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Resumo: O envelhecimento afeta o organismo e a qualidade de vida, sendo comum o diagnéstico de doengas
cronicas. Por isso estudos com plantas medicinais sdo cada vez mais frequentes. Com objetivo identificar o
estado nutricional de idosos com diabetes mellitus tipo 2 que utilizam plantas medicinais. Participaram 17
idosos, sendo 10 mulheres e 7 homens. 8 dos participantes encontravam-se obesos, 7 eutroficos, 2
desnutridos. Encontrados apenas Bauhia fortificata e Passiflora sp. com efeito hipoglicemiantes
comprovados.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia da populagdo idosa em detrimento aos jovens vem aumentando progressivamente
(BUSNELLO, 2007). O envelhecimento consiste em mudancas que afetam o estado fisico, mental e
biologico de cada pessoa. A mobilidade e a capacidade de processar informacgGes novas passam a ser
prejudicadas, assim como a eficiéncia dos drgaos passa a sofrer alteracdes (Mahan, 2010).

De acordo com Mahan (2010), devido a fragilidade em que o organismo encontra-se no
envelhecimento passa a ser comum o diagnostico de doencas cronicas como o diabetes mellitus (DM),
hipertenséo e doencas cardiovasculares.

O DM ¢ uma doenca que afeta o sistema metabdlico. Existem dois tipos: 0 que mais acomente jovens
(tipo 1) e o que afetam principalmente idosos (tipo 2). Sua principal caracteristica consiste em concentragdes
de glicose sanguinea elevada devido & méa secrecdo de insulina ou a falta dela. O diabetes tipo 2 esta se
tornando uma epidemia devido ao grande aumento que vem sofrendo. Grande parte das hospitalizaces
ocorridas no Brasil € de pessoas com a doenga (MAHAN, 2010).

Para Mahan (2010), o tratamento do DM deve seguir uma dieta rigida, em que passa a restringir 0s
carboidratos ingeridos pela pessoa com a doenga. Em alguns casos hé a necessidade de incluir tratamento
medicamentoso. A necessidade da utilizacdo de medicamentos eleva 0s gastos com a sadde publica.

De acordo com Silva et. al. (2008), os estudos com plantas medicinais surgiram como um modo de
terapia alternativa. As plantas medicinais ndo devem substituir medicamentos, mas auxiliar no tratamento.
Com esses estudos é possivel identificar varios beneficios, como aumento das possibilidades de tratamento,
reducdo dos custos, melhor acesso ao consumidor.

A realizagdo de estudos com as plantas medicinais evitam problemas, como interagdo indesejada com
medicamentos ou possiveis reacdes alérgicas. Algumas delas sdo bastante estudadas, como as
hipoglicemiantes. Uma das motivacGes para a realizagdo de estudos que buscam terapia alternativa é analisar
se a forma de consumo oferece riscos ao estado nutricional.

O presente estudo teve como objetivos identificar o estado nutricional de idosos portadores de diabetes
tipo 2 que utilizam plantas medicinais atendidos pelos postos de salide de Floriano-PI; identificar, de acordo
com a literatura, as influéncias da planta medicinal na diminuicdo do indice glicémico; identificar a
freqiiéncia e 0 modo de uso das plantas medicinais.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é de natureza exploratéria e descritiva. A populacdo-alvo foi constituida por 17
idosos e estavam de acordo com os critérios de incluséo.

Para participar do estudo tinha que ser cadastrado em algum posto de salde da cidade, portador de
diabetes tipo 2, utilizar planta medicinal como tratamento alternativo, concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada nas casas dos participantes, devido a baixa freqiiéncia deles nas unidades de
salde causada pela dificuldade de deslocamento. Os dados foram coletados durante vinte dias do més de
outubro de 2011, a partir de entrevistas.

Para avaliagdo do estado nutricional foram utilizados Balanca Plenna Ice® Digital 180 Kg e Fita
métrica Vonder®, e um questionario de freqiéncia de uso de planta medicinal padronizado. A balanca foi
utilizada de acordo com a técnica de afericdo do peso da Vigilancia Alimentar e Nutricional/SISVAN
(MAHAN, 2010).

A fita métrica foi utilizada para a verificacdo da altura do joelho (de acordo com as férmulas
relacionadas na figura 1). Segundo Duarte (2007), para a realizagdo dessa medida o individuo manteve-se
sentado formando um angulo de 90° do joelho com a perna. Também foi utilizada uma régua para facilita-se
a precisdo da medida.

HOMEM MULHER
64,19 - (0,04 x 1) + (2,02 x AJ) | 84,88 (0,24 x I) + (1,83 x A))

Figura 1 - Férmula para a estimativa da estatura a partir da altura do joelho. FONTE: Chumlea e cols., 1985.
Onde: | = idade (anos); AJ = altura do joelho (cm)

As medidas coletadas foram utilizadas no célculo do indice de Massa Corporal-IMC (massa
corporal/estatura?) para a identificagdo do estado nutricional atual dos pesquisados (de acordo com o0s pontos
de corte relacionados na figura 2).

Pontos de Corte do IMC (Mc/E?) Diagnéstico Nutricional
igual ou < 22 Desnutricao
>22 <27 Eutrofico
> ou igual A 27 Obesidade

Figura 2 - Critérios de diagndstico nutricional para idosos com base nos pontos de corte do IMC. FONTE:
Ministério da Satde. Onde: IMC = Indice de massa corporal; MC = massa corporal medida em kilograma;
E2=estatura elevada ao quadrado

O questionario de freqiiéncia de uso de planta medicinal foi baseado em questionario que possa ser
utilizado em idosos por serem de féacil aplicacéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve participacdo de 20 idosos, com idade minima de 60 anos, portadores de DM
tipo 2, de ambos os sexos, cadastrados em postos de satde de Floriano-Pl e aceitaram participar da pesquisa.
Entretanto, apenas 17 estavam dentro dos critérios de inclusdo, ao quais compuseram a amostra final. Do
total de participantes, 10 eram mulheres e 7 eram homens.

As faixas etarias encontradas foram de 60-69, 70-79, 80-90 e mais de 90 anos de idade. As mulheres
pertenciam a todas elas, ficando 5 delas de 80-90 anos, 3 de 60-69 anos, 1 de 70-79 anos e 1 de mais de 90
anos. Ja os homens somente em duas delas, 5 de 60-69 anos e 2 de 70-79 anos.
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Em um estudo realizado por Silva et. al. (2008), que teve como objetivo identificar os tipos de plantas,
0 modo como sdo usadas, e 0s resultados obtidos no uso destas para o controle glicémico de portadores de
diabetes tipo 2, afirma o dominio das mulheres em relagdo a participacdo de estudo com usuérios de plantas
medicinais.

Para renda em que vivem foi usado como critério um salério, dois salarios ou mais de dois salarios.
Foi encontrado entre as mulheres, 7 com um salério e 3 com mais de dois salarios. J& nos homens 4 tinham
mais de dois salarios, 2 com um salario e apenas 1 com a renda de dois salarios.

Tabela 1 - Distribuicdo do estado nutricional e género dos idosos participantes da pesquisa

ESTADO GENERO AMOSTRA TOTAL
NUTRICIONAL
FEMININO MASCULINO TOTAL
Ne° % Ne° % Ne° %
DESNUTRICAO 1 59 1 59 2 11,8
EUTROFIA 4 23,5 3 17,6 7 41,1
OBESIDADE 5 29,4 3 17,6 8 47,1

Na tabela acima (Tabela 1), é observado o estado nutricional de cada sexo. No feminino foram
encontrados 1 desnutrida, 4 eutrdfica e 5 obesas, j& no masculino foram 1 com desnutricéo, 3 eutréfico e 3
obesos.

Num estudo realizado por Mahan (2010), que descreveu os principais métodos de avaliacdo
nutricional, com finalidade de facilitar o diagndstico dos problemas nutricionais e acompanhar intervencdes
dietoterapicas, mostrou dominio de sobrepeso (24,6%) e obeso (8,3%). O excesso de peso afetou
proporcionalmente mais mulheres (38%) que homens (27%).

Quanto ao nimero de entrevistados que seguem ou ndo dieta, 8 mulheres relataram que seguem a
dieta, enguanto 2 ndo a seguem. Ja entre 0s homens, 6 seguem a dieta e 1 ndo segue a segue.

Com o aumento da necessidade de prevenir, tratar ou reduzir a morbidade, os idosos tém apresentado
um perfil elevado no uso de medicamentos, independentemente do nivel assistencial estudado (BUSNELLO,
2007).

A Tabela 2 mostra quais plantas sdo utilizadas pelos participantes da pesquisa, sendo relacionado o
nome popular, nome cientifico e parte da planta utilizada.

As plantas medicinais apresentadas na Tabela 2 para serem identificadas tiveram que ser fotografadas
e com o auxilio de um profissional biélogo foram comparadas com as imagens da literatura para que fosse
encontrado o nome cientifico da planta.

Tabela 2 - Distribuigdo das plantas medicinais usadas por idosos diabéticos cadastrados em unidades bésicas
de salde da cidade de Floriano-P1/2011

PLANTA: NOME POPULAR PLANTA: NOME CIENTIFICO PARTE DA PLANTA UTILIZADA
Erva cidreira Lippia alba Folha
Erva doce Pimpinella anisum Semente
Laranja Citrus aurantius Folha e Casca
Quebra pedra Phyllanthus niruri L. Folha
Pega pinto Boerhavia hirsuta Folha

Liméao Citrus limon Agua




- W "R
VIICONNEP! 5;

PALMAS TOCANTVNS 20!2

Maracuja Passiflora sp. Casca
Vassourinha Scoparia dulcis Folha
Horteld Mentha piperita Folha
Canela Cinnamomum zeylanicum Breyn Talo
Boldo Plectranthus barbatus Folha
Pata de vaca Bauhia sp. Folha
Mamao Carica papaya Folha
Noni Morinda citrifolia Fruto

Dentre as plantas usadas pelos participantes, algumas delas sdo conhecidas de outros estudos,
principalmente pata-de-vaca, quebra pedra, erva cidreira. De acordo com Borges; Bautista; Guilera (2008),
cujo objetivo foi identificar plantas medicinais utilizadas no Brasil como anti-diabéticas, destacando algumas
que tiveram efeito hipoglicemiante cientificamente comprovados, mostrou que a folha é o principal 6rgao da
planta escolhido para o preparo para consumo.

No estudo de Silva et. al. (2008), mostrando que a maioria das plantas identificadas possuia
caracteristica hipoglicemiante, confirmando a utilizagdo na medicina popular, as mais citadas foram: cajueiro
(Anacardium occidentale), guandu (Cajanus cajan (L) Mili sp), pata-de-vaca (Bauhia fortificata), pau-
pereira (Aspidosperma parvifolium), quina (China officinalis), tioié (Ocimum basilicum L.). Apesar do efeito
confirmado, muitas plantas medicinais ndo foram validadas de acordo com os protocolos cientificos a
eventual toxicidade e ao controle da qualidade. A maioria dessas plantas ndo pode ser aceita como
terapéutico de prescrigao livre.

Dentre as plantas utilizadas, no presente estudo, apenas a pata-de-vaca (Bauhia fortificata) e o
maracuja (Passiflora sp.) sdo cientificamente comprovados como hipoglicemiantes (MAHAN, 2010).

A pata-de-vaca (Bauhia fortificata) € uma &rvore perene que se adapta a todo o tipo de solo,
necessitando de iluminacdo plena. Especialmente as folhas sdo consideradas anti-diabéticas, sendo aplicadas
na pratica da medicina caseira em outras doencas (SILVA et. al., 2008).

O maracuja (Passiflora sp.) é considerado um calmante natural. Suas folhas possuem efeitos
adstringentes e agem como sedativo no tratamento da tensdo nervosa, insdnia e problemas respiratorios.
Pesquisadores da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro desenvolveram uma
farinha a partir da casca do maracuja que apresentou efeitos benéficos na diminuicdo do colesterol, no bom
funcionamento do sistema gastrointestinal e no tratamento do diabetes. Ndo esquecendo que a casaca possuli
um alto valor nutricional agregado.

Também foi identificado que entre as mulheres apenas 2 utilizam medicamento uma vez por dia e 8
utilizam medicamento mais de duas vezes por dia. J& entre 0s homens apenas 1 utiliza medicamento uma vez
por dia, enquanto o0s outros 6 usam mais de uma vez por dia.

Apesar das mulheres terem maior cuidado com a salde elas usam a planta com menos frequéncia,
enguanto os homens, o nimero de pessoas que mantiveram com maior significancia também foi o dos que
ndo utilizam planta todos os dias.

Quando procura-se identificar o nimero de mulheres que usam a medicagdo antes das refei¢des (2),
apos as refeicdes (5) e tanto antes quanto apos as refeicdes (3). Entre os homens apenas em dois horarios
foram encontrado os horérios de utilizagcdo da medicacdo, sendo que 3 deles usam antes das refeicGes e 4
usam apos as refeicoes.

Baseado nos horarios das medicagdes, sendo antes, apds, ou antes e apds as refeicdes, pode ser
afirmado que um maior nimero faz uso da medicacéo apos as refeigdes. A maioria deles escolheu essa opcéo
por indicacdo médica. Em relagdo as mulheres ainda pode ser notado que, assim como o grande consumo de
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medicacdo mais de uma vez por dia, elas também fazem uso com maior variacdo quando relacionado as
refeices.

Quando se tratam dos horarios escolhido para o uso da planta praticamente todos os participantes (16)
preferem consumir apés as refeigcdes, escolhendo o turno da tarde. Apesar dessa evidente preferéncia de
horério, ndo foi constatado um motivo claro que justifique a escolha.

De acordo com a pesquisa realizada, 100% dos participantes usam plantas na forma de cha. No estudo
de Arnous; Santos e Beinner (2005), 376 entrevistados (75,2%) referiam-se ao cha das plantas medicinais,
sendo preparado a partir do cozimento parte da planta que fazem preferéncia que no caso da maioria deles é a
folha. O que relata de que na maioria das vezes a planta é utilizada de forma errbnea porque s6 as partes
duras (raiz, caule e casca) devem ser cozidas.

De acordo com Mahan (2010), a decoccdo é definida como sendo a prepara¢do que consiste na
ebulicdo da droga vegetal em agua potavel por tempo determinado. Método indicado para partes de drogas
vegetais com consisténcia rigida, tais como casca, raizes, rizomas, caule, sementes e folhas coriceas.
Também define-se infusdo como sendo a preparacdo que consiste em verter dgua fervente sobre a droga
vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o recipiente por um periodo de tempo determinado. Método indicado
para partes de drogas vegetais de consisténcia menos rigida tais como folhas, flores, inflorescéncias e frutos,
ou com substancias ativas volateis.

4. CONCLUSOES

A maior parte das mulheres participantes do estudo pertence a uma classe de aposentadas que vivem
com a renda de apenas um salério, sendo também as maiores consumidoras de medicamentos. O estado
nutricional dessas mulheres manteve-se com maior incidéncia em eutréficas e obesas, 0 que leva a uma
maior preocupacdo quanto a qué esté influenciando.

Os homens apresentaram uma melhor condi¢do de vida, sendo predominio de um melhor salario
apesar de serem aposentados e consomem medicamentos menos que as mulheres. O estado nutricional deles
também se apresentou com maior incidéncia de eutréficos e obesos.

Ambos os sexos utilizam plantas medicinais, sendo que séo as mulheres quem influenciam mais para o
consumo. Das plantas que foram citadas no estudo, apenas duas possuem efeito hipoglicemiante, que sdo a
pata-de-vaca (Bauhia sp.) e o maracuja (Passiflora sp.). Estudos ja comprovaram a eficacia de ambos no
combate ao diabetes. Sendo identificado que o Gnico modo de uso foi o cha.

Portanto, com o presente estudo, constata-se que as plantas medicinais utilizadas pelos idosos nédo
alterou o estado nutricional, mas sente-se a necessidade de estudos que identifiguem se ha interferéncia na
absorc¢do de nutrientes, principalmente o ferro e o calcio. Ha4 uma necessidade de uma maior preocupagao em
comprovar se 0 consumo de plantas medicinais em idoso é realmente eficaz, se ha ou ndo um efeito direto no
estado nutricional do individuo que as utiliza, ja que é um produto tdo popular e estd cada vez mais sendo
divulgado.
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