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ABSTRACT 

Objective: to list the main medicinal plants used by ecological farmers from southern Rio Grande do Sul in the 
supplementary treatment of diabetes mellitus. Method: it was performed a study with qualitative approach of  
exploratory and descriptive kind. The study subjects were farmers who sell their products at the ecological fair of Pelotas. 
Data were collected using semi-structured questionnaire. The interviews were recorded with consent of farmers and the 
plants were georeferenced and photographed for taxonomic  identification. The project was approved by the Ethics 
Committee of the Faculty of Medicine at 072/2007 opinion. Results: ten plants were mentioned in the treatment of 
diabetes mellitus. According to the literature, six of them had positive results in animals or humans as hypoglycemiants, 
and the other plants are indicated to treat various other symptoms. Conclusion: medicinal plants can act as an adjuvant 
of the medicamentous therapy in reducing glicemy of the disease carriers, taking into account the legal and safe precepts 
for using and importance of nurses in advising on the correct use of these therapies. Descriptors: phytotherapy; rural 
health; diabetes mellitus; nursing. 

RESUMO 

Objetivo: listar as principais plantas medicinais utilizadas por agricultores ecológicos do sul do Rio Grande do Sul no 
tratamento complementar do diabetes mellitus. Método: foi realizado um estudo de abordagem qualitativa do tipo 
exploratório e descritivo. Os sujeitos foram agricultores que comercializam seus produtos na feira ecológica de Pelotas. Os 
dados foram coletados utilizando questionário semi-estruturado. As entrevistas foram gravadas com consentimento dos 
agricultores e as plantas georreferenciadas e fotografadas para identificação taxonômica. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da Faculdade de Medicina por meio do parecer 072/2007. Resultados: foram citadas dez plantas 
utilizadas no tratamento de diabetes mellitus. De acordo com a literatura, seis delas obtiveram resultados positivos em 
animais ou humanos como hipoglicemiantes, as demais são indicadas para tratar outros diversos sintomas. Conclusão: as 
plantas medicinais podem atuar como adjuvantes da terapia medicamentosa na redução da glicemia de portadores da 
doença, levando-se em conta os preceitos legais e seguros da utilização e a importância dos enfermeiros no 
aconselhamento sobre o correto uso destas terapias. Descritores: fitoterapia; saúde da população rural; diabetes 
mellitus; enfermagem.  

RESUMEN 

Objetivo: elaborar una lista de las principales plantas medicinales utilizadas por los agricultores ecológicos del sur de Río 
Grande do Sul en el tratamiento suplementario de la diabetes mellitus. Método: se realizó un estudio com um abordaje 
cualitativo de naturaleza exploratoria y descriptiva. Los sujetos de estudio fueron los agricultores que venden sus 
productos en la feria ecológica de Pelotas. Los datos fueron recolectados a través de cuestionario semi-estructurado. Las 
entrevistas fueron grabadas con el consentimiento de los agricultores y las plantas georeferenciados y fotografiados para 
su identificación taxonómica. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la opinión 
072/2007. Resultados: diez plantas fueron mencionadas en el tratamiento de la diabetes mellitus. De acuerdo con la 
literatura, seis de ellos tuvieron resultados positivos en animales o seres humanos como agentes hipoglucemiantes, los 
otros están indicados para el tratamiento de varios otros síntomas. Conclusión: las plantas medicinales pueden actuar 
como adyuvante a la terapia medicamentosa en la reducción de la glicemia en los portadores de la enfermedad, teniendo 
en cuenta los preceptos legales y seguros de la iutilización y la importancia de las enfermeras en el aconsejamiento sobre 
el correcto uso de estas terapias. Descriptores: fitoterapia; salud rural; diabetes mellitus; enfermería. 
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Federal de Pelotas. Pelotas (RS), Brasil. E-mail: carolinevaslopes@gmail.com; 4Mestre em Enfermagem. Professora da Faculdade de Enfermagem, 
Universidade Federal de Pelotas. Pelotas  (RS), Brasil. E-mail: teila.ceolin@ig.com.br; 5Doutora em Enfermagem, professora associada da 
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O diabetes mellitus (DM) é uma doença que 

se situa entre as dez principais causas de 

morte nos países ocidentais. É considerado um 

sério problema de saúde pública, pois 

acarreta graves consequências físicas, sociais 

e econômicas. Cerca de 4 milhões de mortes 

ocorrem em decorrência de suas complicações 

e agravos, o que representa 9% da 

mortalidade mundial total. Segundo dados do 

site DATASUS somente no estado do Rio 

Grande do Sul em 2007 ocorreram 3.219 óbitos 

devido ao DM. O uso de plantas para o 

tratamento do diabetes é a terapia mais 

antiga, a qual foi descrita no “Papirus de 

Ebers”, em aproximadamente 1550 a.C., ele 

continha a recomendação de ingestão de 

grande quantidade de fibras dos grãos de 

algodão e ocre.1-5 

Até o século XIX a terapêutica era 

constituída por plantas e seus extratos. Com a 

introdução da terapia insulínica, a utilização 

das plantas medicinais declinou, porém não 

desapareceu completamente, a população 

continuou usando devido ao baixo custo e aos 

resultados obtidos no cuidado a saúde, 

traduzindo-se em tratamento alternativo. 

Neste sentido, algumas plantas conhecidas 

pelo saber popular para o tratamento desta 

doença estão sendo avaliadas quanto ao seu 

potencial hipoglicemiante.5 

No Brasil, o uso de plantas medicinais 

esteve, por um longo período, associado como 

forma primordial de tratamento, e isto foi 

fortemente influenciado pela articulação de 

conhecimentos advindos de indígenas, 

europeus e africanos que ampliaram o uso de 

plantas.6 O uso de terapias complementares, 

incluindo as plantas medicinais, é reconhecido 

pelo Conselho Federal de Enfermagem pelo 

Parecer Normativo no 004/95 e a Resolução 

197/97 do COFEN que estabelece e reconhece 

as terapias alternativas como especialidade 

e/ou qualificação do enfermeiro. Em 2006, o 

Ministério da Saúde, seguindo orientações da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), lançou a 

Política Nacional de Prática Integrativas e 

Complementares (PNPIC) com o objetivo de 

estimular o uso de mecanismos naturais no 

tratamento de agravos a saúde e promoção de 

melhorias na qualidade de vida da população 

brasileira, por métodos seguros.7,8 

A integralidade da assistência é um 

princípio preconizado pelo Sistema Único de 

Saúde Brasileiro (SUS), orientando ações 

programáticas e políticas que sejam capazes 

de suprir as demandas e necessidades reais da 

população usuária da rede de cuidados em 

saúde.9 A assistência ao indivíduo portador da 

doença se torna um grande desafio para a 

enfermagem contemporânea, pois deve contar 

com o apoio da família, dos serviços de saúde 

e do próprio cliente.  

Nesta perspectiva as ideias de promoção e 

educação em saúde tornam-se alvo de 

discussões como estratégia para melhora da 

qualidade de vida da população diabética.10 

Baseando-se nisto é importante que seja 

realizado um resgate cultural acerca das 

plantas utilizadas no tratamento do DM para 

que se conheça o perfil e maneiras de cuidado 

alternativas empregados à saúde fora do 

sistema oficial. Embasando assim os saberes e 

condutas de enfermagem no aconselhamento 

de clientes acometidos pela doença, 

melhorando sua qualidade de vida, 

valorizando seus saberes prévios e sua 

participação no tratamento.  

 

 Listar as principais plantas medicinais 

citadas por agricultores de base ecológica da 

região sul do Rio Grande do Sul utilizadas no 

tratamento complementar do DM. 

 

Foi realizado um estudo qualitativo11, do 

tipo exploratório e descritivo. A pesquisa está 

vinculada ao projeto "Plantas bioativas de uso 

humano por famílias de agricultores de base 

ecológica na região Sul do Rio Grande do Sul", 

sendo desenvolvido pela Faculdade de 

Enfermagem da Universidade Federal de 

Pelotas e pela Embrapa Clima Temperado.  

Os sujeitos do estudo foram agricultores 

que comercializam seus produtos na feira 

ecológica de Pelotas. A escolha por 

agricultores que participam dessa feira 

ocorreu devido ao vínculo com a Embrapa 

Clima Temperado e à facilidade de acesso às 

famílias, que realizam a produção orgânica de 

frutas e hortaliças, e comercializam os 

produtos no espaço urbano.  

Os sujeitos foram indicados pelo 

coordenador da associação dos feirantes, 

como pessoas conhecedoras de plantas 

medicinais e os contatos seguem a 

metodologia de indicação de informantes 

Snow Ball sobre uso das plantas medicinais, 

onde um informante indica outro até que a 

suficiência amostral seja atingida.12 

Foram entrevistados um total de 19 

sujeitos, correspondendo a oito famílias, 

sendo que participaram, pelo menos, duas 

gerações de cada família. O local de estudo 

foi o domicílio dessas famílias, localizado na 

área rural dos municípios de Pelotas, Morro 

Redondo, Canguçu e Arroio do Padre, no Rio 
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Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu 

entre janeiro e maio de 2009. Foram 

utilizados os seguintes instrumentos: 

entrevista semi-estruturada, registro 

fotográfico das plantas e 

georreferenciamento, realizado por meio do 

Sistema de Posicionamento Global (GPS) 

utilizando o datum World Geographic System 

(WGS84). Os dados foram analisados no 

programa GPS Trackmaker.  

Os espécimes foram fotografados e, 

posteriormente identificados por 

pesquisadores da Embrapa Clima Temperado. 

Nesse estudo foram respeitados os princípios 

éticos de pesquisas com seres humanos, 

conforme a Resolução 196/1996 do Conselho 

Nacional de Saúde.13 O projeto recebeu 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Medicina, da Universidade 

Federal de Pelotas por meio do parecer 

(072/2007). 

 

Identificou-se o uso de 196 plantas 

medicinais, entre nativas e exóticas do estado 

do Rio Grande do Sul. Destas, 10 plantas 

foram referidas no tratamento e controle do 

diabetes (Figura 1). O conhecimento mostrou-

se transmitido por meio das gerações 

familiares. As pessoas obtinham as plantas 

próximo da residência, como do quintal, do 

pomar, da mata, do campo, da horta e do 

jardim. A forma predominante de preparo 

relatada foi a infusão das folhas.  

Nome científico Família Nome popular 
Parte  

utilizada 
Modo de preparo 

Aspilia montevidensis Asteraceae Mal-me-quer 
"Miolo  

amarelo" 
Infusão 

Baccharis crispa Asteraceae Carqueja Branca Folha Infusão 
Bauhinia candicans Fabaceae Pata de Vaca Folha Infusão 
Cissus sicyoides Asteraceae Insulina-vegetal Folha Infusão 

Eugenia jambolana Myrtaceae Jambolão 
Caroço da  

fruta 
Deixa secar o caroço faz 

infusão e depois tomar gotas. 
Leandra australis Melastomataceae Pixirica Folha Infusão 
Maytenus ilicifolia Celastraceae Cancorosa Folha Infusão 
Sambucus sp. Adoxaceae Sabugueiro Folha Usar na alimentação 
Sechium edule Cucurbitaceae Chuchu Folha Infusão 
Senecio sp. Asteraceae Rosário Folha Infusão 

Figura 1. Plantas utilizadas para o tratamento complementar do diabetes mellitus segundo sujeitos do estudo. 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2009. 

 

Existem nas plantas muitas substâncias que 

podem reduzir o nível de glicose sanguínea, 

tais como: alcalóides, carboidratos, 

cumarinas, glicosídeos cianogênicos, 

flavonóides, glicopeptídeos, sais inorgânicos, 

iridóides, lipídeos, peptídeos e aminas, 

fenólicos, fenolpropanóides, terpenóides, 

vitaminas, entre outros.1 

Confrontando os resultados obtidos nas 

entrevistas com a literatura foi constatado 

que Eugenia jambolana teve seu efeito de 

redução da glicemia comprovado em estudo 

realizado em ratos com diabetes induzida. 

Quando o efeito das sementes da planta foi 

comparado com os efeitos do medicamento 

padrão glibenclamida, concluiu-se que a 

Eugenia jambolana possui atividade 

hipoglicemiante, a qual pode ser devido à 

presença de flavonóides, saponinas e 

glicosídeos triterpenóides.14 

Para Maytenus ilicifolia não foram 

encontradas comprovações sobre seu efeito 

hipoglicemiante. Um estudo etnobotânico 

realizado no Rio Grande do Sul com esta 

espécie indicou que suas atribuições populares 

remetem à cura de úlceras e gastrites.15 Outro 

estudo objetivando elucidar as propriedades 

reais da Maytenus concluiu que esta possui 

atividades digestivas, cicatrizantes, 

antiinflamatórias e é protetora da mucosa 

gástrica.16 

O uso do extrato bruto de Baccharis sp. em 

estudo realizado com ratos diabéticos, após 7 

dias ocasionou a diminuição das taxas de 

glicose, isto sugere que esta planta apresenta 

potencial atividade antidiabética.17 Não foram 

encontradas evidências que confirmem o 

efeito hipoglicemiante do Sechium edule, 

porém estudo baseado em entrevistas e coleta 

botânica remete sua eficácia como 

hipotensor.18 Outro estudo realizou testes in 

vitro com o extrato de Sechium edule para 

testar sua atividade antioxidante e concluiu 

que este pode ser utilizado como alimento 

funcional e reduzir o estresse oxidativo.19 

Um estudo buscando elucidar as 

propriedades farmacológicas da espécie 

Bauhinia afirmou que em estudos realizados 

anteriormente, a infusão a 20% das folhas 

secas de B. candicans reduziu em 39% a 

glicemia induzida pela aloxana, estando este 

efeito relacionado à presença do alcalóide 

trigonelina. A ação hipoglicemiante de outra 

espécie, a infusão da Bauhinia forficata foi 

evidenciada em um estudo onde as folhas da 

planta reduziram 64% da taxa de glicose 

plasmática em hiperglicemia induzida por 

aloxano em ratos.20-1 

RESULTADOS 

DISCUSSÃO 
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Um estudo realizado para avaliação do 

potencial hipoglicemiante e anti-lipêmico de 

Cissus sicyoides, utilizando extrato aquoso de 

folhas frescas no modelo de diabetes induzido 

por aloxano, evidenciou que, em ratos 

diabéticos, houve diminuição da glicose 

sanguínea em 25% e dos triglicerídeos em 48%. 

Os resultados apontaram para o potencial 

benéfico do extrato aquoso desta planta como 

terapia complementar ao tratamento 

medicamentoso.22 

Para Leandra australis, um estudo 

qualitativo com a finalidade de avaliar a 

presença de metabólitos secundários, através 

da obtenção de extratos aquoso e 

hidroalcóolico das folhas, identificou a 

presença de taninos, saponinas, esteróides e 

triterpenóides. Sua indicação popular remete 

ao tratamento da bronquite, isso se explica 

pela presença de saponinas responsáveis por 

hidratar a secreção brônquica e taninos que 

sugerem ação sobre o edema formado a partir 

da inflamação provocada pela bronquite. 

Porém em outro estudo realizado utilizando-se 

o extrato hidroalcóolico de outra espécie do 

mesmo gênero (Leandra lacunosa), em ratos 

normais e com diabetes induzida por aloxano, 

concluiu-se que a utilização oral reduziu 

significativamente a glicose sanguínea dos 

ratos normais(24,7%) e em ratos 

diabéticos(47,8%). Fornecendo assim 

evidências de sua atividade 

hipoglicemiante.23-4 

Sambucus sp. possui indicações diuréticas, 

antipiréticas, antiinflamatórias, laxativo leve 

e no tratamento de doenças do aparelho 

respiratório.25 Estudo realizado para avaliar 

extratos polifenólicos do Sambucus nigra, 

concluiu que este possui atividades 

hipoglicemiantes, hipolipemiantes e 

antioxidantes e pode ser usado como um 

complemento alimentar no tratamento do 

diabetes.26 

Senecio sp atua como diurético, relaxante 

muscular e antipirético, sem comprovações 

hipoglicemiantes.27 Um estudo realizado no 

Rio Grande do Sul teve o objetivo de 

esclarecer a atividade antimicrobiana da 

espécie Senecio heterotrichius, e concluiu que 

o extrato diclorometânico das partes aéreas 

da planta apresentou atividade de inibição da 

bactéria Candida krusei e do Staphylococcus 

aureus.28 

Quanto a Aspilia montevidensis não foram 

encontrados estudos científicos quanto aos 

seus efeitos na saúde humana, trata-se de 

uma espécie conhecida popularmente como 

mal-me-quer do campo ou mal-me-quer 

amarelo, a qual ocorre naturalmente nos 

campos da região sul. Existem poucos estudos 

sobre a A. montevidensis e os que existem dão 

ênfase às suas propriedades químicas.29 Porém 

estudo realizado com outra espécie, a Aspilia 

africana tentou elucidar seu potencial 

antiinflamatório e concluiu que esta planta 

possui a capacidade antiinflamatória aguda 

devido à presença de terpenóides, resultando 

em inibição da síntese das prostaglandinas, 

inibição de aumento da permeabilidade 

vascular, inibição da migração de neutrófilos 

para os tecidos inflamados, e estimulação de 

linfócitos, o que aumenta a reparação 

tecidual e cicatrização.30 

 

Verificou-se no estudo que dentre as 10 

(dez) plantas utilizadas pelos agricultores, 6 

(seis) possuem seus efeitos comprovados como 

redutores glicêmicos, são elas: a Eugenia 

jambolana, Baccharis sp., Bauhinia candicans, 

Cissus sicyoides, Leandra lacunosa, Sambucus 

nigra. De acordo com a revisão os agricultores 

utilizam 5 (cinco) plantas corretamente para o 

Diabetes Mellitus, 1 (uma) delas de espécie 

diferente, a Leandra australis e 4 (quatro) 

plantas não comprovadas como 

hipoglicemiantes e sim para outros agravos e 

sintomas.  

Com isso, as plantas medicinais podem 

atuar como adjuvantes da terapia 

medicamentosa na redução da glicemia de 

portadores da doença, levando-se em conta os 

preceitos legais e seguros da utilização e a 

importância dos enfermeiros no 

aconselhamento sobre o correto uso destas 

terapias, embasando-se em estudos que 

comprovem ou não a eficácia dos compostos 

vegetais utilizados e nas políticas públicas que 

permeiam as práticas complementares, para 

que a utilização das plantas seja inserida na 

atenção primária à saúde como prática 

terapêutica fundamental e não mais se 

atribua seu uso apenas ao conhecimento 

popular e familiar, fora dos serviços de saúde. 
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