foi
possivel observar uma reducao significativa na glicemia, glicosuria e ureia, além da reducao de
consumo de alimento; porém no estudo clinico de fase Il realizado por Santos et al. (2008) nédo
foi possivel comprovar o efeito hipoglicemiante afirmado pelo conhecimento popular.

Syzygium jambolanum, também conhecido como azeitona-preta ou jambol&o, apresenta
amplo uso pela populacdo para auxiliar no tratamento de diversos distarbios, incluindo o
diabetes (SHARMA et al., 2006). Diversas partes das plantas sdo indicadas por apresentarem
potencial atividade antidiabética, principalmente frutos, sementes e cascas (RIZVI; MISHRA,
2013). Ensaios feitos com os extratos etanolicos de sementes de jambol&do mostraram que além
de apresentarem efeito hipoglicemiante, aumentam a atividade de enzimas antioxidantes,
auxiliando no controle dos radicais livres gerados durante o diabetes (GUSHIKEN et al., 2016;
BHAGOUR; ARYA; GUPTA, 2016). Segundo Patel et al (2012), a redugdo da glicose
sanguinea causada por esta especie pode ocorrer devido ao aumento da secrecéo de insulina ou

por inibicdo da degradacgéo de insulina.
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2.4 Etnodirecionamento

Para a descoberta e obtencdo de novas moléculas a partir de espécies vegetais séo
utilizados varios metodos que facilitem a compreensdo farmacologica, biolégica e quimica,
como abordagens etioldgica, quimiossistematica, ecologia quimica e estudos etnodirigidos;
sendo estes Ultimos os mais utilizados atualmente devido ao tempo e ao baixo custo
(ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006).

Estes estudos baseiam-se na busca de espécies a partir do conhecimento de grupos
populacionais em determinados contextos de uso, valorizando a sabedoria construida
localmente a respeito de seus recursos naturais e Como estes grupos inserem o uso nos sistemas
médicos locais (ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006). Essas informacgdes coletadas nas
comunidades trazem consigo grande riqueza experimental, pois nelas encontramos descoberta
de terapias baseadas em relatos de casos, nas evidéncias observadas pela populagdo em relagéo
a eficécia e possiveis efeitos adversos (CHOUDHARI et al., 2013).

A etnobotanica resgata 0s conhecimentos tradicionais para 0s mais diversos usos das
espécies vegetais, analisando a interacdo humana com o meio ambiente nos afazeres diarios
(SOUZA; FELFILI, 2006). Enquanto a etnofarmacologia é utilizada para construcdo de
arquivos sobre praticas do conhecimento tradicional e uso de plantas medicinais na producao
de medicamentos para o tratamento de enfermidades, visando a importancia das espécies para
a medicinal tradicional de cada comunidade (ELISABETISK, 2003; HEINRICH, 2014). A
partir das informacGes obtidas sdo feitos estudos fitoquimicos e farmacoldgicos para
comprovacao da atividade bioldgica, sendo fundamental conhecer a forma de cultivo, coleta
preparo e administracdo de cada espécie (HEINRICH, 2014).

Nesta perspectiva, Franco et al. (2018) testou a atividade antioxidante e antiglicacéo de
extratos etandlicos de dez espécies utilizadas tradicionalmente no tratamento de diabetes
mellitus tipo 2, onde foi possivel atestar que quatro destas plantas (B. forficata, S. cumini, C.
recutita e E. grandiflorus), mostraram-se promissoras e indicaram serem novas alternativas
para o tratamento, desta forma os pesquisadores concluiram a importancia do conhecimento
passado através da cultura para descoberta de novas plantas medicinais promissoras.

Kabbaoui et al. (2016) testaram os extratos das folhas de Cistus ladniferus em ratos
diabéticos a fim de investigar as atividades hipoglicemiantes e hipolipidémicas desta espécie
que é utilizada tradicionalmente no Marrocos para controle e tratamento de diabetes, obtendo
resultados positivos na diminuicéo dos niveis glicémicos e lipidicos e corroborando com o uso

desta planta pela medicina popular.
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Para pesquisas etnoboténicas e etnofarmacoldgicas, os metodos mais utilizados séo
entrevistas informais, entrevistas estruturadas e observagdo participante, recomendando-se
fazer registros fiéis dos dados, usos e partes utilizadas, além do modo de preparo e veiculo
utilizado nas preparacdes, pois desta forma € possivel propor hipoteses das classes quimicas
dos compostos ativos (PATZLAFF; PEIXOTO, 2009). A conexao da forma de uso popular
com técnicas fitoquimicas pode sugerir os métodos extrativos e solventes a serem utilizados e
a posologia tradicional auxilia no planejamento de experimentos farmacoldgicos (PATZLAFF;
PEIXOTO, 2009).

A anélise dos bancos de dados formadas a partir das pesquisas permite tragar um perfil
boténico e epidemioldgico de doencas endémicas em cada regido (PATZLAFF; PEIXOTO,
2009), como no estudo feito por Goyal (2015) em que através de entrevistas estruturadas foi
feito um levantamento das plantas antidiabéticas mais relevantes para a populacdo do distrito
de Sursagar e com a criacdo de um indice de importancia foi possivel eleger trés espécies
prevalentes para estudos fitoquimicos e farmacoldgicos.

Landou et al. (2018) através de questionarios semiestruturados entrevistaram
curandeiros na Bacia do Congo a fim de investigar as espécies vegetais utilizadas por eles no
tratamento de doencas relacionadas ao estresse oxidativo, além de analisar o local onde sdo
coletadas, partes mais utilizadas, vias de administracdo e doses administradas. Foram
encontradas 70 espécies indicadas principalmente para hipertensdo, diabetes e anemia,
ressaltando trés espécies nunca estudas antes, Syzygium brazzavillense, Parinari congesis e
Croton dybowskii, permitindo a identificacdo de plantas endémicas da Republica do Congo e
servindo de guia para pesquisas futuras (LANDOU et al, 2018).

Para pesquisas com esse direcionamento alguns aspectos devem ser levados em
consideracdo, o tamanho amostral e coleta de dados correta sdo de extrema importancia, a fim
de que as inferéncias realizadas possam representar a populacéo estudada e os dados coletados
ndo sejam superficiais ou falhos (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Algumas dificuldades podem ser encontradas nesse tipo de abordagem, segundo
Albuquerqgue et al. (2014), embora exista uma riqueza de levantamentos etnofarmacoldgicos e
um aumento dos conhecimentos sobre o uso de recursos naturais, muitas informagdes e dados
coletados ndo foram considerados suficientes para fins de bioprospec¢do. Os problemas
compreendem desde um desenho inadequado para coletas de dados, como a ma interpretacdo
pelos pesquisadores do papel que cada planta esta desempenhando dentro dos sistemas médicos
de cada comunidade (ALBUQUERQUE et al.,2014). Isso confirma a importancia do
detalhamento das informac6es obtidas nas comunidades, a fim de evitar coleta de dados e
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interpretagdes superficiais, levando a resultados distantes da realidade ou que ndo apresentem
correlagdo com a doenga indicada pelos informantes (ALBUQUERQUE et al., 2014).

2.5 Padrdes de uso de plantas medicinais por comunidades

Dentro da perspectiva de etnodirecionamento tambem é importante avaliar os critérios
que levam a populacdo das comunidades locais incluirem espécies vegetais em seu repertorio
de uso. Segundo Reyes-Garcia (2010), os estudos etnofarmacoldgicos ndo se restringem as
informacdes sobre os usos humanos de plantas, mas abrange um entendimento sobre 0 ambiente
e 0 sistema de usos e gerenciamento dos recursos que sao oferecidos, levando em consideracao
aspectos sociais e culturais para o entendimento da formacdo do conhecimento tradicional e

como ele pode ser transmitido.

A forma como as pessoas elegem as plantas para o uso, incorporando nas farmacopeias
locais, ndo ocorre de forma aleatoria. Alguns estudos ja evidenciam a existéncia de um padréo
de uso que demonstraram a preferéncia por determinadas espécies ou grupos vegetais em
detrimento a outros (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2015).

Um dos aspectos mais relevantes para a escolha do repertério de plantas medicinais
utilizados por uma comunidade é o ambiente, as caracteristicas de cada localidade justificam a
selecdo de uso das espécies (ALENCAR et al., 2010; LADIO et al., 2007). Estudos mostraram
que povos de mesma origem, mas inseridos em ambientes distintos, apresentavam apenas 40%
das plantas de uso comum, indicando o quanto as caracteristicas ambientais podem representar
limites na obtencdo das espécies (LADIO et al., 2007).

Grupos populacionais com diferentes caracteristicas culturais que vivem no mesmo tipo
de bioma tendem a apresentar uma similaridade floristica em suas farmacopeias devido a
pressdo exercida pelo ambiente em que esses grupos habitam (ALBUQUERQUE et al., 2008).
Os estudos de Albuquerque et al. (2008) buscaram comparar plantas citadas por duas
comunidades distintas, uma de origem indigena e outra de origem rural, vivendo no mesmo
ecossistema, e observaram um conjunto significativo de plantas semelhantes, indicando que o
fator ambiental possa ter uma forca maior que os fatores culturais.

Em contrapartida, os estudos de Menendez-Baceta, et al. (2015) mostraram em quatro
comunidades na regido Pais Basco, pertencentes a area biogeografica eurosiberiana, a
importancia dos fatores culturais nas diferentes etnofloras medicinais em um ambiente
relativamente homogéneo, mas culturalmente diverso, sendo possivel observar que foram

formadas farmacopeias claramente distintas nas diferentes comunidades, evidenciando a
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relevancia dos fatores histdricos, culturais e sociais como influéncia importante na distribuicéo
dos conhecimentos etnobotanicos destas quatro localidades.

Os padrdes de uso podem ocorrer por pelo menos dois diferentes processos nao
excludentes: difusdo e convergéncia. Na difusdo, o padrdo de uso é proveniente da transmissdo
de conhecimento sobre 0 uso dos recursos vegetais através do ensino, imitagéo e outras formas
de aprendizagem. No que diz respeito ao processo de convergéncia, diferentes povos de
diferentes regides chegam a uma mesma forma de uso das plantas, sem que tenha ocorrido um
fluxo de informacBes sobre esse uso entre os grupos (SOLDATI, 2013; MEDEIROS;
ALBUQUERQUE, 2015).

Sendo assim, as populacOes desenvolvem tendéncias repetidas no uso de plantas que
podem reunir comportamentos herdados geneticamente e de origem cultural (HEINRICH;
MCELREATH, 2003). Porém, ainda pouco se sabe sobre como essas tendéncias sdo
desenvolvidas, possivelmente o fendmeno de convergéncia deve-se ao fato de que as
populacbes em diferentes regides utilizam bases e critérios semelhantes para selecionar as
plantas medicinais (MEDEIRQOS et al., 2015).

Dentre os critérios relacionados ao uso de plantas medicinais, podemos citar eficacia
terapéutica, caracteristicas organolépticas, habito e disponibilidade (BENNET; HUSBY, 2008).
A eficécia terapéutica esta relacionada com os compostos produzidos pelos vegetais que geram
a atividade farmacoldgica, a confirmacdo dos efeitos da espécie tem se mostrado como o
principal fator responsavel pela permanéncia de uma dada espécie botanica na farmacopeia
local de cada comunidade (ARAUJO et al., 2008). Levando em consideracdo também que o
ambiente influencia sobre a quantidade e qualidade dos compostos bioativos produzidos pelas
plantas, justificando o uso de maneiras diferentes da mesma espécie em localidades distintas
(VUUREN, 2008).

Alguns estudos apontam as caracteristicas organolépticas como o gosto, o cheiro e
textura podem auxiliar na selecéo das espécies a serem incorporadas nas farmacopeias locais
(MEDEIROS et al., 2015). Um estudo realizado no Nordeste do Brasil por Medeiros et al.
(2015) mostrou que 50% das doengas mais citadas (como dor de estdbmago, inflamagGes no
geral, inflamacdo uterina) eram tratadas por plantas de gosto amargo, ja as plantas com sabor
mais agradavel eram utilizadas para tratar resfriados e garganta inflamada, gastrite. Desta
forma, esses autores testaram a correlacdo entre as caracteristicas organolépticas e a selecdo do
uso das espécies, servindo de pistas para identificar recursos que tenham caracteristicas
similares a das plantas ja conhecidas, e assim incluir novas espécies para mesma finalidade
(MEDEIROS et al., 2015).
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Os hébitos das espécies tém sido apontados tambeém como um ponto capaz de
influenciar na selecdo das espécies para finalidades medicinais (STEPP, 2004). Esse fato ocorre
porque plantas de habitos diferentes podem produzir quantidades e tipos de metabolitos
diferentes. Sendo assim, se os diferentes habitos apresentam compostos ativos distintos e estes
sdo determinantes para eficacia dos vegetais como recurso medicinal, é possivel supor que 0
tratamento de certas doencas tenderd a ser realizado com plantas de habito semelhantes
(REINALDO, 2019).

Outro aspecto que influencia na selecdo das plantas mais utilizadas para fins medicinais
é a disponibilidade e acessibilidade, ou seja, as plantas mais utilizadas serdo aquelas que estéo
disponiveis em maior quantidade e de facil acesso (VOEKS, 2004). Isto pode ser observado no
estudo de Lucena et al. (2007), que encontrou correlacdo entre frequéncia relativa das espéecies
(disponibilidade das espécies no ambiente) e o seu valor de uso.

Além destes fatores citados anteriormente, os aspectos culturais de cada populagao tém
desempenhado papel importante em como as pessoas utilizam e se apropriam dos recursos
naturais de cada regido (BOYD et al.,, 2011). Crencas, atitudes, comportamentos e
conhecimentos podem contribuir para a formacdo dos padres de uso das espécies vegetais
(REINALDO et al., 2015). Nos estudos de Reinaldo et al. (2015) foi possivel observar baixa
utilizacdo de samambaia e licofitas, devido ao fato de que na regido analisada, semiarido do
Nordeste brasileiro, estes grupos sao percebidos como recursos terapéuticos pouco eficientes.

Compreender como as plantas se encaixam nos sistemas médicos locais de diferentes
contextos abrange varias areas e exige conhecimentos farmacologicos, taxondmicos e culturais,
envolvendo diversas areas, culminando ndo apenas no conhecimento do padrdo de uso dos
recursos naturais disponiveis, como também no entendimento da evolucdo de nossa espécie
(REINALDO, 2019).

2.6 Redundancia Utilitaria

Dentro das pesquisas etnofarmacoldgicas, além de observar os padrdes de uso e de que
forma as pessoas incluem as espécies vegetais em suas farmacopeias locais, também é possivel
avaliar o quanto os sistemas meédicos de cada localidade sdo resilientes frente as adversidades
ambientais e sociais que podem reduzir a oferta de recursos naturais em determinados

momentos da histéria das comunidades.

O modelo de redundéncia utilitaria foi proposto por Albuquerque e Oliveira (2007), a

fim de desenvolver ferramentas etnoboténicas que auxiliasse na compreensao e investigacao da



32

pressdo de uso de plantas pelas diferentes comunidades auxiliando no entendimento da
resiliéncia dos sistemas de conhecimento sobre o0s recursos naturais, baseando-se na hipotese
de redundancia ecologica.

Segundo Rosenfeld (2002), o conceito de redundancia funcional esta relacionado com
a mudanca na funcdo do ecossistema frente a perda de espécies, ou seja, algumas delas
desempenham papéis semelhantes dentro das comunidades, sendo assim, podem ser
substituidas com pouco impacto nos processos ecossistémicos. Desta forma, a hipotese assume
que diante da perda de alguma espécie dentro de um sistema, o funcionamento deste nao sofrera
alteraces, caso outras espécies cumpram a mesma funcao (GITAY et al., 1996).

Esses modelos séo bastante utilizados para avaliar as espécies em um sistema medico
local, com o modelo de redundancia de Albuquerque e Oliveira (2007) foi possivel observar
que as espécies que compartilham uma mesma funcdo utilitaria, como um mesmo uso
medicinal, sdo consideradas espécies redundantes. Do mesmo modo, uma funcdo utilitaria que
apresente grande nimero de espécies, é considerada redundante ou de uso redundante. Sendo
assim, o modelo de redundancia utilitaria assume que se uma mesma categoria utilitaria tiver
varias espécies de uso, pode diminuir a pressdo de uso nestas espécies individualmente, de
forma que a presenca de espécies preferidas por categorias pode deslocar a pressdo de uso para
estas espécies, como o0 modelo representado na figura 2, que mostra as duas situacdes previstas
no estudo. (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2007).
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Figura 2 — SituacOes propostas pelo modelo de redundancia utilitaria.
Fonte: ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2007. Situacdo A: Aumento do nimero de espécies
(elipses) dentro de uma categoria resulta em diminuicéo da presséo de uso. Situacdo B: existem
espécies preferidas (elipses pretas), mesmo que haja redundancia, ha deslocamento da pressao
de uso para as especies preferidas.

Segundo Medeiros, Ferreira Janior e Queiroz (2020), os modelos de redundancia

utilitaria podem ser aplicados para analises de algumas situacdes relacionadas ao uso de plantas
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medicinais pelas comunidades, como a pressdo de uso, a resiliéncia do sistema, as espécies-
chave culturais e o papel das plantas exdticas nos sistemas médicos locais.

Por exemplo, o estudo de Ferreira Junior et al. (2011), em que analisou o uso de plantas
medicinais com indicacdo para usos anti-inflamatérios em uma comunidade da Caatinga,
observou que existia predominancia de alvos terapéuticos com alta redundancia, evidenciando
ser algo bom para a resiliéncia do sistema, porém os alvos ndo redundantes receberam poucas
citacBes, tornando-se espécies mais vulneraveis ao desaparecimento, tanto pela auséncia de
estratégias alternativas, quanto pelo pouco compartilhamento.

Neste mesmo estudo, os autores também avaliaram as estratégias utilizadas na auséncia
das espécies preferidas, encontrando resultados contraditérios para manter um sistema baseado
em plantas: o uso de plantas menos preferidas e medicamento de origem sintética. A inclusao
de medicamentos sintéticos poderia tornar um sistema mais resiliente, por aumentar as
alternativas, porém essa opc¢ao pode implicar em um processo diacrénico a longo prazo, pois as
espécies podem ser esquecidas e cair em desuso (FERREIRA et al., 2011).

Em um outro estudo de Ferreira Junior et al. (2012), foi possivel avaliar a questdo de
pressdo de uso das espécies preferidas e encontraram que as espécies nativas preferidas
apresentavam maior taxa de extracdo de cascas e maior numero de individuos que as espécies
ndo preferidas, demonstrando uma predicdo do modelo de uso na comunidade que eles
estudaram.

Os modelos de redundancia também foram utilizados por Nascimento (2013), que
avaliou a sobreposicdo de usos de espécies animais e vegetais no sistema médico local de uma
comunidade circunvizinha a uma area de protecdo ambiental, no Nordeste brasileiro, sendo
possivel inferir que existia um maior nimero de alvos terapéuticos pouco redundantes, mas
grande sobreposicdo de animais e plantas empregadas para 0 mesmo fim, além de demonstrar
que havia mais opcdes de espécies para doencas mais frequentes.

Sendo assim, o principal pressuposto destes modelos é o de que as espécies redundantes
asseguram as funcOes do sistema na auséncia de outras espécies da mesma funcdo, a
redundancia utilitiria leva a reorganizacdo do sistema médico local frente a mudancas
socioculturais ou eventos de extin¢do (LADIO, 2011).

Através das caracteristicas e informacdes de cada sistema de salde, € possivel acessar

0s pontos fundamentais que possam manter a resiliéncia de um sistema médico local.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento popular de plantas medicinais para tratamento do diabetes e
suas comorbidades, em comunidades rurais do municipio de Vitoria de Santo Antdo — PE,
através de um levantamento etnofarmacoldgico, a fim de entender como diferentes
comunidades dentro de um mesmo ecossistema se comportam na formacéo da farmacopeia

local.

3.2 Objetivos especificos

e Entender o processo salde-doenca dos pacientes diabéticos a partir do estudo do
comportamento ndo medicamentoso de cada um;

e Analisar o conhecimento popular no tratamento da diabetes e o papel das plantas
medicinais neste contexto;

e Verificar o uso de plantas que sdo associadas a comorbidades provenientes do diabetes;

e Identificar as espécies que sdo mais associadas ao tratamento de acordo com um indice
quantitativo;

e Auvaliar a redundancia do sistema medico local;

e Estudar as plantas com maior indice de citacdo do ponto de vista fitoquimico;

e Realizar teste in vitro de atividade antioxidante dos extratos destas espécies;

e Avaliar a atividade inibitoria dos extratos vegetais frente a enzima a-amilase.
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4 METODOLOGIA
4.1 Area de estudo

O estudo foi realizado na zona rural do municipio de Vitéria de Santo Antdo, localizado
no interior do estado de Pernambuco e integra a Mesorregido da Mata Pernambucana, o clima
predominantemente tropical, distante 45Km a oeste de Recife, e seus limites s&o as cidades de
Gléria do Goita ao norte, Primavera e Escada ao sul, Moreno, Cabo e Sdo Lourenco da Mata
ao leste e Pombos ao Oeste (BRANDAO, 2013), como mostra a figura 3. Sua area territorial é
de 372,637 Km?, com uma populagio estimada de 137 578 habitantes, apresentando uma
vegetacdo do tipo Floresta Subperenifélia como preponderante, com trechos de Floresta
Hipoxerofila (IBGE, 2018).

Figura 3 — Localizacdo geografica do municipio de Vitoria de Santo Antdo.
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Fonte: Google Maps Brasil (2018).
Dentro do territorio da zona rural do municipio foram selecionadas quatro Comunidades

com caracteristicas populacionais diferentes (figura 4):

Figura 4 — Localizacdo geogréfica das comunidades selecionadas para o estudo.
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- Natuba: Localizada a 3,9 Km a sudoeste do centro urbano do municipio, € uma comunidade
tipicamente rural que compreende cerca de 990 habitantes, na qual encontram-se muitos
agricultores devido ao cultivo de hortifrutis. Apresenta uma estrutura politico-comunitaria bem
organizada, com uma Associacdo dos Pequenos Agricultores de Natuba. Essa organizacdo
social possibilitou varias conquistas, como posse das terras que trabalham, eletrificacdo rural e
implementos agricolas (BARBOSA NETO; SILVA, 2012). E a principal fonte de
abastecimento de hortalicas dos armazéns da Companhia Estadual de Abastecimento —
CEASA-Recife e a producéo agricola é dependente da agua proveniente da bacia hidrografica
do Rio Natuba (Figura 5) (BRANDAO, 2013). Em relago ao sistema médico local, a unidade
basica de salde encontra-se proxima da populacdo e com atendimento médico constante,
facilitando o acesso dos comunitarios (Figura 6). No vilarejo também se encontra uma escola

que facilita o acesso dos moradores ao ensino fundamental.

Figura 5 — Rio Natuba, afluente do Rio Tapacurd, que atravessa as areas de plantacdo da comunidade de Natuba.

Fonte: Google Maps Brasil (2018).

Figura 6 — Mapeamento das areas de abrangéncia de atendimentos da Unidade Bésica de Salde de Natuba, feito
pelos agentes comunitérios.

Fonte: Autor.
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- Caicara: O territério desta comunidade abrange vérias areas que englobam um vilarejo
principal (figura 7), conjuntos habitacionais carentes e sitios que se encontram nos limites das
suas extensoes territoriais e, por compreender estes Ultimos, é considerada uma comunidade
rural, apesar de ndo se encontrar tao distante da area urbanizada, ficando localizada a 3,8 Km a
oeste do centro de Vitdria de Santo Antdo. Compreende cerca de 1600 habitantes, com uma
populacdo em sua maioria de baixa renda. Além de apresentar uma escola na comunidade que
atende a nivel de ensino fundamental, o acesso a escola publica também é facilitado através de
transporte escolar puablico. A unidade béasica de saude fica mais restrita a area central da
comunidade, os pacientes que moram em regiGes mais distantes, como chécaras e sitios,
recebem a visita periddica de agentes de salde, o que leva a uma parte da populacdo a buscar
alternativas através do uso de plantas medicinais. Dentro do posto de salde da comunidade
também apresenta o incentivo ao uso de fitoterapicos através de painel explicativo e conta com
a presenca de projetos de extensdo de alunos do Centro Académico de Vitéria — UFPE, com

atividades voltadas a nutricdo e préatica de atividades fisicas.
Figura 7 — Caicara — Vitdria de Santo Antdo/PE.

Fonte: Autor.

- Cajueiro: E a comunidade com mais aspectos urbanos com cerca de 2000 habitantes, fica a
4,8 Km a oeste do centro da cidade, compreendendo uma area de vila, onde se encontra a
Unidade Bésica de Saude e uma escola, além de facil acesso a transporte publico e privado para
escolas e outras localidades do municipio (figura 8). A regido de sitios e chacaras fica proxima
ao Engarrafamento Pit0, indUstria de bebidas alcéolicas de bastante influéncia na economia da
cidade. Em sua populagdo encontra-se muitos ex-agricultores, o que leva a um amplo
conhecimento sobre espécies vegetais, além de ser mais adaptada a discussdes acerca do uso de
alternativas terapéuticas no controle de doengas cronicas como a diabetes e hipertensdo devido

a presenca forte de estudantes universitarios no posto de saude desenvolvendo projetos de
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extensdo. A unidade de saude conta com atendimento médico semanal e com varios projetos de

conscientizagédo social a respeito do cuidado com a saude.

Figura 8 — Localiza¢do da comunidade do Cajueiro.
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Fonte: Google Maps Brasil (2018).

- Ladeira de Pedra: E a regifio que apresenta caracteristicas mais diferenciadas das demais, a
parte central da comunidade fica a 4,3 Km a leste do centro da cidade, apresentando uma
populacdo mista, que compreende uma area de vila préxima a PE-45 e regies de sitio mais
afastadas, além de apresentar um assentamento sem-terra dentro do seu territorio (figura 9).
Devido a essas caracteristicas, ndo se encontram em dados oficiais a quantidade exata de
habitantes que vivem na comunidade. As residéncias mais afastadas apresentam dificuldades
para chegar a unidades de saude ou para outros tipos de atendimento devido as estradas que sdo
tortuosas e em época chuvosa ficam complicadas de trafegar. A atividade agricola é forte na
regido, porém mais para sustento proprio dos moradores do que para comercializacdo. O posto
de saude responsavel pela comunidade situa-se mais afastado dos moradores da regido devido
a vasta extensdo territorial e conta com atendimento de uma médica cubana vinda do Programa
Mais médicos que além dos tratamentos convencionais, incentiva a populacao ao uso de plantas
medicinais. Pela influéncia de diversas caracteristicas culturais com a vinda de agricultores de
outras regides, a populacdo apresenta uma gama importante de espécies vegetais para 0

tratamento de diversas enfermidades.
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Figura 9 — Comunidade de Ladeira de Pedras — Vitoria de Santo Antao/PE.

Fonte: Google Maps Brasil (2020).

A selecdo destas comunidades baseou-se no distanciamento delas entre si e do centro da

cidade, além das caracteristicas intrinsecas de cada uma e a facilidade de acesso.

4.2 Levantamento Etnobotanico

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o nimero 2.006.671, CAAE 655142217.5.0000.5208. Para critério
de inclusdo no estudo foram selecionados apenas pacientes com diagndstico de diabetes
confirmado pelo posto de salde e maiores de 18 anos. Foi solicitado, a cada pessoa envolvida
na pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para coleta,
utilizacdo e publicacdo dos dados. Inicialmente foi feito um levantamento socioecondmico do
namero de pacientes diabéticos junto a prefeitura e secretaria de salide para conhecer o tamanho
amostral. Antes de iniciar as entrevistas em cada local foi realizada uma visita prévia ao posto
de salide para conhecimento dos enfermeiros e agentes comunitarios que trabalhavam no local

e para obter as informacg6es sobre cada comunidade.

O questionario semiestruturado utilizado para as entrevistas foi dividido em partes,
comecando com 0 aspecto socioeconémico, depois o entendimento a respeito da doenca
avaliando os aspectos relacionados a tratamentos meédicos, alimentagéo, atividades fisicas e,
por fim, o conhecimento sobre 0 uso de terapias alternativas com plantas medicinais. Sobre as
plantas, foram obtidos dados a respeito da sua indicagdo no tratamento da doenca ou suas
complicagdes, parte usada, modo de preparo, frequéncia de uso e, como foi obtido o
conhecimento a respeito das espécies, a partir do método de lista livre (ALBUQUERQUE et

al., 2010), levando em consideracdo conhecimento tedricos e praticos a respeito das especies.
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As entrevistas foram acompanhadas pelos agentes comunitarios que facilitavam o
acesso as pessoas, ndo apenas com a indicagdo dos enderegos, mas também por deixarem 0s
entrevistados mais a vontade para falarem a respeito da doenca e como faziam o tratamento.

Segundo dados informados pela Secretaria de Satde do municipio, antes do inicio das
entrevistas (margo/2017), havia 286 pacientes diabéticos cadastrados no e-SUS AB (sistema de
diabéticos e hipertensos) acompanhados por todas as Unidades Bésicas de Salde da cidade,
deste total, 87 eram residentes na zona rural. Nas comunidades selecionadas haviam cadastrados
7 em Natuba, 8 em Ladeira de Pedras, 22 em Cajueiro e 11 em Caicara. Porém, quando as
coletas de dados foram iniciadas, foi possivel observar que as informag@es divergiam um pouco
da realidade das comunidades, desta forma o levantamento em campo foi mais eficiente que os
dados oficiais devido ao apoio dos ACS (Agentes Comunitarios de Salde) e indicacdo da
populacéo, sendo possivel atingir um maior nimero de pacientes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de margo/2017 a maio/2018, na qual foram
entrevistados 141 pacientes, sendo 30 em Natuba, 20 em Ladeira de Pedra, 39 em Cajueiro e
52 em Caicara, com diagnostico de diabetes comprovado e residentes no territorio atendido
pelas unidades de salde, contemplando desta forma todos os pacientes diabéticos de cada area.
As entrevistas foram realizadas no periodo da manha devido ao horério de trabalho dos agentes
comunitérios e foram feitas em todas as areas de cobertura de atendimento da Unidade Bésica
de Saude das comunidades.

Durante as entrevistas também foi prestada assisténcia aos pacientes em relagcdo ao uso
dos medicamentos, dando informacg6es de qual melhores horarios para a administracao, melhor
forma de armazenamento e importancia de fazer o tratamento da maneira prescrita, além de
conscientizd-los do papel fundamental da alimentacdo e da prética de atividades fisicas no

controle da doenca.

4.3 Coleta do material vegetal

Durante e ap0s a etapa de entrevistas, 0 material botanico foi coletado, etiquetado e
acondicionado em sacos plasticos para posterior secagem. Como O acesso as espécies
medicinais ocorrem principalmente por meio de sua manutencdo em quintal ou terrenos
proximos a residéncia dos comunitarios, as amostras foram coletadas nessas areas. Para
autorizagdo da coleta e estudo das amostras vegetais, as espéecies foram cadastradas no SisGen
(Sistema Nacional do Patrimdnio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado), n°
A203975.
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A identificacdo das amostras foi realizada pelo Instituto Agrondémico de Pernambuco
(IPA), Herbario da UFPE e da UFRPE, porém para algumas espécies ndo foi possivel gerar
numero de tombamento devido a falta de elementos florais ou por serem compradas em
mercados pela populacdo, portanto nestes casos, 0s nomes cientificos apresentados foram
baseados em levantamentos de estudos etnobotanicos e botanicos, comparagdes com fotos de
sites como Flora do Brasil, livros e apoio de especialistas (figura 10).

Figura 10 — Amostra de insulina (Cissus sicyoides) cultivada na frente da residéncia de um dos entrevistados na
comunidade do Cajueiro — Vitoria/PE.

Fonte: Autor.

4.4 Selecdo das espécies e analise de dados

Os dados socioecondmicos foram tratados por técnicas estatisticas descritivas e

percentuais de medidas através de planilhas utilizando o Microsoft Excel 2016.

Todas as espécies foram classificadas como nativas ou exdticas levando em
consideracdo a origem e o dominio fitogeografico das espécies de acordo com a Lista de
Espécies da Flora do Brasil (FLORA DO BRASIL, 2018). Estas classificacdes foram usadas
para entender como as plantas nativas e exoéticas estdo envolvidas na sele¢do de espécies e se
ha diferenca entre as comunidades.

Foi calculada a importéncia relativa baseado na porcentagem de citacdo (IR%). Este
calculo é uma adaptacdo do indice proposto por Bennett e Prance (2000). O célculo da
importancia relativa (IR) leva em consideragdo a versatilidade de uma espécie que é avaliada
pelas diferentes indicacdes terapéuticas e os diversos sistemas corporais que podem ser
associados a planta (SILVA; ALBUQUERQUE; NASCIMENTO, 2008). Porém este indice
ndo permite saber o0 consenso entre os informantes sobre as espécies e com isso uma planta
pode ter uma alta importancia relativa sendo conhecida por apenas um informante

(ALBUQUERQUE, 2006), desta forma foi feita uma pequena adaptacdo onde multiplicou o
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valor de IR da espécie pela porcentagem de informantes que a citaram. Esta adaptacdo leva em
consideragdo que especies medicinais que sdo mais compartilhadas entre os informantes
possam ter maior sucesso em estudos de bioprospeccao.

Para quantificar a similaridade entre as comunidades foi utilizado o indice de Sorensen
(Ss), que pode comparar de forma qualitativa ou quantitativa, sendo calculado a partir da
seguinte formula: Ss = 2a/ (2a + b + ¢); onde “a” é o nimero de espécies encontradas na
comunidade 1, “b” o nimero de espécies ocorrentes na comunidade 2; e “c” o0 nimero de
espécies comum as comunidades (SOFTWARE MATA NATIVA, 2018). Os valores variam
de 0 a1, sendo que o valor 1 representa 0 maximo de semelhanga.

O indice de redundancia utilizado para avaliar os dados foi o proposto por Medeiros,
Ferreira Janior e Queiroz (2020), que é o Indice de Redundancia Utilitaria para indicacéo
terapéutica (Uredit) calculado da seguinte forma: Uredit = NSp + CR, onde NSp é o nimero
total de espécies citadas para a indicacdo e CR ¢ a contribuicdo da espécie para a geracdo da
redundancia. O CR ¢ calculado pela formula: X Si/N, ou seja, a soma do numero de pessoas que
citaram a espécie i para o tratamento da indicacdo terapéutica, dividido pelo total de pessoas
entrevistadas (N). O valor maximo que o Uredit pode atingir € o dobro do nimero de espécies
mencionadas para indicacéo terapéutica.

As espécies que apresentaram acima de cinco citacdes e maiores valores de IR% foram
selecionadas para o0s testes fitoquimicos, atividade antioxidante e inibicdo enzimatica in vitro,
sendo total de doze plantas, porém nao foi possivel realizar testes com os extratos de origem de

frutos por ndo solubilizarem em solventes compativeis com 0s experimentos.

4.5 Preparacéo dos extratos

Para obtencdo dos extratos, o material vegetal foi coletado de pelo menos trés
individuos, que foram reunidos para compor uma amostra Unica, que foi reduzida a partes
menores, a fim de aumentar a superficie de contato e evitar contaminacdo, e submetido a
secagem em temperatura ambiente por duas semanas, ndo sendo suficiente para a total
desidratacéo, foi colocado em estufa a 40°C. Apds secagem, as amostras foram pulverizadas
em moinho vertical de facas tipo Willye (Adamo 340) e padronizadas em tamises, obtendo
granulometria de 20 Mesh (1,2 mm), sendo acondicionadas em sacos de papel até a preparacéo

dos extratos.

Ap0s este processo, as amostras de cascas e folhas foram submetidas a extragdo por

maceracao, utilizando como solvente etanol 92,8° INPM, com renovagdo do solvente a cada
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72h, até exaustdo. Os extratos foram filtrados e submetidos a evaporacéo sob pressao reduzida,
a temperatura de 40 + 5° C, até total secura.

4.6 Determinacéo do contetudo fendlico total

Para determinacdo do conteudo fenolico total foi utilizado a metodologia descrita por
Amorim et al. (2008) com adaptacbes. O extrato seco foi diluido em metanol P.A numa

concentracdo de 1 mg/mL em baldo volumétrico de 25 mL, em triplicata.

Foi adicionada uma aliquota de 0,2 mL (200 pL) do extrato diluido a um tubo de ensaio.
Posteriormente, foram adicionados 500 pL do reagente Folin-Ciocalteu (solucdo aquosa 10%),
1 mL de solucdo de carbonato de sddio (7,5%) e completado o volume com agua destilada para
10 mL. Apds a preparacao desta solucédo, agitou-se adequadamente, permanecendo em repouso
por 30 minutos, ao abrigo da luz, a temperatura ambiente. Apos esse periodo, a absorbancia da
mistura foi medida a 760 nm contra um branco preparado com agua destilada.

Como padrao foi utilizado o &cido tanico, preparando-se uma curva de calibracdo em
tubos de ensaio com aliquotas de 0.050, 0.100, 0.150, 0.200, 0.250, 0.500, 0.750 e 1 mL da
solucdo padrdo de acido tanico a 1 mg/mL, em agua destilada. Posteriormente, foram
adicionados 500 pL da solugdo de Folin-Ciocalteu e 1 mL da solug&o de carbonato de sodio em
cada tubo de ensaio. O volume final foi completado para 10 mL com agua destilada. As
concentraces finais obtidas do acido tanico foram 0.5; 1.0; 1.5; 2.0; 2.5; 5.0; 7.5; 10.0 pg/mL,
respectivamente. A cor azul produzida pela reacdo possui uma absor¢do maxima a 760 nm e é
proporcional a taxa de compostos fendlicos. O teor de fenois totais foi expresso como
miligramas equivalentes de acido tanico por grama de amostra (mg EAT/g) (AMORIM et al.,
2008).

4.7 Determinacéo do conteddo de taninos

A determinacéo do teor de taninos foi realizada segundo protocolo desenvolvido por
Amorim et al. (2008) adaptado para a espécie. O extrato seco foi diluido em metanol P.A numa

concentracdo de 1mg/mL em bal&o volumétrico de 25 mL, em triplicata.

Posteriormente, foram pesados 1 g de caseina e transferidos para erlenmeyer de 50 mL,
acrescentando 6 mL da amostra diluida e 12 mL de agua destilada, em triplicata. Apo6s 3 (trés)
horas de reacdo sob agitacao, filtrou-se a solu¢do em baldo volumétrico e completado o volume
para 25 mL com agua destilada. Foi retirada uma aliquota de 1 mL e quantificados os fenois
residuais pelo método Folin-Ciocalteu. O teor de taninos foi calculado pela diferenga entre o
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contetido de fenois totais e fenois residuais. Como padréo foi utilizado o &cido tanico, a curva
de calibracéo foi preparada conforme descrito no item 4.7.

4.8 Determinacéo do conteudo de flavonoides

A quantificagdo dos teores de flavonoides foi baseada na metodologia descrita por
Peixoto Sobrinho et al. (2008) com adaptagdes. O método é fundamentado na reacdo do ion
aluminio (Al3+) com moléculas de flavonoides da amostra, estabelecendo o complexo estavel
flavonoide-Al3+, de coloracdo amarela, cuja intensidade é proporcional a concentragdo de
flavonoides. Esta reagdo promove um deslocamento batocrdomico e uma intensificagdo de suas
absorcdes, podendo ser quantificado sem sofrer influéncia de outros compostos fenolicos

presentes na amostra.

O extrato seco foi diluido em metanol P.A numa concentracdo de 1mg/mL em baléo
volumétrico de 25 mL, em triplicata. Para quantificar os flavonoides, uma aliquota de 0,2 mL
(200 pL) do extrato diluido foi transferida para tubos de ensaio. Posteriormente, foram
adicionados 0,120 mL (120 pL) de &cido acético glacial, 2 mL da solugéo de piridina (20%, v/v
em metanol P.A), 0,5 mL (500 pL) do reagente cloreto de aluminio (5%, p/v em agua destilada)
e completado o volume para 10 mL com agua destilada em cada tubo. Apds a preparacéo desta
solucdo, agitou-se adequadamente, permanecendo em repouso por 30 minutos, ao abrigo da luz,
a temperatura ambiente. Apds esse periodo, a absorbancia da mistura foi medida a 420 nm
contra um branco preparado com &gua destilada.

Preparou-se a curva de calibracdo com aliquotas de 0,05; 0,10; 0,25; 0,50; 0,75; 1,00;
1,50; 2,00 mL da solucdo de rutina (0,1 mg/mL em metanol), em tubos de ensaio.
Posteriormente, foram adicionados 120 uL da solucéo de acido acético, 2 mL da solucdo de
piridina, 0,5 mL do reagente cloreto de aluminio. O volume final foi completado para 10 mL
com agua destilada. As concentragdes finais de rutina foram de 0,5; 1,0; 2,5; 5,0; 7,5; 10,0;
15,0; 20,0 pug/mL, respectivamente. O teor de flavonoides totais foi expresso como miligramas

equivalente de rutina por grama de extrato (mg ER/g).

4.9 Determinacéo do conteudo de cumarinas

O ensaio colorimétrico descrito por Osorio e Martins (2004) com adaptacdes foi
utilizado para quantificar o conteddo de cumarinas. Foram transferidos 0.5 mL do extrato
diluido (1.0 mg/mL) para tubos de ensaio. Posteriormente, foram adicionados 2 mL de agua

destilada e 500 pL da solugéo de acetato de chumbo. Agitou-se a amostra e, em seguida, foram
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adicionados 7 mL de &gua destilada. Essa solucdo foi filtrada e dela retirou-se 2 mL e
transferidos para novos tubos de ensaio, em seguida adicionados 8 mL da solugdo de &cido
cloridrico.

As amostras permaneceram por 30 minutos ao abrigo da luz a temperatura ambiente. A
absorbancia da mistura foi medida a 320 nm contra um branco preparado com agua destilada.

A curva de calibragdo (aliquotas de 10, 25, 100, 200, 300, 400, 500 pL) foi preparada
com uma solucédo padréo de 1,2-benzopirona e todos os demais reagentes citados anteriormente
para os extratos, aferindo-se o volume final para 10 mL com &gua destilada. O ensaio foi
realizado em triplicata e as concentragdes finais de cumarina ficaram entre 0,4-20,0 pg/mL. O
teor de cumarinas totais foi expresso como miligramas equivalente de cumarina por grama de

extrato (mg EC/qg).

4.10 Quantificagdo da atividade antioxidante

A atividade sequestradora de radicais livres foi determinada medindo a capacidade de
um composto para remover os radicais livres do 2,2-difenil-1-picrilhidrazil (DPPH), conforme
descrito por Peixoto Sobrinho et al. (2011) com modificagGes.

O extrato seco foi diluido em metanol P.A numa concentracdo de 0,5mg/mL em baléo
volumétrico de 100 mL, em triplicata. Aliquotas de 100 a 1000 pL de cada extrato ou padrédo
foram transferidos para tubos de ensaio, aferindo-se o volume final para 5 mL com metanol
P.A. As concentracOes finais dos extratos ou padrdo foram de 10-500 pg/mL. A 0,5 mL das
concentracOes dos extratos diluidos em metanol foram adicionados 3 mL da solu¢édo de DPPH
a 40 pg/mL (ou 3 mL de metanol para fazer o branco) em cada tubo, em duplicata. As solucGes
foram agitadas cuidadosamente e deixadas em repouso por 30 minutos, ao abrigo da luz, a
temperatura ambiente. A absorbéancia da mistura foi medida a 517 nm, contra um branco
preparado com metanol. A solucdo do controle negativo consiste na utilizacdo da solucéo de
DPPH a 40 pg/mL. A atividade de remocéo de radicais livres foi expressa como a Concentragédo

Eficiente capaz de capturar 50% dos radicais (CEsp).
4.11 Ensaio quelante do ion ferroso (FIC)
A atividade quelante foi determinada conforme descrito por Chew et al. (2009), com

modificages, utilizando acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) como controle positivo.

Para esta reacdo, inicialmente preparou-se uma solucdo de Ferrozina (0,25 mM, p/v) e outra de
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FeSOs (0,1 mM, p/v) em metanol 75 % (v/v). Prepararam-se também, em triplicata, sete
dilui¢Ges do extrato em metanol 75 % (v/v), com concentragdes variando de 100 a 1000 pg/mL,
e sete diluicGes do padrdo de EDTA em &gua destilada, variando a concentracdo de 5 a 40
ug/mkL.

A reacdo foi desenvolvida pela adi¢do de 1 mL de cada dilui¢do do extrato ou do padréo
a1 mL da solucéo de FeSO4 e 1 ml da solucéo de Ferrozina, com intervalo de 10 minutos entre
0s reagentes. Preparou-se também um branco e um controle negativo. O primeiro foi constituido
de todos os componentes da reacéo, substituindo a ferrozina por metanol, enquanto no controle
negativo, o metanol substituiu os extratos ou padrdo. Estas solugdes foram agitadas
cuidadosamente e deixadas em repouso por 10 minutos no escuro a temperatura ambiente, para
depois ter a absorbancia mensura a 562 nm, calibrando o espectrofotdmetro com metanol.

Calculou-se a porcentagem de atividade quelante de metais ferrosos (FIC) utilizando a
seguinte equacéo:

% FIC = ABScn — (ABSamostra — ABSbranco)/ ABScn % 100
onde % FIC é a atividade quelante; ABSamostra € @ absorbancia da amostra; ABSpranco € @
absorbancia das concentracdes da amostra diluida em metanol; ABScn € a absorbancia do
controle negativo.

Com a concentracdo no eixo das abscissas e a porcentagem da atividade quelante nas
coordenadas, elaborou-se um gréafico, com auxilio do programa Microsoft Excel, obtendo uma

curva. A partir da equacdo gerada, determinou-se a CEso.

4.12 Ensaio de inibicdo da a-amilase

O ensaio de inibicdo da a-amilase realizado foi adaptado dos métodos descritos por
Conforti et al. (2005), Bhutkar; Bhise (2012) e Kim et al. (2014) com algumas adaptacdes. Este
método permite avaliar in vitro a atividade inibitéria da enzima a-amilase pelos extratos de
plantas em estudo.

O ensaio de inibi¢do da a-amilase baseia-se no principio da degradacéo enzimaética do
substrato amido que resulta em agUcares redutores capazes de reagir e reduzir o reagente
colorimétrico 3,5-acido dinitrosalicilico (DNS) de cor amarela convertendo-o em é&cido 3-
amino-5-nitrosalicilico de cor vermelho-acastanhado. Este produto € quantificado
espectrofotometricamente ao comprimento de onda de 540 nm, permitindo assim avaliar a
atividade enzimética.

Para a realizac@o deste método prepararam-se as solugdes/reagentes:
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e Solugéo tampao fosfato 0,02 M, pH 6,9 contendo NaCl 0,0067 M preparado pela adi¢do
de NaH2PO4 0,02 M a Na,HPO4 0,02 M para um pH de 6,9 seguida da adi¢do de NaCl,
e Solucgdo do reagente de cor preparada pela adicdo lenta, com agitacdo, da solucdo A a

solucéo B e diluigéo para 40 mL com H20 (armazenada em frasco ambar) (Solugdo A

- Solucdo de tartarato de sodio potéssio preparada pela dissolu¢do com aquecimento e

agitacdo de 12 g de tartarato de sodio potassio tetrahidratado em 8 mL de NaOH 2 M;

Solucdo B - Solucgdo de acido 3,5-dinitrosalicilico 96 mM preparada pela dissolugédo

com aquecimento e agitacdo de 0,438 g de &cido 3,5-dinitrosalicilico em 20 mL de &gua

destilada);
e Solucgéo de amido 1% preparada pela dissolugéo de 1 g de amido, com aquecimento por

15 minutos, em tampao fosfato 0,02 M, pH 6,9 para um volume de 100 mL;

e Solucdo a-amilase 1,0 U/mL preparada em tampéao fosfato 0,02 M, no momento do
ensaio.

Procederam-se as devidas dilui¢cGes dos extratos das plantas a partir de uma solugdo mée
a 2 mg/mL; misturou-se 1 mL da solugdo de amido 1% com 0,5 mL da solucdo das amostras e
incubou-se durante 10 minutos a 20 + 1°C; a esta mistura adicionou-se 1,0 mL da solucdo de
enzima a -amilase 1,0 U/mL e incubou-se durante 5 minutos a 20 + 1°C; adicionou-se 1,0 mL
da solucéo reagente de cor amarela (DNS) a mistura e levou-se a banho-maria a 95+ 1°C por
15 minutos; terminou-se a reacdo pela adicdo de agua destilada, completando o volume para 10
mL, resfria em temperatura ambiente e foram feitas as leituras das absorbancias.

Para cada amostra de extrato foi preparado um branco contendo a mesma mistura
reacional anterior adicionando tampé&o em vez de enzima e um controle contendo 4gua no lugar
da amostra; a absorbancia da amostra, do respectivo branco e do controle foram lidas no
comprimento de onda de 540 nm.

O resultado é expresso em 1Csp (concentracao inibitéria de 50% quantidade de enzima),
por isso realizou-se 0 ensaio para varias concentracdes de extrato (400 a 2000 pg/mL, com 4
ensaios independentes) a fim de tragar uma regresséo linear da %I em fungdo da concentracdo
das amostras usadas no ensaio, de modo a obter o ICsp por interpolacéo (expressa em mg/mL).
Ou seja, a concentracdo necessaria de amostra para inibir 50% da quantidade de enzima -

amilase presente na solugdo. Usou-se a acarbose como controle positivo.
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4.13 Andlises estatisticas

A distribuicdo dos resultados obtidos foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foram
realizadas analises de variancia ANOVA, um critério, seguido de comparac¢des mdultiplas pelo
teste de Tukey. As concentragdes eficientes (CEso) foram calculadas a partir de regressao obtida
com as concentragdes das amostras e das atividades antioxidantes e inibitorias. Foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman para comparar o conteddo fenolico total, de taninos,
flavonoides e cumarinas entre estes e as concentracdes eficientes (CEso) das amostras e a
inibicdo enzimatica. As diferencas foram consideradas significativas ao nivel de p<0,05. O
programa BioEstat 5.0 foi utilizado para realizacdo das analises estatisticas (AYRES et al.,
2007).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados socioecondmicos e aspectos saude-doenca

Foram entrevistados 141 pacientes com diagnostico de diabetes comprovado e que
residissem no territorio atendido pelas unidades de salde das quatro comunidades, deste total,
83 pacientes citaram o uso de plantas medicinais como tratamento alternativo. Quanto aos
aspectos sociais, apresentavam uma media de idade de 61,1 anos (18-92 anos), sendo a maioria
mulheres (77,3%) com média de idade 59,6 anos (31-92). Os homens apresentaram uma media
de idade de 66,5 anos (18-92).

Como dito anteriormente, houve divergéncias entre a quantidade de pacientes informada
pela Secretaria de Saude e a situacédo real de cada comunidade. O problema de subnotificacdo
de doencas e agravos é algo comum em todo pais, uma vez que estudos tém evidenciado que a
dificuldade nos registros se encontra no cotidiano das unidades de atendimento aos pacientes,
onde muitas vezes a notificacdo € considerada atividade burocratica ou sem muita importancia
para os profissionais de saude (MELO et al., 2018). O cadastro e acompanhamento de pessoas
com diabetes, até 2013, era feito no Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes mellitus da Atencédo Bésica (HiperDia), depois disso, passou a ser registrado no e-SUS
Atencdo Basica (e-SUS AB) e apesar da crescente disponibilidade de sistemas informatizados
gue podem armazenar dados em ambito nacional, ainda faltam identificadores homogéneos que
permitam unir os registros de diferentes sistemas, fator que poderia auxiliar na atualizacdo dos
dados (ABREU et al., 2017).

Este fato nos trouxe a dificuldade em estabelecermos o planejamento de nossa pesquisa
e tamanho da amostra. Com isso, sugerimos que em levantamentos de dados no Brasil, é
importante levar em consideracao as observacGes em campo para formar o grupo com nimero
significativo, pois enfrentamos o problema da subnotificacdo de doenca, onde os dados
fornecidos pelos o¢rgdos oficiais ndo correspondiam com a realidade encontrada nas
comunidades. Desta forma fica complicado definir o nmero de entrevistados significativo que
corresponda a realidade de cada regido.

A maior porcentagem do sexo feminino observada foi também vista em outros estudos,
sendo atribuida a alguns motivos. O primeiro é a respeito da propria pré-disposicdo das
mulheres apresentarem a doenca. Rossaneis et al. (2016) também observaram um numero maior
de mulheres acometidas por diabetes, de modo que a populagdo feminina apresenta maior

predisposicdo ao surgimento da doenca devido as alteragbes hormonais causadas
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principalmente pela menopausa e ao acumulo de gordura abdominal, que é um dos fatores
preponderantes para o surgimento da enfermidade. Esta prevaléncia ja havia sido observada em
estudos anteriores, como o de Freitas e Garcia (2012), no qual a predominancia de diabetes
entre mulheres foi maior em todas as regides do Brasil.

Segundo Cotta et al. (2009), no estudo realizado em Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Teixeira também foi identificado um nimero maior de mulheres acometidas por
diabetes tipo 2, repetindo este perfil nas pesquisas de Batista et al. (2005) na cidade de Belo
Horizonte. Este fato pode estar associado a uma maior preocupacdo das mulheres com sua
propria saude e, uma maior acessibilidade deste grupo aos servigos de salde, acessibilidade esta
que pode estar relacionada com a um maior nimero de programas direcionados as mulheres
qguando comparados com homens.

Outro fator comentado pelos agentes comunitarios, que acompanharam a pesquisa, é a
baixa adesdo dos homens aos tratamentos e acompanhamentos propostos, levando a uma
escassez de dados sobre esses pacientes. Corroborando com este fato, a literatura sugere que
pessoas mais jovens e homens apresentam menor adeséo ao tratamento de doengas cronicas nao
transmissiveis (KROUSEL-WOOQOD et al., 2009; GIROTTO et al., 2013).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos entrevistados apresentavam ensino
fundamental incompleto (49,6%), seguido dos ndo alfabetizados (33,3%), apenas uma pessoa
apresentou nivel superior completo. Quanto as profissbes exercidas, as mais comuns foram
donas de casa (55%), agricultores (27,6%) e aposentados (19,2%).

A respeito do perfil econdémico dos entrevistados, nao foi possivel gerar um padrao pois
grande parte ndo se sentiu a vontade para declarar a renda mensal.

No que se refere as condigbes clinicas, grande parte dos participantes do estudo
receberam o diagnostico ha mais de 10 anos, onde apenas um deles apresentava diabetes tipo
1. Mais da metade dos pacientes (58,8%) descobriram que tinham a doenca através de exames
de rotina e 26,9% sentiram algum tipo de sintoma relacionado a doenca.

O diabetes tipo 2 frequentemente ndo € diagnosticado até que ocorram complicacfes da
doenga e aproximadamente um ter¢o dos portadores de diabetes tipo 2 podem néo saber do
diagnostico. Embora ndo existam evidéncias cientificas que comprovem a repercussao da
deteccdo precoce do pré-diabetes e do diabetes tipo 2 atraves de rastreamento universal de
individuos assintomaticos, sabe-se que 0s pacientes portadores dessas condicGes vao se
beneficiar do diagnostico precoce (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; SBD,
2019). Por isso a importancia da solicitagdo de exames e acompanhamento dos individuos que

apresentam fatores de riscos e predisposicdo para o desenvolvimento da doenga, como
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sedentérios, hipertensos, com parentes de primeiro grau que sdo portadores da doenca, entre
outros (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Quanto ao cuidado com a saude e tratamentos da doenca, apenas 10 pacientes
declararam néo fazer uso de medicacéo, ou por ter conseguido regularizar as taxas de glicemia,
pois enquadrava-se no caso de pré-diabetes, ou por ndo aceitar ser portador da doenca. Do
restante, mais da metade (73%) faz uso de medicagdes que séo disponibilizadas pelo governo,
tanto nas unidades basicas de salde quanto nas conhecidas Farmécias Populares, sendo
prevalente o uso da combinacéo de metformina 850 mg + glibenclamida 5 mg (26,9%) e 0 uso
unico de metformina 850 mg (22,6%), que é tratamento de primeira escolha para o controle da
glicemia em diabetes tipo 2 e para prevengdo do desenvolvimento da patologia em pacientes
pré-diabéticos (INZUCCHI et al., 2012; JAMES et al., 2017).

Para que haja um melhor controle dos niveis glicémicos, também se faz necessario 0s
cuidados com a alimentacéo e préatica de atividades fisicas. Nesse aspecto foi possivel observar
que 39% dos entrevistados ndo tinham restricdes alimentares, nem faziam algum tipo de dieta,
uma parcela deles apresentavam uma dieta pobre em doces (34,7%), porém nao evitavam outras
fontes de acucares, como os carboidratos, nem evitavam alimentos com alto teor de gordura.
Apenas 23% dos participantes faziam uma dieta propria para diabéticos. Cerca de 35%
praticavam algum tipo de atividade fisica regularmente. Apesar de haver nas unidades basicas
salde a possibilidade de atendimento com nutricionistas e educadores fisicos, 0 numero de
adeptos a mudanca no estilo de vida ainda € baixo e essa falta de adesdo ndo se dava por falta
de condicBes em praticar exercicios fisicos, pois apenas 07 pacientes apresentavam-se
incapazes.

Um dos problemas bastante conhecidos no contexto de assisténcia aos diabéticos sdo as
limitacGes em realizar essas mudancas no estilo de vida, o que prejudica a resposta fisiologica
do individuo e aumenta os custos diretos e indiretos do tratamento, pois aumentam o0s casos de
hospitaliza¢cGes ou mudancas de medicacao por ndo estar alcancando os niveis glicémicos ideais
nem consegue alcangar um controle dos sintomas do diabetes (MASYUR et al., 2015).

5.2 Levantamento etnobotanico

Ap0s analisar os aspectos salde-doenca de cada entrevistado, foi investigado como eles
inseriam as plantas medicinais no tratamento do diabetes ou dos sintomas que ele acarreta.
Sendo assim, das 141 pessoas entrevistadas, 83 citaram o uso de espécies vegetais para auxiliar

na terapia da doenca.
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Dentro do grupo de individuos que afirmaram fazer uso de plantas medicinais no auxilio
do tratamento, a maioria (79,5%) era do sexo feminino, com média de idade de 60,2 anos (33-
87 anos). Quanto ao nivel de escolaridade, grande parte (40,9%) ndo havia concluido o ensino
fundamental e 30,1% eram n&o alfabetizados e as profissdes prevalentes foram dona de casa
(44,5%), agricultor (30,1%) e aposentado (15,6%). No quesito cuidados com o diabetes, quase
todos faziam uso de medicacdo alopética (92,75%), porém apenas 22,8% faziam dieta propria
para pacientes diabéticos e a maioria (54,2%) nédo praticava nenhum tipo de atividade fisica.

As caracteristicas do grupo de pacientes que ndo utilizavam plantas diferem pouco do
grupo anterior, também apresenta generalidade feminina (70,6%), com media de idade de 62,5
anos (18-92 anos), onde maior parte dos individuos tem ensino fundamental incompleto
(58,6%), seguido dos ndo alfabetizados (32,7%). Com 46,5% sendo dona de casa e 25,8%
agricultores. Grande parcela (93,1%) faz uso de medicacGes, 43,1% fazem uma dieta pobre em
doces, porém ndo evita outras fontes de agucares e 56,8% dos pacientes ndo praticavam
atividades fisicas.

Esses dados auxiliam na montagem de um perfil para cada grupo, servindo de
norteadores e facilitando os atendimentos com esses pacientes. Foi possivel observar que a
Unica diferenca entre 0s grupos € que os que ndo utilizam plantas medicinais tém um pouco
mais de cuidado com a alimentacdo, o que leva a hip6tese desses individuos apresentarem niveis
glicémicos mais controlados e ndo sentirem necessidade de procurar tratamentos alternativos
para auxiliar no manejo do diabetes.

As plantas que apresentaram um maior nimero de citacdo foram Syzygium jambolaum
(Lam.) DC. (azeitona) e Cissus sicyoides L. (insulina). E justificavel a concordancia entre as
pessoas do uso destas espécies por serem amplamente conhecidas pela populagdo e corrobora
com o estudo de Santos, Nunes e Martins (2012) realizado na mesma cidade, onde também foi
possivel observar que a azeitona apresentou um alto indice de citacbes no que se refere ao
controle da glicemia.

A maioria dos individuos (60,2%) cultivavam em suas residéncias a planta medicinal
em uso ou tinham acesso em terrenos bem proximos a suas casas, outros adquiriam de terceiros,
sendo estes vizinhos ou parentes que moravam em outros sitios e apenas 23,1% dos
entrevistados afirmou comprar a material vegetal, sendo a feira livre da cidade a principal fonte.

Folhas, cascas, entrecascas, frutos, flor, vargens e sementes foram citadas como partes
utilizadas na preparacgao dos remédios caseiros (grafico 1), sendo as folhas a parte mais utilizada
(58%), seguido dos frutos (18,2%) e das cascas (12%). Estes resultados entram em

concordancia com outros estudos etnobotanicos que indicam as folhas como principal
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componente das preparacles, pois além de serem a parte de mais fécil acesso, auxiliam na
identificacdo das espécies e suas coletas ndo danificam o vegetal quando comparado com as
cascas e raizes (ASASE et al., 2005; ALVES et al., 2008; ADENIYI1 et al., 2018).

Grafico 1 — Prevaléncia das partes das plantas utilizadas nas preparacdes.
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Sobre a forma de preparacdo, a maioria afirmou utilizar o material vegetal na forma
fresca (60,7%), sendo a decocc¢do (41,3%) e a infusdo (36,5%) os métodos de preparo mais
citados, também foram citadas outras formas de uso como mostra o grafico 2. Em relacdo a
posologia, 43% dos pacientes faziam uso de uma xicara ou copo de cha 3 a 4 vezes ao dia.

Grafico 2 — Modos de preparo e uso das plantas medicinais citadas.

Maceracdo Decoccdo  Infusdo Alimentacdo Turbolise  Inalagdo
Modo de uso

100

(%3]
o

NUmero de citacdes
o

Fonte: Autor

No que diz respeito ao acesso ao conhecimento sobre a utilizagédo das plantas, com quem
aprendeu a utilizar a espécie no tratamento das doencas, 46,7% afirmaram ter a indicacdo de
uso de vizinhos ou amigos. Neste aspecto, também foi observado que quatro das citacbes foram
indicacdes médicas, fato que era pouco comum dentro de um sistema médico tradicional onde
0s pacientes sdo atendidos e que tem se tornado um habito mais frequente. Fato semelhante
pode ser observado no estudo de Medeiros (2012), em que o médico do posto de salde da
Comunidade do Cardo, em Altinho no Agreste de Pernambuco, também recomendava o uso de
plantas medicinais.

A maior parte das indica¢Oes de uso foi aconselhamento de vizinhos e amigos devido
ao processo de transmissédo cultural nas comunidades analisadas ocorrer de maneira horizontal
e obliqua. Segundo Soldati et al. (2015), a natureza e a frequéncia da transmissdo de

conhecimento sdo determinadas por fatores ambientais. Ambientes variaveis tendem a
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apresentar modos de transmissdo de conhecimento menos conservadores e mais propagativos
do que a transmissao vertical.

No geral, foram totalizadas 186 citacGes, englobando 61 espécies, pertencentes a 59
géneros e 42 familias boténicas. Na tabela 1 sdo apresentados os nomes populares, partes
usadas, formas de uso, indicagdes, origem, hébito e os valores de Importancia Relativa baseada
na porcentagem (IR%) das espécies citadas pelas comunidades rurais do municipio de Vitéria
de Santo Antdo-PE.
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Tabela 1 - Plantas medicinais conhecidas e/ou usadas pelas comunidades rurais do municipio de Vitéria de Santo Antéo - PE, para fins relacionados a diabetes,
com as respectivas caracteristicas, nomes populares, indicac6es e valores de Importancia relativa baseada na porcentagem (IR%).

IR%
Espécie/ Familia (Voucher) Nome Partes Formas de Indicacéo Ori Habito Geral Nat Cai Caj Lad
popular usadas uso gem
Abelmoschus esculentos (L.) - « Baixar a glicose; i i
Moench/ Malvaceae (IPA93828) Quiabo Fruto Maceragao controlar o diabetes E Her 0,013 0,02 0.03
Adiantum spp./ Pteridaceae (-) Avenca Folhas Decoccéo Controlar o diabetes NI Her 0,002 0,007 - - -
Aechmea sp./ Bromeliaceae (-) Gravata Folhas Maceragéo Baixar a glicose NI Her 0,002 0,007 ) ) )
Allium cepa L./ Alliaceae (-) Cebola Fruto In natura Controlar o diabetes E Her 0,002 0,007 - - -
- Baixar a glicose;
Aloe sp./ Liliaceae (-) Babosa Folhas In natura controlar o diabetes Her 0,005 0,009 - - 0,01
Anacardium occidentale L./ . .
Anacardeaceae (IPA90585) Caju Fruto In natura Controlar o diabetes N Arv 0,002 - 0,008 - -
Annona muricata L. . x .
Annonaceae (-) Graviola Folhas Decoccéo Controlar o diabetes E Arv 0,004 0,01 - - -
Baccharis trimera (Less.) DC./ . x Baixar a glicose,
Asteraceae (-) Carqueja Folhas Infusdo controlar o diabetes N Arb 0,005 0,009 0,01 - -
Bambusa vulgaris Schard. EX.
J.C. Wendl/ Bambusoideae (-) Bambu Casca Decocgéo Baixar a glicose E Arv 0,002 0,007 - - -
i Decocgéo . .
Bauhinia cf. monandra Kurz/ . Baixar a glicose,
Leg. Caes. (IPA93827) Pata de vaca Folhas m?r(]:feursaggo, controlar o diabetes NI Arv 0,03 0,009 0,03 0,02 -
Bowdichia virgilioides Kunth/ Sucupira Casca Decoccéo Controlar o diabetes N Arv 0,002 - - - 0,008
Fabaceae (-)
Camellia sinensis (L.) Kuntze/ Cha yerde Folhas Infusio Baixar a glicose; mal- E Her 0,008 0,01 i i 0,01
Theaceae (-) ou cha preto estar
Cassia occidentalis L./ . N . .
Caesalpinaseae (49615PEUFR) Manjiroba Vagem Decoccéo Baixar a glicose N Arb 0,002 - - - 0,008
Decoccio Baixar a glicose,
Cinnamonum sp./ Laureaceae (-) Canela Casca infus%o ’ controlar o diabetes, N Arv 0,01 - 0,03 0,01 -

mal-estar
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Decoccéo,
Cissus sicyoides L./ Vitaceae (-) Insulina Folhas mfusao, Baixar a gll_cose, Tre 0,03 0,009 0,03 008 003
microonda controlar o diabetes
S
Citrus sp./ Rutaceae (- - .

P ©) Liméo Fruto In natura Controlar o diabetes Arv 0,002 0,007 - - -
Maranta divaricata Roscoe/ Cana de Folhas Maceragdo Controlar o diabetes Her 0,002 - - 0,009 -
Marantaceae (-) macaco
Coutarea hexandra (Jacq.) K. . . . .

Schum./ Rubiaceae ((_) %) Quina quina Casca Decoccéo Controlar o diabetes Arv 0,006 - - 0,01 0,008
Crescentla cujete L./ Coité Folhas Infusio Controlar 0 dlf\betes, Arv 0,008 i i i 0,03
Bignoneaceae (-) inflamagao

Calmante, induzir o
Cymbopogon citratus (DC.) Capim santo Folhas Infusag, sono, contorlar ° Her 0,14 0,05 0,11 0,03 0,05
Stapf/ Poaceae (-) decoccéo diabetes, baixar a

glicose, mal-estar

Cynara scolymus L./ Asteraceae Alcachofra Folhas Decocgio Controlar 0 d_labetes, Her 0,008 0,01 i 0,01 i
) baixar a glicose
Daphnopsis brasiliensis Mart./ Embira Casca Maceragéo Controlar o diabetes Arv 0,002 0,007 - - -
Thymelaeacea (-)
Didymopanax morototonii
(Aubl.) Dcne. et Planch./ Sambaquim Casca Infusdo Controlar o diabetes Arv 0,002 - - - 0,008
Araliaceae (-)
Dysphania ambrosioides (L.)
Mosyakin & Clemants/ Mastruz Folhas Inalagdo Dor de cabeca Her 0,002 - - 0,009 -
Amaranthaceae (IPA93829)
Egletes viscosa (L.) Less./ Marcela Sementes D_ecocgao, Controlar 0 d_labetes, Her 0,005 i i 001 0,01
Asteraceae (-) infuséo baixar a glicose
Eugenia uniflora L./ Myrtaceae . x .
(IPA93832) Pitanga Entrecasca  Maceracéo Controlar o diabetes Arb 0,002 - 0,008 - -
Genipa americana L./ Rubeacea Jenipapo Fruto In natura Controlar o diabetes Arb 0,002 - 0,008 - -

()
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Handroanthus impetiginosus

impetiginosa (Mart. ex DC.)/ Paurélxgrco Entrecasca  Decoccédo Controlar o diabetes N Arv 0,002 0,007 - - -
Bignoniaceae (UFP17536)
III|C|um_verum Hook 1./ Anil Flores Infusédo Baixar a glicose E Her 0,002 - 0,008 - -
Magnoliaceae (-) estrelado
. I Cordédo de
Leon_otls nepetifolia (L) R. Br/ Séo Fruto Decoccéo Controlar o diabetes E Arb 0,002 - - - 0,008
Lamiaceae (-) ;
Francisco
Lippia alba (Mill.) N.E.Br./ Erva Decocgdo, Controlar o diabetes, )
Verbenaceae (IPA93831) cidreira Folhas infusdo calmante, mal-estar N Her 0,03 0,04 0,04 0,05
Machaerium hirtum (Vell) Chifre de Casca, x . i i i
Stellfeld/ Fabaceae (-) bode entrecasca Decoccéo Controlar o diabetes N Arv 0,006 0,02
Malpighia emarginata DC/ : ; ) ) )
Malpighiaceae (IPA93835) Acerola Fruto Suco Baixar a glicose N Arv 0,002 0,008
I\/[argnta divaricata Roscoe/ Cana de Folhas Maceragdo Controlar o diabetes N Her 0,002 - - 0,009 -
Zinziberaceae (-) macaco
Matricaria chamomilla Camomila Folhas Infuséo Calmante E Her 0,002 0,007 - - -
L./Astearaceae (-)
Controlar o diabetes,
baixar a glicose,
Cf. Mentha x villosa Huds. (-) Horteld Folhas ~ DSCocedo,  problemasestomacais, o o o494 003 039 014 -
milda infusdo tontura, formigamento,
mal-estar, dor de
cabeca, calmante
Momordica charantia L./ Melao de Decoccéo, . . i i
Curcubitaceae (IPA93825) Séo Caetano Folhas infuséo Baixar a glicose E Her 0,004 0,009 0,008
Morinda citrifolia L./ Rubiceae . Baixar a glicose,
(IPA93824) Noni Fruto Suco controlar o diabetes E Arv 0,016 0,01 0,02 - 0,02
Morus nigra L./ Moraceae Decocgéo Controlar o diabetes,
9 ' Amora Fruto £C0cea0, baixar a glicose, suor NI Arv 0,03 0,03 0,05 - 0,04
(IPA93822) infuséo .
excessivo
Banana . .
Musa spp./ Musaceae (-) Fruto In natura Baixar a glicose NI Her 0,004 0,007 - - 0,008

verde
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. . Fruto, . .
Pass_lflora edulis Sims/ Maracuja casca do Ir_1 natu~ra, Baixar a gll_cose, N Tre 0,005 i 0,01 i 0,01
Passifloraceae (-) fruto infusdo controlar o diabetes
Peperomia pellucida(L.) Kunth/ Lingua de Folhas Decocgdo, Baixar a glicose, N Her 0.005 002 i i i
Piperaceae (-) sapo infusdo controlar o diabetes ‘ '
(P_l)mpmella anisium L./ Apiaceae Erva doce Folhas Infuséo Calmante E Her 0,002 0,007 - - -
Platycyamus regnellii (Benth)./ Pau pereira Casca Decoccéo Baixar a glicose N Arv 0,002 - - 0,009 -
Fabaceae (-)
Plectranthus amboinicus (Lour.) Horteld Infuséo, Baixar a glicose, dor de
Spreg./ Lamiaceae (IPA93830) grande Folhas decoccéo cabeca, calmante E Her 0,02 0,01 0,02 004 002
Plectranthus barbatus Andrews/ x .
Lamiaceae (IPA93827) Boldo Folhas Infuséo Desconforto abdominal E Her 0,002 0,007 - - -
Plectranthus barbatus Andrews/ ~ .
Lamiaceae (IPA93827) Sete dores Folhas Infuséo Controlar o diabetes E Her 0,002 - - - 0,008
Psidium sp./ Myrtaceae (-) Aracé Folhas Infusdo Controlar o diabetes NI Arv 0,002 - - - 0,008
El)mlca granatum L./ Punicaceae Roma Casca Decoccéo Baixar a glicose E Arv 0,002 - - 0,009 -
Q_uassgl amara L./ Pau tenente  Entrecasca Infusdo Baixar a glicose E Arv 0,002 - - - 0,008
Simaraibaceae (-)
Rosmarinus officinalis L./ Alecrim Folhas Infusdo, Baixar a glicose, E Her 0,005 0,009 0,01 ) )
Lamiaceae (-) decocgdo controlar o diabetes
?_a)llwa officinalis L./ Lamiaceae Salvia Folhas Decoccéo Controlar o diabetes E Her 0,002 - - - 0,008
Sambucus sp./ Caprifoleaceae (-) Sabugo Folhas Infusdo Baixar a glicose NI Arv 0,002 - - 0,009 -
Solanum aethiopicum Radd./ Jil6 Fruto In natura Controlar o diabetes E Arb 0,005 0,02 - - -
Solanaceae (-)
Solanum melongena L./ Berinjela Eruto I\/!acera(;ao Baixar a gll_cose, E Her 0,013 0,04 i i i
Solanaceae (-) , in natura controlar o diabetes
Solanum paniculatum L./ Jurubeba Fruto Maceragdo Baixar a glicose N Arb 0,002 - - - 0,008

Solanaceae (IPA93834)
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Syagrus romanzoffiana/ Coquinho Fruto Decocgéo Baixar a glicose N Her 0,002 - - - 0,008
Arecaceae (-) amarelo

Folha, Decoccao,
Syzygium jambolanum DC./ Azeitona casca, infuséo, Baixar a glicose, Arv 0,10 0,08 0,05 013 016
Myrtacea (-) roxa entreasca, suco, in controlar o diabetes

fruto natura

Fruto, Decocgdo, Baixar a glicose
Tamarindus sp./ Malvaceae (-) Tamarindo casca, infuséo, ghicose, NI Arv 0,013 0,009 0,02 0,09 -

controlar o diabetes
entrecasca suco

Turnera subulata Sm./ Chanana Flores Infuséo Baixar a glicose E Her 0,002 0,007 - - -

Turneraceae (IPA93833)

N=Nativa; E= Exotica; NI= Nao ldentificado. Arv = Arboreo; Her =Herbéaceo; Tre = Trepadeira; Arb = Arbustiva. Nat = Natuba, Caj = Cajueiro, Cai = Caicara,
Lad = Ladeira de Pedra.
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As plantas foram citadas tanto para o tratamento do diabetes, como para sintomas que
eles relacionam ao agravamento da doenca, sendo apresentadas as seguintes indicacoes:
controlar o diabetes, baixar a glicose, calmante, suor excessivo, mal estar, desconforto
abdominal, problemas estomacais, dor de cabeca, inflamacéo, tontura, formigamento e indutor
do sono. Estas indicagdes foram divididas entre os sistemas corporais para calcular o Valor de
Importancia Relativa (IR%).

Vale salientar que para a populacdo analisada, as plantas que estavam diretamente
relacionadas ao tratamento do diabetes se dividem em duas subclasses: indicadas para “baixar
a glicose” (35,4%), em que recomendam quando observam através do glicosimetro ou exames
laboratoriais que os niveis glicémicos estdo elevados, as espécies com mais citacdo para este
fim foram Syzygium jambolaum, Cissus sicyoides, Plectranthus ambroinicus, Morinda
citrifolia e Morus nigra; ¢ “controlar a diabetes” (47,3%), utilizadas quando sentem sintomas
que os entrevistados entendem estar relacionados a doenga, por exemplo cansago, dorméncia
nas pernas, dor de cabeca, as espécies prevalentes nessa indicagdo foram Syzygium jambolaum,
Cissus sicyoides, Bauhinia cf. monandra, Morus nigra e Solanum melongena.

Entre as indicacbes que se enquadram em controlar o diabetes estdo as citacdes para uso
calmante (5,9%), pois individuos sujeitos a situacdo de estresse ou nervosismo podem ter
desregulados os niveis glicémicos. Predominaram para esta finalidade espécies como
Cymbopogon citratus (capim santo) e Lippia alba (erva cidreira).

A American Diabetes Association recomenda abranger as varidveis psicologicas no
manejo clinico, além de que estudos mostram que pacientes com doencas cronicas estdo mais
propensos a desenvolver patologias relacionadas ao estresse, ansiedade e depressdo (RAMOS;
FERREIRA, 2011); isso justifica a relagdo feita pelos pacientes entrevistados da condicéo
diabética com as plantas indicadas como calmantes.

Como sintomas de mal-estar a populacéo considera as nauseas e vomitos, sendo L. alba
mais indicada para este fim. Outro sintoma citado foi 0 suor excessivo, que pode parecer ndo
estar relacionado ao diabetes, mas € uma consequéncia da neuropatia diabética que atinge boa
parte dos diabéticos tipo 2, para esta indicacdo houve apenas uma citagdo: Morus nigra (amora).

Em relacdo ao efeito desejado utilizando as plantas medicinas, a maioria (85,4%)
afirmou sentir-se melhor ao fazer o uso. Quanto aos efeitos adversos, poucos foram

mencionados pelos entrevistados (8,4%), como mostra a tabela 2.
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Tabela 2 — Efeitos adversos observados pelos pacientes entrevistados ao utilizarem as plantas
medicinais no tratamento do diabetes.

Planta Medicinal Efeitos adversos

Anil estrelado (Ilicium verum)
Canela (Cinnamonum sp.)

Boca seca e mal estar

_ Fraqueza nas pernas e coracdo acelerado
Amora (Morus nigra) ) 3 )
Vista turva, tontura e sensagdo de desmaio

Marcela (Egletes viscosa) Dores no estdbmago

Tamarindo (Tamarindus sp.)
] ) o Mal estar
Insulina (Cissus sicyoides)

Os efeitos adversos de diversas espécies vegetais sdo desconhecidos e pouco estudados,
maior parte delas ndo tem perfil toxicologico bem definido, podendo aumentar os riscos dos
tratamentos com plantas cujos efeitos terapéuticos e toxicos estdo poucos esclarecidos em seres
humanos (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005). Além disso, a utilizacao da forma errada
pode levar a problemas mais graves, como a interacdo com os medicamentos alopaticos ja
utilizados, podendo diminuir ou aumentar o efeito da droga ativa, levando a risco de anulagao
da atividade ou ao aumento da toxicidade (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005).

5.3 Analise da similaridade entre as comunidades

Dentre as espécies citadas nas comunidades apenas quatro plantas foram comuns a
todas: Syzygium jambolaum (azeitona); Cymbopogon citratus (capim santo); Plectranthus
amboinicus (horteld) e Cissus sicyoides (insulina).

Na comunidade de Natuba dos 30 entrevistados, 20 mencionaram o0 uso de plantas
medicinais no tratamento e 32 espécies foram citadas, as plantas com maior IR% foram
Syzygium jambolaum (0,08) e Cymbopogon citratus (0,05) (tabela 1).

Quanto a comunidade de Caicara, foram entrevistados 52 voluntarios diabéticos, destes,
apenas 24 afirmaram o uso de espécies vegetais no auxilio ao controle do diabetes, resultando
em 19 espécies e Mentha x villosa (0,39) foi a que apresentou o maior valor de IR%.

No Cajueiro, entre os 39 entrevistados, 23 citaram 0 uso de plantas, totalizando em 18
especies diferentes, sendo Mentha x villosa (0,14) com maior valor de IR%, seguido de

Syzygium jambolaum (0,13).



62

E na comunidade de Ladeira de Pedra dos 20 entrevistados, 16 mencionaram plantas
medicinais no tratamento do diabetes e dos sintomas, sendo citadas 26 etnoespécies e Syzygium
jambolaum foi a espécie de maior IR% (0,16).

Para avaliacdo da similaridade na composicdo das espécies, entre as areas pesquisadas,
foi utilizado o indice qualitativo de Sorensen que se baseia na presenca e auséncia de espécies,
onde uma similaridade acima de 0,5 é considerada alta (CAMARGO, 1999). Os valores dos
indices encontram-se na tabela 3. O valor de maior similaridade pode ser observado entre as
comunidades de Cajueiro e Caicara, sendo estas comunidades as que apresentaram, em média,
um menor numero de citacoes.

Tabela 3 — indice de similaridade entre as comunidades da zona rural do municipio de Vitéria de Santo
Antdo —PE.

indice de Sorensen (Ss)

Nat/ Cai Nat/ Caj Nat/ Lad Cail Caj Cai/ Lad Caj/ Lad

0,47 0,36 0,31 0,48 0,31 0,27

Legenda: Nat = Natuba; Cai = Caicara; Caj = Cajueiro; Lad = Ladeira de Pedra.

O menor valor de semelhanca encontrado foi entre as comunidades do Cajueiro e
Ladeira de Pedra, que sdo as comunidades mais distantes entre si em questdo geografica,
ademais, as duas apresentam influéncias de grupos diferentes, a comunidade do Cajueiro tem
uma presenca mais forte de académicos e profissionais de salde que passam um maior nUmero
de informacdes e leva a uma tendéncia de uso de alguns tipos de medicagéo, em contrapartida,
Ladeira de Pedra além de apresentar caracteristicas tipicamente rurais, sofre influéncia de um
grupo diversificado que sdo os “sem-terra”, dentro dele encontram-se pessoas de diversas partes
do estado de Pernambuco, em busca de territorio para agricultura familiar.

Grupos migrantes tendem a tentar uma adaptacdo do seu sistema médico para as
espécies vegetais disponiveis no novo ambiente ou desenvolvem estratégias para obter as
plantas que estavam acostumados a utilizar no seu local de origem, seja no cultivo, coleta,
guando a espécie € possivel nos dois ambientes, e através da importacdo desse vegetal
(MEDEIROS et al., 2012).

A maior similaridade foi entre as comunidades de Caicara e Cajueiro, que sdo as
comunidades que apresentam caracteristicas territoriais semelhantes e sdo as mais proximas
tanto entre si quanto da zona urbana, o que leva ao declinio da quantidade de citacfes e de
etnoespécies utilizadas.

Segundo Vandebroek et al. (2004), o que interfere na escolha das espécies séo os fatores

sociais, como a proximidade dos centros urbanos, que traz uma influéncia negativa, pois existe
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uma maior oferta de medicina ocidental competindo com os recursos vegetais, levando a um
esquecimento ou perda do conhecimento da populagédo, causando diminuigdo do uso.

Também foi observado que houve um maior uso de espécies exoticas em todas as
comunidades. Podendo ser justificado por uma facilidade de acesso a zona urbana e pela
variedade cultural existente em cada local estudado, que recebiam influéncia de moradores que
nem sempre residiram no municipio, trazendo conhecimentos culturais e medicinais diferentes,
gerando uma farmacopeia propria de cada comunidade.

Conforme estudos de Alencar et al. (2010), as comunidades rurais possuem grande
relacgdo com 0s recursos naturais existente em seu entorno, porém, perceberam que
constantemente plantas exdticas sdo incluidas nos sistemas médicos de comunidades
tradicionais, advindas de contato com diversas culturas. Essas plantas exdticas ndo surgem para
concorrer com as nativas, mas para diversificar as opcdes terapéuticas (ALBUQUERQUIE,
2006).

Além desse contato com diversas culturas, o fato de o diabetes ser uma doenca
amplamente difundida, facilita a disseminagéo de conhecimento sobre as plantas que podem ser
utilizadas no tratamento, levando ao aumento da diversidade de espécies tidas como exaticas
que podem ser utilizadas pela populagéo de cada regiao.

A compreensdo dos mecanismos bioculturais que dirigem o0 comportamento de uso de
plantas € um tema que envolve varios aspectos voltados ao ambiente em que cada grupo social
esta inserido. Sendo assim, € possivel observar que apesar de se encontrarem no mesmo bioma,
as comunidades analisadas ndo foram semelhantes em questdo ao recurso vegetal utilizado na
medicinal tradicional, considerando o dominio de conhecimento para diabetes.

As diferentes caracteristicas e as possiveis diversidades culturais levaram a essa
variedade floristica que é importante para a formacdo de uma farmacopeia propria de cada
localidade. Portanto, conhecer os fatores que interferem na selecdo de plantas medicinais
permite uma melhor compreensdo dos mecanismos de formacgdo de padrdes de uso, podendo
auxiliar em formas de conservacao deste conhecimento e manutengéo das farmacopeias de cada

comunidade.
5.4 Modelo de Redundancia Utilitaria
O modelo de redundéancia, como dito anteriormente, avalia a pressdo de uso sobre 0s

recursos vegetais e as implicagBes na resiliéncia de sistemas socioecolégicos, sendo utilizado

também para compreender a dindmica de sistemas médicos locais. Sendo assim, para o calculo
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do Uredit (Iindice de Redundancia Utilitaria para indicacio terapéutica) foram consideradas as
indicacdes que foram citadas por pelo menos 10% da populacdo e estavam diretamente ligadas
ao diabetes, desta forma o calculo foi realizado para as indicagdes: “controlar o diabetes” e
“baixar a glicose”, cuja diferenga entre ¢las ja foi explicitada em topicos anteriores. Os valores

obtidos no geral e por comunidade encontram-se descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Indice de Redundancia Utilitaria para indicacao terapéutica das comunidades da zona
rural do municipio de Vitoéria de Santo Antdo —PE.

indice de Redundancia Utilitaria para Indicagdo Terapéutica (Uredit)

Indicagdo Natuba Caicara Ladeira de Cajueiro
Pedra
“Controlar o 8,6 16,57 6,4 9,51
diabetes”
“Baixar a glicose” 9,36 4,08 16,4 9,35

Para este estudo, foi considerada a resiliéncia tedrica, ou seja, tanto plantas conhecidas
quanto utilizadas efetivamente foram levadas em consideragdo para o calculo do indice.
Segundo Medeiros, Ferreira Junior e Queiroz (2020), para entendimento de resiliéncia de um
sistema, tanto a conhecimento tedrico quanto pratico se tornam importante, pois se ocorre a
perda de uma espécie, a substituta pode vir a partir deste conhecimento teérico, vindo a ser
utilizada na pratica.

Para os conjuntos de dados analisados, foi possivel observar que a maioria dos valores
de CR (contribuicdo para redundancia) foram baixos, chegando a menos de um. O que leva a
entender que as contribuicdes relativas das espécies sao reduzidas, no que diz respeito ao
compartilhamento do conhecimento entre as pessoas nas comunidades e em geral, sendo 0
namero total de espécies o responsavel pelo aumento dos valores de Uredit.

A proximidade de valores entre 0 nimero de espécie para indicacao e o Uredit também
é mencionado no estudo que criou este indice de redundancia, pois isso € previsto acontecer por
se tratar de dados dependentes, 0 nimero de indicacao esta embutido no indice.

Com os resultados foi possivel observar que em todas as comunidades, na maioria dos
casos, os valores de Uredit foram de baixos a intermediarios (< 10), também este valor se
aproximou do NSp (numero total de espécies), sugerindo que a indicacdo dessas espécies €
pouco compartilhada entre as pessoas.

No estudo de Santoro et al. (2015) realizado em duas comunidades rurais no semiarido

do nordeste brasileiro encontraram predominios de alvos terapéuticos pouco redundantes nos
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sistemas medicos locais analisados, corroborando com o0s resultados apresentados nesta
pesquisa.

Diaz-Reviriego et al. (2016) em pesquisa numa comunidade indigena do Amazonas,
observaram uma maior redundancia do conhecimento funcional de especies para enfermidades
mais frequentes, indicando uma maior variedade de opcOes de tratamento para a estas
enfermidades. Além de evidenciar a diferenca entre as espécies citadas por homens e mulheres,
afirmando que esta desigualdade pode contribuir para a redundancia dentro do sistema médico
da comunidade, pois apesar de relatarem 0 mesmo numero de plantas, as espécies citadas eram
diferentes.

Abordagem desse tipo auxiliam no entendimento da resiliéncia dos sistemas médicos
locais de cada comunidade, que apesar de apresentarem certa diversidade de espécies para as
indicacdes, esta informacdo € pouco compartilhada entre as pessoas, podendo interferir em

como esse sistema vai se comportar ao longo do tempo.

5.5 Analise fitoquimica

As espécies que apresentaram acima de cinco citacdes e maiores valores de IR% foram:
azeitona, insulina, horteld miada, capim santo, amora, erva cidreira, noni, pata de vaca,
berinjela, horteld, quiabo e tamarindo. Foram feitos os extratos para analise da composi¢cdo
quimica, ndo sendo possivel realizar testes com os extratos de origem de frutos (quiabo,
berinjela, tamarindo e noni) por ndo solubilizarem em solventes compativeis com 0s
experimentos.

Os teores de fendis totais, taninos, flavonoides e cumarinas das espécies com maior
numero de citacdo encontram-se na Tabela 5. Os valores expressos sdo as médias das replicatas
acompanhadas do desvio padrdo em mg/g equivalente de acido tanico para fendis totais e
taninos, equivalente de rutina para flavonoides e equivalente de 1,2-benzopirona para as
cumarinas.

Os maiores valores de fendis totais e taninos foram observados no extrato das folhas de
Syzygium jambolanum com valores médios de 278,61 + 1,23 e 205,60 + 3,14 mg EAT/q,
respectivamente, sendo estatisticamente diferente das demais espécies. Os resultados obtidos
dos extratos das folhas de Bauhinia cf. monandra também podem ser destacados diante dos
outros, com teores de 227,32 + 15,82 e 118,05 £ 5,16 mg EAT/g, respectivamente.
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Em relagéo ao conteudo de flavonoides e cumarinas, o extrato das folhas de Morus nigra
obteve 0s maiores valores em ambos, com 334,26 + 6,04 mg ER/g e 176,09 + 9,32 mg EC/qg,
respectivamente, apresentando diferenca estatistica dos demais extratos.

Syzygium jambolanum €é uma espécie que contém compostos como antocianidinas,
glicosideos, acido elagico, isoquercetina, kaenpferol e miricetina. Estudos mostraram que as
folhas apresentam uma composicéo rica em taninos, além de apresentar flavonoides, esteroides
e terpenoides (AYYANAR; SUBASH-BABU, 2012), corroborando com os resultados obtidos
nos doseamentos deste estudo. Em relacéo ao teor de flavonoides, o extrato obtido das sementes
€ que sdo ricos neste metabdlito, sendo utilizado hd muito tempo por diversas comunidades para
atividade hipoglicemiante (SHARMA et al., 2008), porém neste estudo, as comunidades
apresentaram maior uso das folhas.

O género Bauhinia também é bastante conhecido por ser rico em compostos fendlicos e
ser bastante utilizado no tratamento do diabetes, diferentes classes de metabdlitos ja foram
identificadas neste género, como acidos fendlicos e ésteres (SHANG et al., 2006), lactonas,
flavonoides, terpenoides, esteroides, taninos e quinonas (SILVA; CECHINEL FILHO, 2002;
MENEZES et al., 2007).

Em relacdo aos teores de flavonoides, o resultado obtido foi divergente de outro estudo
realizado com extrato bruto das folhas de Morus nigra, em que n&o foi encontrada a presenca
de taninos, alcaloides, saponinas e flavonoides, sendo positivo apenas para esteroides e
triterpenos (PADILHA et al., 2010). A producédo dos metabdlitos secundarios nos vegetais pode
sofrer influéncia de diversos fatores como o ambiente, temperatura, idade da planta, solo e
estacdo do ano (GOBBO-NETO; LOPES, 2007), justificando essa diferenca entre os estudos.

Outro estudo realizado com algumas espécies do género Morus, mostrou a presenca de
flavonoides e cumarinas, além dos esteroides e terpenos (FULKAI et al., 2005). Este fato
também foi relatado na pesquisa de Oliveira et al. (2013), em que foi possivel observar um
amplo espectro de compostos fenolicos, como flavonoides, cumarinas, cromonas e xantonas,
sendo muitas das atividades farmacologicas do género Morus relacionadas com estes
compostos (PEREIRA et al., 2013).
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Tabela 5: Teores (mg/g) de fenois totais, taninos, flavonoides e cumarinas, expressos em média + desvio padrdo, dos extratos das espécies que obtiveram

maior fator de citacdo e IR%.

FT TAN FLA CUM
Espécie (mg EAT/g) (mg EATI/Q) (mg ER/gQ) (mg EC/g)
Cissus sicyoides 50,70 £ 1,68 a 18,10+ 1,88 a 137,02 £ 2,46 a 70,50+ 3,11a

Bauhinia cf. monandra 227,32 +15,82b

Mentha x villosa 139,19+ 7,89 ¢
Syzygium jambolaum 278,61 +1,23d
Lippia alba 87,78+ 1,01e
Morus nigra 130,30 £ 4,27 ¢
Cymbopogon citratus 112,77 £8,15f

Plectranthus amboinicus 42,82 +0,75a

118,05+5,16 b

60,45+ 7,90c

205,60 + 3,14 d

36,21+0,17 e

98,59 + 5,66 f

52,61+6,59c
ND

170,12+ 1,13 b
162,58 £ 2,75 b
127,52 + 2,25 ac
115,22 +0,41¢c
334,26 + 6,04 d
121,73+7,57¢c

121,30+ 4,28 c

107,76 £3,11b
56,00 + 7,17 ad
28,06+1,79¢c
53,93 +6,46 d
176,09 £ 9,32 e
122,26 7,17 b

106,73 +1,79b

Fonte: Autor. FT = Fenois Totais, TAN = Taninos, FLA = Flavonoides, CUM = Cumarinas, ND = Nao detectado. Letras iguais na mesma coluna indicam
ndo diferenca estatistica conforme ANOVA (seguido de Tukey), p < 0.05.
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Em relacdo as outras espécies, podemos avaliar também Cissus syciodes, que apresentou
baixos teores para os demais metabolitos, e um teor significativo de flavonoides, corroborando
com outros estudos que mostram que esta classe de compostos é majoritaria na espécie, sendo
responsavel principalmente por sua atividade antioxidante (FERREIRA, 2008). Analises
fitoquimicas anteriores também mostraram a presenca de cumarinas, esteroides, sistosterol e
taninos hidrolisaveis, aléem dos flavonoides (FERREIRA et al.,2008).

Quanto aos teores de taninos, ndo foi possivel detectar essa classe de compostos nos
extratos das folhas de Plectranthus amboinicus. No estudo de El-Hawary et al. (2012) com a
mesma espécie, so foi possivel observar teores significativos no extrato das raizes, podendo ser
uma possivel justificativa para auséncia destes metabdlitos, devido a parte utilizada na
preparacao dos extratos.

Entre os extratos das espécies analisadas quanto a composi¢cdo quimica, houve
correlacdo positiva apenas entre 0os compostos fendlicos totais e taninos (rs = 0,9762; p <
0,0001).

5.6 Ensaio quelante ion ferroso (FIC)

Os metais de transi¢cdo em um sistema bioldgico podem catalisar algumas reagcbes como
as do tipo Haber-Weiss e Fenton, que podem gerar radicais hidroxilas, esses metais também
podem formar quelatos com antioxidantes, interferindo nos processos de peroxidacdo de
moléculas biologicas (CHEW et al., 2009). Desta forma, o ion ferroso foi utilizado como metal
de transi¢é@o nesse ensaio.

Na tabela 6 encontram-se os valores de CEsg dos extratos das espécies mais citadas no
estudo, as mesmas que foram avaliadas fitoquimicamente. Foi possivel observar em todas as
amostras que a capacidade de quelacdo ascendeu proporcionalmente com o aumento das
concentragdes dos extratos, fato que também foi mencionado em outros estudos (CHEW et al.,
2009; SOARES, 2013). As espécies que apresentaram uma melhor atividade em comparacéo
as outras foram Cissus sicyoides (insulina) e Syzygium jambolaum (azeitona), com valores de
0,341 + 0,023 mg/mL e 0,331 £ 0,0048 mg/mL, respectivamente, sendo estatisticamente
semelhantes. Porém, o padrdo utilizado obteve resultado mais expressivo do que extratos

etanolicos avaliados, sendo 0 EDTA melhor quelante que todas as espécies analisadas.
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Tabela 6: Atividade quelante do ion ferroso (FIC) dos extratos das espécies com maior nimero de
citacGes nas comunidades de Vitéria de Santo Antdo -PE.

Espécie FIC (CEso mg/mL)

Cissus sicyoides 0,341 £ 0,023 d
Bauhinia cf. monandra 0,875+0,017 f
Mentha x villosa 1,027 £0,016 ¢

Syzygium jambolaum 0,331+ 0,0048 d
Lippia alba 0,52+0,013b
Morus nigra 0,51+0,020 b
Cymbopogon citratus 0,735+ 0,006 a
Plectranthus amboinicus 2,89+0,015¢

EDTA 0,028 +0,0014 g

Fonte: Autor. EDTA: Padrdo positivo. Letras iguais na mesma coluna indicam nao diferenca estatistica
conforme ANOVA (seguido de Tukey), p < 0.05.

N&o houve correlagdo entre os metabdlitos quantificados neste estudo e a atividade
guelante do ion ferroso (Fendis totais: rs = -0,2619, p = 0,5309; taninos: rs = -0,3571, p =
0,3851; flavonoides: rs = -0,119, p = 0,4556; cumarinas: rs = 0,2619, p = 0,5309). CASTRO
(2011) também ndo encontrou correlacdo entre os teores dos compostos fendlicos e esta
atividade. Divergindo desses achados, Rumbaoa et al. (2009) ao analisar cinco variedades de
Ipomoea batatas (L.) observaram correlacdo entre o conteudo fendlico total e a atividade
quelante do ion ferroso, a mesma correlacdo pode ser observada nos estudos de SOARES
(2013), avaliando dez cultivares da mesma espécie.

Alguns autores afirmam que a capacidade de ligacdo com os ions metalicos esta
relacionada a conformacdo espacial dos compostos presentes nos extratos, assim como da
posicdo e quantidade de grupos doadores de elétrons (KHOKHAR; OWUSU APENYEN,
2003).

Como este método esta relacionado com a capacidade de quelar o ion ferro 1l e inibir a
reacdo de Felton, que gera os radicais livres, necessita da presenca de compostos que
apresentem nitrogénio na sua estrutura (CHAN et al., 2007).

A atividade quelante também foi avaliada comparando a porcentagem quelante de todas

as espécies na concentracao 0,8 mg/mL (Tabela 7). Os resultados foram classificados em: alta
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atividade (FIC > 80%), média (40% < FIC < 80%) ¢ baixa atividade (FIC < 40%) (CHEW et
al., 2009). A maioria dos extratos analisados foram classificados como média atividade, sendo
apenas o extrato das folhas de Plectranthus amboinicus com porcentagem abaixo de 40%, com
baixo poder quelante.

Tabela 7: Porcentagem quelante do ion ferro 1l (FIC) dos extratos das espécies com maior numero
de citacbes nas comunidades de Vitéria de Santo Antdo -PE.

Espécie FIC (%)

Cissus sicyoides 87,75+ 4,71

Bauhinia cf. monandra 46,5+2,12
Mentha x villosa 40,05 + 0,212
Syzygium jambolaum 94,15 + 0,919
Lippia alba 66,51+ 1,73

Morus nigra 63,8 + 3,37
Cymbopogon citratus 57,415+ 2,42
Plectranthus amboinicus 11,71+ 2,24

Fonte: Autor.

5.7 Quantificacdo de atividade antioxidante (DPPH)

A capacidade de captura do radical livre DPPH representada pela concentracgéo eficiente
50% (CEso) estdo expressos em medias + desvio padrédo na Tabela 8. O extrato das folhas de
Syzygium jambolaum obteve melhores valores na capacidade de captura do radical DPPH, com
uma CEsg de 70,87 + 2,72 pug/mL, frente a um padréo positivo de acido ascorbico com CEso de
17,04 pg/mL.

De acordo com Melo et al. (2010), os agentes antioxidantes vegetais podem ser
classificados com base no desempenho do extrato bruto em relacdo ao padrao, em trés grupos:
boa atividade (CEso < 51,12 pg/mL, até trés vezes a concentracdo eficiente do controle
positivo), atividade intermediaria (51,12 pg/mL < CEso< 119,28 pg/mL, entre trés e sete vezes
a concentracgdo eficiente do controle positivo) e baixa atividade (CEso > 119,28 pg/mL, maior
que sete vezes a concentragdo eficiente do controle positivo). Sendo assim, a maioria dos

extratos analisados foram classificados com baixa atividade antioxidante, destacando apenas 0s
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extratos de Syzygium jambolaum, Bauhinia cf. monandra e Mentha x villosa, que obtiveram

resultados melhores e foram classificados como atividade intermediaria.

Tabela 8: Atividades antioxidantes, expressas em média * desvio padrdo, dos extratos das espécies
com maior nimero de citagdes nas comunidades de Vitoria de Santo Antdo -PE.

Espécie DPPH (CEso pg/mL)
Cissus sicyoides 2355,14 + 113,84 a

Bauhinia cf. monandra 96,75+6,86 b
Mentha x villosa 130,45 +4,15Db
Syzygium jambolaum 70,87 £2,72¢

Lippia alba 909,87 £22,21 f

Morus nigra 458,90+ 11,58 ¢

Cymbopogon citratus 576,83 +£ 48,26 d

Plectranthus amboinicus 439,38 £47,32 ¢

Fonte: Autor. Letras iguais na mesma coluna indicam ndo diferencga estatistica conforme ANOVA
(seguido de Tukey), p < 0.05.

A atividade antioxidante das espécies do género Syzygium pode ser observada em outras
pesquisas, como o estudo de Samadder et al. (2011) em que o0 extrato das sementes de S.
jambolanum apresenta na sua composi¢cdo um morronisideo com efeito antioxidante, que
interage na geracao das especies reativas de oxigénio provenientes da hiperglicemia do quadro
diabético.

Segundo Mohamed et al. (2013), os frutos de S. cumini s&o ricos em flavonoides
responsaveis pela eliminacdo de radicais livres, além de um alto contetdo fendlico total. O
mesmo efeito antioxidante pode ser observado nas frutas desta espécie, que devido a presenca
de taninos mostrou uma atividade de eliminacdo do radical DPPH e reducéo férrica. Nos
estudos de Veber et al. (2015), os melhores resultados antioxidantes de S. cumini foram obtidos
com os extratos aquosos do fruto com ICsp 2,27 mg/mL e os extratos hidroalcéolicos das folhas
obtiveram uma ICso de 23,07mg/mL.

Outras pesquisas também ja testaram a atividade antioxidante de Bauhinia monandra
frente ao radical DPPH, como Argolo et al. (2004), em que encontraram uma ICsg 2,25 + 0,02

mg/mL para os extratos etanolicos das folhas desta espécie, porém as fraces cloroférmio e
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acetato de etila obtiveram resultados mais significativos e associaram a atividade antioxidante
a varios compostos de diferentes polaridades.

Diferente dos resultados obtidos por Oliveira et al. (2020), em que o extrato das folhas
de Bauhinia monandra obteve uma ICsp 16,21 £+ 0,07 pg/mL, bem menor que o valor obtido
nesse estudo e na literatura citada anteriormente. Nesta pesquisa, associam a atividade de
captura dos radicais DPPH aos compostos fendlicos caracteristicos dessa espécie, evidenciando
também o potencial antioxidante das espécies do género Bauhinia.

Segundo Benabdallah et al. (2016), as espécies do género Mentha apresentam um
potencial antioxidante devido aos polifendis em sua composicao. O ensaio de captura do radical
DPPH realizado com extratos metanolicos de seis espécies deste género obtiveram ICso
variando de 7,5 pg/mL a 44,66 pug/mL, sendo M. aquatica mais eficiente e M. villosa de maior
valor, porém todas as amostras se mostraram melhores que os padrdes positivos utilizados na
pesquisa.

Avaliar a atividade antioxidante é importante no estudo de plantas medicinais, visto que
muitos efeitos nocivos ao organismo podem ser causados por radicais livres (DORNAS et al.,
2007), principalmente quando estas plantas estdo relacionadas com o diabetes, pois 0s danos
causados pelas espécies reativas, geradas devido a hiperglicemia caracteristica da doenca,
podem gerar comorbidades para os pacientes (ASMAT et al., 2016). Alguns flavonoides e
outros metabdlitos podem ter funcdo na captura dos radicais livres com doses reduzidas,
diferentemente de alguns antioxidantes sintéticos, que em excesso podem provocar toxidade
aguda (DORNAS et al., 2007).

Entre os extratos estudados, a atividade antioxidante correlacionou-se negativamente
com os teores de fendis totais e taninos (rs = -0,7619, p = 0,028; rs = -0,7143, p = 0,0465,
respectivamente). Esta correlacdo negativa se explica pelo decréscimo do radical livie DDPH
frente a0 aumento dos teores de fenois totais nas amostras. Corroborando com o que €
encontrado comumente na literatura, em que descreve uma constancia na correlagdo entre os
compostos fendlicos e atividade antioxidante (ZHANG et al., 2010; LUO et al. 2010;
WOJDYLO et al., 2007).

Além disso, ndo foi observada correlagdo entre os testes antioxidantes de FIC e DPPH
(r =-0,1667 e p = 0,6932), corroborando com os resultados encontrados por Lima (2010) em
que essa correlagdo também n&o foi encontrada. 1sso ocorre porque os métodos utilizados
avaliam a atividade antioxidante por mecanismos distintos, dependendo de diferentes
compostos presentes nas espécies, sendo assim nao é recomendavel o uso de um Unico método

para determinacao desta atividade.
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5.8 Ensaio de inibigdo da a-amilase

Uma exposicao prolongada a elevados niveis de glicose em circulacéo apds as refeicdes
pode ocasionar efeitos prejudiciais para células e tecidos, podendo causar alteracdes ao nivel
de células P pancredticas, desta forma a potencial atividade antidiabética dos extratos foi
avaliada pelo ensaio de inibigdo da enzima a-amilase.

Este método permitiu avaliar in vitro a atividade inibitdria da enzima a-amilase pelos
extratos das plantas em estudo. Esta enzima esta presente na saliva e suco digestivo, atuando
de modo semelhante a a-glicosidase, sendo responsavel pela hidrolise das ligaces 1,6 e 1,4-a-
glicosidicas dos polissacarideos produzindo dissacarideos que promovem o aumento da
glicemia pés-prandial (KIM et al., 2014).

Desta forma, os extratos das espécies com maiores indices de citacdo foram testados
para avaliar o potencial de inibi¢do da enzima a-amilase, 0s resultados encontram-se na tabela
9, sendo o extrato de Bauhinia cf. monandra o que apresentou melhor valor de ICso (0,778 *
0,014), ndo apresentando diferenca significativa estatisticamente dos extratos de Syzygium
jambolanum e Lippia alba, frente a um padrao positivo de acarbose com ICso de 0,965 + 0,027
mg/mL. Os extratos de horteld grande, horteld mitda e capim santo ndo apresentaram atividade
de inibicdo enzimatica, visto que se comportaram como amiloliticos, ou seja, também

favoreciam a quebra do amido em aglcares menores, auxiliando a atividade da enzima ao invés

Tabela 9: Atividade inibitéria da enzima a-amilase expressa em I1Cso (mg/mL) dos extratos etanolicos
das espécies com maior citagéo.

Espécie Inibicdo enzimatica (1Cso mg/mL)

Cissus sicyoides 1,32+£0,032¢

Bauhinia cf. monandra 0,778 £0,014 b
Mentha x villosa SA

Syzygium jambolaum 0,787 £ 0,027 b

Lippia alba 0,821 + 0,007 b

Morus nigra 1,88+ 0,012a
Cymbopogon citratus SA
Plectranthus amboinicus SA

Acarbose 0,965 + 0,027 d

Fonte: Autor. SA = Sem atividade. Letras iguais na mesma coluna indicam nédo diferenca estatistica
conforme ANOVA (seguido de Tukey), p < 0.05.

de inibi-la.
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Os extratos que apresentaram melhores valores de inibi¢do obtiveram uma ICso menor
que o padrdo positivo utilizado, evidenciando o potencial destas espécies. A acarbose € um
farmaco antidiabético disponivel para diminuir a glicemia pos-prandial pela inibicdo das
enzimas a-glicosidase ¢ a-amilase, contudo ele esta associado com efeitos colaterais
gastrointestinais, como dores abdominais, flatuléncia, meteorismo e diarreia (GUO et al., 2010;
FIGUEIREDO-GONZALEZ et al., 2016). Sendo assim, direcionar estudos para avaliagdo e
descoberta de produtos naturais que possuam substancias capazes de inibir essas enzimas
digestivas tem se mostrado importante, a fim de encontrar alternativas com baixos custos,
seguranga e menor incidéncia de efeitos indesejaveis (FIGUEIREDO-GONZALEZ et al.,
2016).

O género Bauhinia ja é conhecido pela utilizacdo no tratamento do diabetes, na literatura
ndo houve relatos de inibicdo da a-amilase para Bauhinia cf monandra, porém o0s ensaios
realizados por Ankli et al. (2002) j& atribuiram a atividade hipoglicemiante de Bauhinia
divaricata a sua capacidade de inibir a a-amilase e reduzindo a absorgéo de glicose no intestino.

Estudos in vitro realizados por Ahmed et al. (2009), mostraram que o extrato de
Syzygium jambolanum inibiu de forma significativa as atividades das enzimas a-amilase, a-
glicosidase e sacarase, e esse efeito foi dose-dependente. Corroborando com os resultados
encontrados nessa pesquisa, pois ao inibir essas enzimas, inibe a digestdo de carboidratos e
dessa forma pode ser utilizado para manter um controle glicémico em pacientes com diabetes
tipo 2. Esses achados contribuem para elucidacdo do mecanismo de acdo que Syzygium
jambolanum exerce para atividade anti-hiperglicemiante.

Outro ponto importante de mencionar, é que a espécie Lippia alba foi indicada
principalmente para alivio de sintomas relacionados ao diabetes, mas apresentou boa atividade
de inibicdo enzimatica, podendo levar a uma hipdtese que além do tratamento do mal estar e
sintomas causados pelo aumento glicémico, pode auxiliar com uma atividade anti-
hiperglicemiante.

Os resultados da inibicdo enzimética ndo apresentaram correlagdo com nenhum dos
metabolitos doseados nesta pesquisa (Fenois totias: rs = 0, p = ns; taninos: rs = 0,1464, p =
0,7294; flavonoides: rs = 0,3172, p =0,4556; cumarinas: rs = 0,0244, p = 0,9543), divergindo
do que € encontrado em algumas literaturas. Segundo Tadera et al. (2006), os flavonoides s&o
os metabolitos capazes de inibir a atividade da a-amilase, isso pdde ser visto, por exemplo, nos
resultados de Jedeja et al. (2012) em um estudo com extrato das sementes de Eugenia

jambolana (sinonimia de Syzygium jambolanum), que apresentaram fra¢fes ricas em
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flavonoides e demonstraram possuir propriedades antidiabéticas, sendo atribuidas a sua
capacidade de modular o metabolismo de carboidratos e enzimas lipidicas.

Vale salientar que Syzygium jambolanum foi a espécie que obteve resultados
significativos para todos os testes, tanto atividade antioxidante quanto inibi¢ao enzimatica, com
maiores teores de compostos fendlicos, podendo levantar-se a hip6tese de que esta classe de
metabdlitos esteja relacionada com as propriedades desta planta, além de corroborar com o0 uso
desta espécie para auxilio no tratamento do diabetes.

Esta relacdo entre os compostos fendlicos e a inibicdo das enzimas digestivas também
foi mostrada em outros estudos, segundo Gharreb et al. (2014) e Botthon et al. (2013), estes
compostos sdo capazes de inibir a atividade enzimética de a-amilase e a-glicosidase,
responsaveis pela hidrélise e absorcdo de carboidratos a nivel de estbmago e intestino, devido
a afinidade de ligacdo que apresentam por estas enzimas.

A atividade dos compostos fendlicos nesta inibi¢do enzimética ainda ndo esta totalmente
elucidada, provavelmente ocorre de forma competitiva, assim como a acarbose (SANCHO,;
PASTORE, 2012). Também € importante mencionar que uma efetiva inibicdo das enzimas
digestivas por estes compostos depende de varios fatores como local de a¢do, seu mecanismo e
afinidade de ligacdo, além disso, o sinergismo ou antagonismo entre os diversos polifendis
dentro do extrato podem aumentar ou diminuir esta atividade (BOATH; STEWART,
MCDOUGALL, 2012).

Entre os resultados avaliados, houve correlacdo negativa entre o potencial quelante do
ion ferroso e a inibicdo enzimatica (rs = -0,7563, p = 0,0298), isso pode ocorrer pelo decréscimo
do potencial inibitério em espécies que apresentaram melhor capacidade de quelacdo do ion
ferroso. Em contrapartida, ndo mostrou correlagdo entre a atividade sequestradora do radical
DPPH e a inibicdo enzimatica (rs = 0,3660, p =0,3726), indicando que agem por mecanismos

diferentes e que essas espécies podem auxiliar no tratamento do diabetes de formas distintas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa foi possivel observar como os recursos naturais podem ser utilizados
em locais diversos, evidenciando que apesar de se encontrarem no mesmo bioma, as
comunidades analisadas ndo foram semelhantes em questdo ao recurso vegetal utilizado na
medicinal tradicional, considerando o dominio de conhecimento para diabetes. As diferencas
culturais entre as comunidades levam a formacao de uma variedade floristica propria de cada
localidade.

Sendo assim, as comunidades que apresentaram maior similaridade foram Caicara e
Cajueiro e um menor valor de semelhanca encontrado foi entre as comunidades do Cajueiro e
Ladeira de Pedra, que sdo as comunidades mais distantes entre si em questdo geografica,
ademais, as duas apresentam influéncias de grupo diferentes. Também se observou que
dependendo da comunidade as espécies contribuiam pouco para a redundancia, indicando que
0 conhecimento era pouco disseminado entre as pessoas.

Além de aspectos etnoboténicos, com os resultados obtidos foi possivel criar um perfil
dos pacientes diabéticos atendidos nas comunidades da zona rural de Vitdria de Santo Antdo, a
partir disso é possivel avaliar os aspectos salde-doenca e facilitar o atendimento a cada
individuo. Desta forma, ao avaliar esses aspectos foi possivel analisar como as plantas
medicinais se encaixam no processo de tratamento dos pacientes e como sao utilizadas.

Essa coleta de dados e ajustes de informacdes é de extrema importancia no auxilio ao
atendimento aos pacientes, pois norteia os profissionais de satde que lidam com 0s mesmos a
fim de descobrir qual a melhor conduta e terapia a ser adotada, além de servir como indicativo
de espécies promissoras no auxilio ao tratamento do diabetes.

As espécies citadas abrangeram tanto o tratamento direto da doenca, quanto sintomas
que eles relacionam a patologia diabética, e as plantas que obtiveram maior nimero de citacédo
foram Syzygium jambolaum (Lam.) DC. (azeitona) e Cissus sicyoides (insulina), que sdo
conhecidas em algumas literaturas pela atividade hipoglicemiante. Além disso, com o célculo
do IR% verificou-se a versatilidade das plantas e a importancia de cada uma para a populagéo,
apresentando a horteld milda como a de maior valor, indicada para diversos fins pelos
pacientes.

Essas informacGes norteiam a escolha de espécies para continuagdo de estudos que
avaliem tanto atividade antidiabética quanto aspectos fitoquimicos. Das espécies analisadas, 0s
maiores valores de fendis totais e taninos foram observados no extrato das folhas de Syzygium
jambolanum e em relacdo ao contetdo de flavonoides e cumarinas, o extrato das folhas de

Morus nigra obteve os maiores valores em ambos.
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Quanto a atividade antioxidante, as espécies que apresentaram uma melhor atividade
quelante do ion ferroso foram Cissus sicyoides (insulina) e Syzygium jambolaum (azeitona),
sendo estatisticamente semelhantes, enquanto o extrato de Syzygium jambolaum (azeitona)
obteve melhores valores na capacidade de captura do radical DPPH. Avaliar a atividade
antioxidante das espécies utilizadas no tratamento de diabetes mostrou-se importante, pois 0s
radicais livres originados pelos altos niveis glicémicos podem levar ao surgimento de diversas
comorbidades provenientes do quadro diabético, levando a hipdtese que estas espécies mesmo
que ndo interfiram diretamente nos niveis de glicemia, possam auxiliar em outros aspectos da
doenca.

A espécie Bauhinia cf. monandra foi a que apresentou melhor atividade de inibicao
enzimatica, ndo apresentando diferenca significativa estatisticamente dos extratos de Syzygium
jambolanum e Lippia alba. Esse tipo de teste pode sugerir possivel mecanismo de acdo que
essas espécies podem exercer, aléem de que apresentaram resultados melhores que o padrao
positivo utilizado, evidenciando o potencial destas espécies.

Portanto, as informacGes obtidas além de auxiliarem no entendimento de como as
comunidades se relacionam com 0s recursos naturais disponiveis e como a cultural e ambiente
geogréfico interferem na escolha de uso, também foi possivel observar que algumas espécies
se mostram promissoras e corroboram com 0 uso popular no tratamento de diabetes e suas

comorbidades.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

Questionario para coleta de informacGes

Nome: Idade: Género:
Escolaridade: Profissdo: Renda: ( )atél ( )dela2( )de3a4
( )>de5

1 — Quando e como descobriu a diabetes?

2 — Utiliza medicagéo para diabetes ou suas complicagfes? ( ) S ( )N

3 — Se sim, qual(is)?

4 — O sr.(a) faz ou tem algum alimentacdo especial ou cuidado com alimentacdo? ( ) S ( )N
5 — Se sim, qual(is)?

6 — O sr.(a) faz alguma prética de exercicio fisico? ( ) S ( )N

5 — Se sim, qual(is)?

7 — Qual a periodicidade?

8 — Faz uso de outros métodos ou tratamento? ( ) S ( )N

9 — Se sim, qual(is)?

10 — Usa alguma planta medicinal para diabetes e suas complicagdes? ( ) S ( )N

11 — Se sim, quais? (ir para a tabela)

12 — Recebeu orientacdo de algum profissional de saide paraouso? ( )S ( )N

13 — Vocé acha importante receber orientacdo de profissionais de satde a respeito do uso de
plantas medicinais? ( )S ( )N

Por que?

14 — Vocé gostaria que seu médico prescrevesse algum medicamento a base de plantas
medicinais?

()SC)N

Por que?
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Planta

Parte
usada

Indicagio

Modo de
preparo

Seca ou
fresca’

Dosagem

Onde
coleta

Quando nsa
(frequéncia)

Ao usar
melhora?

Tem mal estar ao usar
(efeito adverso)

Com quem
aprenden’?
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