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O uso de plantas medicinais no tratamento de enfermidades tem ocorrido ha muitos anos, sendo a Unica
terapia de certas comunidades. O Diabetes Mellitus é uma desordem metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, associada a outros fatores de risco. Este trabalho teve como finalidade realizar um
levantamento de plantas medicinais utilizadas como hipoglicemiantes por usuéarios do Programa de
Fitoterapia da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, S&o Luis, Maranhdo, Brasil. Foram
entrevistadas 100 pessoas, atraves de questionarios semiestruturados com obtencdo de dados
socioecondmicos e variaveis farmacobotanicas com listagem livre de plantas, aplicados entre os meses de
mar¢o e junho de 2016. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (62%), com idade entre 30 e 59
anos (62%) e ensino médio completo (48%). Foram mencionadas 28 espécies vegetais com a finalidade
hipoglicémica, sendo a berinjela (Solanun melongena L.) a mais citada (31%). As folhas foram as partes
da planta mais utilizadas (45%) e infusdo foi a forma de preparo mais indicada pelos entrevistados (43%).
O estudo das plantas realizado podera auxiliar estudos posteriores no desenvolvimento de novos

medicamentos para o tratamento de diabetes.
Palavras-chave: Etnofarmacolégico. Diabetes. Medicina Popular.

The use of medicinal plants in treatment of diseases has been occurred for many years, being the therapy
of certain communities. Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia,
associated with others risk factors. This work was to carry out a survey of medicinal plants used as
hypoglycemic by users of Phytotherapy Program of the Federal University of Maranhdo — UFMA, Séo
Luis, Maranhdo, Brazil. 100 people were interviewed, through semi-structured questionnaires to obtain
socioeconomic data and pharmacobotany variables with free listing of plants, applies between the months
of March and June 2016. The majority of respondents were women (62%), aged between 30 and 59 years
(62%) and completed high school (48%). 28 plant species were mentioned with purpose hypoglycemic,
being the eggplant (Solanun melongena L.) most cited (31%). The leaves were the plant parts most used
(45%) and infusion was the way preparation most indicated by respondents (43%). The study of plants

made may assist further studies on the development of new drugs for the treatment of diabetes.
Keywords: Ethnopharmacological. Diabetes. Popular medicine.

1. INTRODUCAO

A etnobotéanica é a ciéncia que estuda as relacGes entre as sociedades humanas com as
interacOes ecologicas, genéticas, evolutivas, simbdlicas e culturais com as plantas, além do
conhecimento que essas sociedades tém sobre as plantas, como suas classifica¢des e usos de cada
umall, 2, 3].

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), 80% da populacdo mundial ja fez uso de
alguma planta medicinal para tratar alguma patologia ou algum sintoma, reconhecendo em 1978
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0 uso de tais plantas no combate de determinadas doencas, além da manutencdo da saude,
valorizando o uso das plantas medicinais no que tange ao &mbito sanitario de um pais [4]. Desde
entdo, a OMS vem recomendando, desde entdo, aos 6rgdos de saude publica que facam o
levantamento etnobotanico, identifiguem as plantas botanicamente e que seja estimulado o seu
uso [5].

Tendo isso em vista, os levantamentos etnoboténicos sdo de fundamental importancia para o
conhecimento e o estudo de plantas com finalidades medicinais [6], o que contribui ndo somente
para um uso melhor pela populagéo, como também pode expor esse conhecimento para o combate
de diversas doencas [7], principalmente no Brasil, onde ha uma das maiores biodiversidade do
mundo e varios usos de plantas associadas ao conhecimento popular e a maior parte dessa
diversidade vegetal ainda esta inexplorada e pouco estudada [8, 9]. Entretanto, esse conhecimento
tem estado em risco por conta da degradacdo de ambientes naturais, como as florestas tropicais,
o0 que leva & diminuicéo da disponibilidade de plantas medicinais [10].

Foram vérias as a¢Oes, no Brasil, de valorizagdo do uso de plantas medicinais e da fitoterapia,
sendo a primeira a criagdo do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais (PPPM) que funcionou
pela Central de Medicamentos (CEME) ente os anos de 1982 e 1997 e promovia estudos e
pesquisas voltadas aos fins terapéuticos de plantas medicinais utilizadas pela populagéo[11]. A
Resolucdo CIPLAN n° 08 de 08 de marco de 1988 foi a primeira a regularizar a Fitoterapia nos
servigos de saude e nas Unidades Assistenciais Médicas [12].

Em 2006, o Ministério da Satude do Brasil langou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) que inclui ndo somente politicas, com também acgdes e
responsabilidades governamentais na inclus&o de praticas, como a Fitoterapia, no Sistema Unico
de Saude (SUS), o sistema publico de satde brasileiro, abrindo o mercado dos fitoterapicos no
Brasil [11, 13]. Ap0s isso, foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) que garante o0 acesso seguro e uso racional de plantas medicinais, o desenvolvimento
de tecnologias e inovagdes e 0 uso sustentavel da biodiversidade brasileira [14].

Mesmo havendo grande pesquisa e estudos na area de plantas medicinais, ainda ha poucos
projetos e programas devido & pouco investimento na insercao da fitoterapia no SUS. O Ministério
da Salde detectou, em 2004, 116 experiéncias municipais/estaduais com plantas medicinais e
fitoterapia no Brasil, mencionando que essas experiéncias ocorrem principalmente na atencao
béasica [13].

Um grande fator para a criacdo de programas de fitoterapia no Brasil foi o Programa
Farmacias Vivas, no estado do Ceara, pelo professor Francisco José de Abreu Matos. Esse
programa € o primeiro que se baseou no uso cientifico de plantas medicinais para realizar a
assisténcia social farmacéutica, produzindo medicamentos fitoterapicos acessiveis a populacéo,
sobretudo a mais carente, se tornando referéncia parra todo o pais [15, 16].

No Maranhdo, o Programa de Fitoterapia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) tem
por objetivo o estudo da flora maranhense e suas propriedades farmacolégicas, contribuindo para
a ampliagdo do conhecimento cientifico na &rea de produtos naturais, além de promover a
melhoria da satude da comunidade, em especial a de baixa renda [17].

Considerada como uma das maiores desordens enddcrinas, a Diabetes Mellitus é uma doenca
metabdlica que altera 0 metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas [18]. N&o sendo
somente uma desordem isolada, mas um grupo de desordens metabdlicas, como a hiperglicemia,
sede intensa, excrecao urinaria aumentada, cetonemia e cetondria [19]. Essa desordem afeta 450
milhdes de adultos ao redor do mundo, sendo que uma entre onze pessoas tem diabetes, sendo
registrado, no Brasil, mais 130 mil mortes e um gasto de 21.8 bilhGes de dolares no tratamento de
pessoas com diabetes [20].

Dentro desse contexto, este trabalho tem como finalidade realizar um levantamento
etnobotanico das plantas utilizadas como hipoglicemiantes pelos usuérios do Programa de
Fitoterapia da Universidade Federal do Maranhdo em S&o Luis, Maranhdo, a fim de promover o
registro, analise e preservacdo desse saber para estudos posteriores no desenvolvimento de
medicamentos para o tratamento de diabetes.



K.A. Santos; C.M. Vilanova, Scientia Plena 13, 034501 (2017) 3

2. MATERIAL E METODOS

O levantamento etnoboténico sobre as plantas medicinais hipoglicemiantes se deu com o0s
usuarios do Programa de Fitoterapia, localizado na Cidade Universitario Dom Delgado da
Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. O estudo foi de carater
quantitativo, descritivo e exploratério, mediante aplicacdo de questionarios semiestruturados
entre 0s meses de margo e junho de 2016.

As variaveis do questionario se baseavam em dados socioecondmicos e demogréaficos, além
de listagem livre de plantas e dados farmacobotanicos, como: as partes do vegetal e modo de uso.
Foram convidadas a participar da pesquisa 100 pessoas com idade maior ou igual a 18 anos e que
tivessem algum conhecimento sobre plantas medicinais hipoglicemiantes. Os questionarios foram
aplicados no proprio local do Programa de Fitoterapia, apds esclarecimento do objetivo e da
metodologia da pesquisa e concordancia com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram ser usuario do Programa de Fitoterapia da UFMA,
ter maioridade, conhecer e/ou usar plantas como hipoglicemiantes e concordar com TCLE. Os
critérios de exclusdo adotados foram ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo e solicitar saida
da pesquisa.

Os dados foram analisados através de célculos percentuais e de frequéncia relativa pelo
software Microsoft Excel® 2013 e dispostos em gréaficos e tabelas. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA\) sob o parecer
n°® 154.698.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs analise dos 100 questionarios observou-se que a maioria dos entrevistados é do género
feminino (62%), esta na faixa de 30-59 anos (62%), é de origem urbana (72%), usa celular e
internet como principal meio de comunicacéo (52%), tem o ensino médio completo (39%) e ndo
informou sua renda salarial (43%), tendo a renda de 1 a 3 salarios minimos como a segunda renda
mais citada, segundo a Tabela 1.

As mulheres sdo as grandes detentoras do conhecimento acerca de plantas medicinais e sdo as
gue mais participam do processo de transmissdo desse conhecimento [21], além do fato delas
dominarem mais 0 conhecimento das plantas que crescem nas proximidades de suas residéncias,
ao contrério dos homens que possuem um maior conhecimento acerca das plantas que crescem
em matos [22]. Como os usudrios entrevistados geralmente eram 0s que estavam para se consultar,
a grande presenca de mulheres em relacdo aos homens é justificada também pelo fato das
mulheres demonstrarem um maior cuidado com a saude do que os homens [23].

Os usuérios entrevistados sdo bem mais representados por adultos (62%), seguido por idosos
(23%) e por adultos jovens (15%). O conhecimento e uso de plantas medicinais quase sempre é
encontrado em pessoas adultas ou idosas, ja que eles possuem uma maior experiéncia quanto ao
uso de plantas, além de possuirem um maior legado e confianca em tal terapéutica [24]. Além
disso, pessoas a partir de 30 anos possuem uma maior aderéncia a participar de pesquisas e
entrevistas [25]. Como o Programa de Fitoterapia se encontra em um Campus Universitario, onde
ha a presenca de pessoas que acabaram de completar o Ensino Médio ou ja sdo formadas, a
prevaléncia de pessoas nessa faixa de escolaridade é justificada por esse motivo.

O grau de escolaridade tem um grande papel de influéncia no uso, devido ao fato de muitas
pessoas ainda acreditarem que plantas medicinais serem isentas de efeitos toxicos e colaterais,
contradizendo estudos cientificos que comprovam o contrario [24]. Isso se deve a crenca das
plantas medicinais serem mais seguras que 0s medicamentos industrializados, pois séo de fontes
naturais e ndo passam por todo o processamento industrial.
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Tabela 1: Distribui¢cdo numérica e percentual das variaveis socioecondmicas e demogréfica dos usuérios
do Programa de Fitoterapia da Cidade Universitaria Dom Delgado, UFMA, S&o Luis — MA, Brasil,

2016.
Variaveis N %
Sexo
Masculino 38 38
Feminino 62 62
Faixa etaria
18-29 anos 15 15
30-59 anos 62 62
> 60 anos 23 23
Renda salarial
Até 1 salario minimo 12 12
12 3 salarios minimos 33 33
Mais de 3 salarios 12 12
Néo informado 43 43
Meios de comunicagéo
TV 31 31
Celular/Internet 52 52
Radio 17 17
Revistas 1 1
Escolaridade
Sem escolaridade 4 4
Alfabetizado 12 12
Ensino fundamental 14 14
Ensino médio 48 48
Ensino superior 22 22
Total 100 100

Embora a televiséo seja 0 meio de comunicacao mais utilizado na populacéo brasileira [25], 0
aumento da utilizagdo da Internet, principalmente em conjunto com o Celular, tem se tornado uma
grande fonte de obtencéo de informagdes, além de ser um meio de comunicagdo pratico e um
recurso de entretenimento [24].

Observa-se pela Figura 1 que a grande maioria desse conhecimento sobre plantas medicinais
veio dos pais (48%) e avos (14%), devido a transmissdo oral de conhecimento entre geragdes e
que 82% dos usuarios do programa afirmaram que tem o costume de fazer o uso de plantas
medicinais. I1sso corrobora com estudos anteriores [26], onde todos os entrevistados afirmaram
que haviam obtido o conhecimento de plantas medicinais através de familiares.

0%

HSim ® Nao M Pais ® Avos @ Amigos B Conjugue B Outros

Figura 1 — (A) Distribuicdo percentual de pessoas que tem o costume de fazer uso de plantas medicinais
e (B) obten¢do do conhecimento da indicagdo de plantas medicinais para uso hipoglicemiante pelos
usuarios do Programa de Fitoterapia da Cidade Universitaria Dom Delgado, UFMA, S&o Luis — MA,
Brasil, 2016.



K.A. Santos; C.M. Vilanova, Scientia Plena 13, 034501 (2017) 5

Quanto ao conhecimento ou uso de plantas medicinais como hipoglicemiantes, observou-se
que 58% dos entrevistados tinham algum conhecimento sobre essas plantas, como verificado na
Figura 2. Muitos deles, adquiridos através da tradicdo e pela influéncia de outras pessoas, como
visto na Figura 1B. A influéncia dos meios de comunicacdo podem reforcar o uso de plantas
medicinais.

mSim = Nao

Figura 2 — Distribui¢do percentual de pessoas que conhecem ou ja usaram plantas medicinais
hipoglicémicas que apresenta ou ndo o diabetes no Programa de Fitoterapia da Cidade Universitaria
Dom Delgado, UFMA, Sao Luis — MA, Brasil, 2016.

Na Tabela 2, observa-se que foram citadas 28 espécies vegetais utilizadas com o fim
terapéutico de hipoglicemia. As plantas mais citadas pelos entrevistados foram a berinjela
(Solanun melongena L.) com 31%; a insulina vegetal (Cissus sicyoides L.), com 12%; o quiabo
(Abelmoschus esculentus L. Moench), com 10%; e o jamboldo (Syzygium cumini (L.) Skeels),
com 6 %.

Um levantamento de plantas medicinais realizado no bairro do Maracand, em Séo Luis,
Maranhdo, mostrou 27 espécies vegetais com a finalidade hipoglicémica, sendo que 10 dessas
também foram citadas neste trabalho, dentre as quais podemos destacar pau-ferro, berinjela, pau-
tenente, insulina vegetal e o jamboldo, inclusive a parte utilizada e preparo séo similares [24].

A berinjela apresenta varios estudos pré-clinicos mostrando seu potencial no combate da
Diabetes. Derivi et al. (2002) [27] mostraram que a casca da berinjela possui um composto
responsavel pelo efeito hipoglicémico, ao submeterem um grupo de ratos adultos normais e
diabéticos induzidos por aloxana que receberam racdes a base de caseina, berinjela com casca e
sem casca, e de casca de berinjela por um tempo de 42 dias. Qonita et al. (2013) [28] mostraram
que o extrato da berinjela possui um efeito antihiperglicémico, ao ser administrado nas doses entre
383 a 1372mg/Kg durante 15 dias.

A insulina vegetal também é muito utilizada pela populacdo na finalidade de diminuir a
glicemia, o que coincide com dados da literatura. Santos et al. (2008) [29] realizou um estudo
clinico de fase Il com a infusdo das folhas da planta em pacientes intolerantes & glicose e
diabéticos em um hospital. O resultado mostrou que a infuséo teve acdo hipoglicemiante com os
pacientes, embora ndo tenha sido de forma significativa nos pacientes diabéticos. Ainda h4 mais
estudos da insulina vegetal no combate da diabetes [30,31].

As propriedades antioxidantes do quiabo [32] pode ser um grande fator pelo seu potencial
antidiabético e antihiperlipidémico, como demonstrado em investigaces in vivo em animais
diabéticos induzidos por estreptozotocina, onde tais animais receberam o pé das cascas e das
sementes, resultando na diminui¢do dos niveis de glicemia, aumento do peso corporal, aumento
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da proteina total, diminui¢cdo da hemoglobina glicada (HbAZLc) e retorno dos niveis elevados do
perfil lipidico aos niveis normais [33].

Ha estudos in vivo que comprovam o efeito hipoglicemiante do Jambol&o, ndo somente em
extratos alcodlicos e aquosos das sementes [34, 35, 36], como em extratos aquosos de folhas [37,
38, 39]. Estudos in vitro tem mostrado que o extrato metandlico de Jamboldo é capaz de aumentar
a expressdo do transportador de glicose (GLUT-4), do receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama (PPARY) e da fosfatidil-inositol 3-quinase (Pl 3-quinase), resultando no
aumento da captacdo de glicose pelas células musculares [40].

Outras espécies vegetais menos citadas pelos usuarios, como o Aloe vera L. (babosa), Bauhinia
forticata Link (pata de vaca), Quassia amara L. (pau tenente), Annona muricata L. (graviola),
Azadirachta indica A. Juss. (nim) merecem ser relatadas aqui por conta de estudos [41, 42, 43,
44, 45] mostrarem suas propriedades hipoglicémicas.

Sdo vérios 0s mecanismos de acdo de plantas hipoglicemiantes, como a estimulacdo da
secrecdo de insulina das células beta das ilhotas pancreaticas ou a inibicdo da degradagdo de
insulina [46]; adrenomimetismo, blogueio do canal de potassio na célula beta pancreética [47];
reducdo da resisténcia a insulina [46]; regeneracdo e reparo das células beta pancreéticas [48];
aumento do namero de células nas ilhotas pancreaticas [48]; estimulacdo da secre¢do de insulina
[47]; estimulacdo da glicogéneses e glicdlise hepatica [50]; efeito protetor na destruicao de células
beta pancreéticas [51]; diminuicdo da atividade do cortisol [52]; inibicdo da alfa-amilase [53];
prevencado do estresse oxidativo que esta relacionado com a disfuncdo da célula beta pancreatica
[54].

Foram identificadas varias partes da planta medicinal usadas para o preparo (Figura 3), sendo
as folhas as mais usadas (45%), seguidas pelos frutos (21%), raizes (17%), cascas do tronco (14%)
e sementes (3%). Esses dados sdo comprovados com estudos que mostram as folhas como a parte
da planta, mais utilizada nas preparagdes caseiras [26, 55], além do fato delas serem mais faceis
para a coleta, devido a sua maior exposi¢do e maior concentracao de principios ativos na maioria
das espécies vegetais [56].

3%

45%

17%

14%
B Folhas mCascadotronco M Raiz Fruto  ®Semente

Figura 3 — Distribuicéo percentual da parte usada da planta medicinal hipoglicemiante, segundo os
usuarios do Programa de Fitoterapia da Cidade Universitaria Dom Delgado, UFMA, S&o Luis — MA,
Brasil, 2016.

Quanto ao modo de preparo, a Figura 4 revela que a forma conhecida como infusdo é a mais
citada (43%), seguida pela decoccdo (20%), maceragédo (17%), in natura (17%) e suco (3%).
Esses dados mostram similaridade com alguns estudos, que mostram a infusdo e a decocgdo como
as preparacdes caseiras de plantas medicinais mais utilizadas [26, 57].
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Tabela 2: Relagéo de plantas utilizadas como hipoglicemiantes, parte utilizada e modo de preparo mencionados por usuarios do Programa de Fitoterapia da Universidade
Federal do Maranhdo — UFMA, S&o Luis —-MA, Brasil, 2016

Nome popular Nome cientifico Familia Parte utilizada Preparo % (N)
Acoita cavalo Luehea grandiflora Mart. Et. Zucc Tiliaceae Folha Infusdo 2% (2)
Amora Morus nigra L. Moraceae Folhas Infusdo 1% (1)
Babosa Aloe vera L. Asphodelaceae Gel das folhas Infusdo 1% (1)
Barbatiméo Stryphnodendron adstringens Mart. Fabaceae Casca do tronco Decocgéo 1% (1)
Batata doce Ipomoea batatas (L.) Lam. Convolvulaceae Raiz In natura 1% (1)
Berinjela Solanun melongena L. Solanaceae Fruto In natura 31% (26)
Canela Cinnamomum zeylanicum Breyn. Lauraceae Casca do tronco Infusdo 1% (1)
Cebola roxa Allium cepa L. Lilaceae Bulbo Decocgéo 1% (1)
Cip6 de Jabuti Bauhinia rutilans Spru. Ex Benth Caesalpinioideae Folhas Maceragao 1% (1)
Erva mate Ilex paraguariensis St. Hill Aquifoliaceae Folhas Infusdo; Decocgéo 1% (1)
Gengibre Zingiber officinale Roscoe Zingiberaceae Raiz Infusdo 1% (1)
Graviola Annona muricata L. Annonaceae Fruto In natura 1% (1)
Guajuru Chrysobalanus icaco (L.) L. Chrysobalanaceae Raiz Decocgéo 1% (1)
Insulina Vegetal Cissus sicyoides L. Vitaceae Folhas Infusdo 12% (10)
Jambolédo Syzygium cumini (L.) Skeels Myrtaceae Folhas; Casca do tronco Maceragao 6% (5)
Jugara Euterpe edulis Mart. Arecaceae Raiz Decocgéo 1% (1)
Laranja da terra Citrus aurantium L. Rutaceae Folhas e frutos Suco 1% (1)
Lingua de vaca Chaptalia nutans (L.) Polak Asteraceae Folhas Infusdo 1% (1)
Linhaga Linum usitatissimun L. Linaceae Semente In natura 1% (1)
Maxixe Cucumis anguria L. Cucurbitaceae Fruto Maceragao 2% (2)
Murici Byrsonima crassa Nied Malpighiaceae Casca do tronco Decocgéo 1% (1)
Nin Azadirachta indica A. Juss. Meliaceae Folhas Infusdo 1% (1)
Noni Morinda citrifolia L. Rubiaceae Fruto Maceracao 1% (1)
Pata de vaca Bauhinia forticata Link Fabaceae Folhas Infusdo 6% (5)
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Pau Ferro Caesalpinia ferrea Mart. Ex Tul. Fabaceae
Pau tenente Quassia amara L. Simaroubaceae
Quiabo Abelmoschus esculentus L. Moench Malvaceae
Tentem Struthantus flexicaulis (Mart.) Mart. Loranthaceae

TOTAL

Folha; Fruto
Folha
Goma do fruto
Raiz

Infusdo; In natura 1% (1)
Infusédo 2% (2)
Maceracao 10% (8)
Infusédo 5% (4)

100% (83)
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3%

17%
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M Infusdo m Decocg¢do M In natura Maceragdo M Suco

Figura 4 - Distribuicdo percentual do preparo da planta medicinal hipoglicemiante, segundo os usuarios
do Programa de Fitoterapia da Cidade Universitdria Dom Delgado, UFMA, S&o Luis — MA, Brasil,
2016.

Como séo poucos os estudos clinicos com plantas medicinais, deve-se considerar que algumas
plantas podem ter efeitos tdxicos, como hepatotoxicidade, mostrando, portanto, efeito contrario
efeito terapéutico desejado [24]. O método de preparacdo, a parte da planta usada e a via de
administracdo ainda sao fatores que podem influenciar a toxicidade [58].

Além do mais, plantas medicinais possuem varias substancias, em complexas misturas, com
pouco conhecimento sobre seus efeitos no organismo, assim como sua toxicidade e efeitos
colaterais, bem como seus produtos de biotransformacéo, que podem causar quadros clinicos
severos, quando seus efeitos se instalam a longo prazo [24].

4. CONCLUSAO

A partir dos resultados deste trabalho, percebe-se a importancia ndo somente da realizagéo dos
estudos etnoboténicos, que ajudam a compreender o uso e aplicabilidade na terapéutica de
determinadas patologias das plantas, como também do conhecimento popular e sua transmissao
para as geragdes futuras, mostrando que essa sabedoria popular ainda € um dos principais veiculos
de conhecimento para o tratamento de doengas.

Foi observado que ha diversas plantas medicinais utilizadas para o tratamento da Diabetes
Mellitus devido a sua acdo hipoglicémica, a qual tem sido registrada e comprovada em trabalhos,
corroborando com o conhecimento tradicional popular. A forma de preparo das plantas e parte
utilizada para 0 mesmo as torna ainda mais acessiveis a populacéo, levando-as a serem mais uma
alternativa natural para o combate da doenga em questéo.

Embora essas plantas possuam uma certa efetividade para essa finalidade terapéutica, a qual é
comprovada pelo conhecimento cientifico, é necessario que sejam realizados mais estudos sobre
sua seguranca e toxicidade, além de esclarecimentos de profissionais capacitados sobre seu uso,
preparo e finalidade, a fim de evitar que problemas, como intoxicagdo, possam ocorrer e que 0S
resultados sejam positivos.

Assim, este trabalho reflete a partir de seus resultados que o conhecimento da populagéo para
tratar doencas com plantas continua sendo atual e uma préatica ainda bastante difundida,
comprovada pelos entrevistados, além de ser uma forma de tratamento bem mais barata e
economicamente viavel.

5. AGRADECIMENTOS

Ao laboratério de Farmacobotanica do Departamento de Farmacia da Universidade Federal do
Maranh&o (UFMA), ao Programa de Fitoterapia da UFMA e a Fundagdo de Amparo a Pesquisa
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