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RESUMO 

O Diabetes Mellitus é um distúrbio metabólico crônico caracterizado por hiperglicemia 

persistente, sendo o pé diabético uma de suas complicações mais graves. Esta condição decorre 

da neuropatia periférica e doença arterial oclusiva, frequentemente evoluindo para ulcerações e 

infecções. Apesar dos tratamentos convencionais disponíveis, muitos pacientes buscam 

alternativas terapêuticas utilizando plantas para fins medicinais. Estudos etnofarmacológicos 

são ferramentas importantes para identificar espécies vegetais com potencial terapêutico, além 

de avaliar riscos associados ao seu uso. Essa tese está dividida em dois capítulos. No capítulo 

1, estão os resultados de uma revisão integrativa de estudos in vivo de plantas para cicatrização 

em modelos com hiperglicemia. Após a aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, foram 

selecionados 142 artigos, mas apenas 51 conseguiram responder à questão norteadora proposta 

e foram incluídos na pesquisa. Várias espécies melhoraram o processo de cicatrização de feridas 

nos modelos estudados. Já no capítulo 2, foi feito um levantamento etnobotânico, realizado em 

serviços de saúde público e privado na cidade de Imperatriz no Maranhão. O objetivo do estudo 

foi realizar um levantamento etnobotânico de espécies vegetais usadas por pacientes para 

tratamento de lesões do pé diabético atendidos em serviços de saúde de Imperatriz-MA, Brasil, 

localizada na região da Amazônia Legal. Quantos aos métodos é estudo etnofarmacológico, 

realizado com 103 pacientes diabéticos atendidos no Ambulatório de Pé Diabético do Hospital 

Municipal de Imperatriz e em clínica privada, no período de novembro/2023 a maio/2024. Os 

dados foram coletados mediante entrevistas com questionário semiestruturado, avaliando 

aspectos socioeconômicos e o uso de plantas para fins medicinais. Foram aplicados índices 

etnobotânicos como Frequência Relativa de Citação (FRC), Valor de Importância (IVS), Valor 

de Consenso de Uso (UCS) e Importância Relativa (IR%). As espécies foram classificadas 

quanto à origem e domínio fitogeográfico e por simililaridade. Análises estatísticas descritivas 

e testes Qui-quadrado foram realizados com significância de 5%. Quanto aos resultados 

obersou-se que  Dos 103 participantes, 63,1% eram do sexo masculino, 33% tinham idade ≥70 

anos, 35% possuíam escolaridade de 4-7 anos e 60,2% apresentavam renda inferior a dois 

salários-mínimos. Do total, 86,4% utilizavam plantas medicinais e 56,3% especificamente para 

lesões do pé diabético. Foram identificadas 37 espécies vegetais, destacando-se Aloe vera (L.) 

Burm.f. (Babosa), Copaifera langsdorffii Desf. var. langsdorffii (Copaíba), Stachytarpheta 

cayennensis (Rich.) Vahl (Gervão), Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants 

(Mastruz) e Momordica charantia L. (melão de São Caetano), que apresentaram os maiores 

índices de importância, consenso e frequência de citação. A folha foi o farmacógeno mais 

utilizado, a via tópica a forma de administração predominante e o cataplasma o modo de preparo 

mais referido. Foram relatados efeitos adversos importantes, incluindo agravamento de lesões, 

necrose digital, hipoglicemia e sonolência. Não houve associação estatisticamente significativa 
entre o uso de plantas e as variáveis sociodemográficas analisadas. O estudo evidenciou ampla 

utilização de plantas medicinais no tratamento do pé diabético na população estudada. A 

ocorrência de efeitos adversos reforça que o uso tradicional não garante segurança terapêutica. 

É fundamental o desenvolvimento de pesquisas clínicas que validem a eficácia e segurança 

dessas espécies, além da implementação de programas educativos sobre uso racional de plantas 

medicinais e capacitação de profissionais de saúde. 

Palavras-chave: Etnofarmacologia; Plantas Medicinais; Pé Diabético; Diabetes Mellitus; 

Fitoterapia. 

 

 

 



ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by persistent hyperglycemia, 

with diabetic foot being one of its most serious complications. This condition results from 

peripheral neuropathy and occlusive arterial disease, frequently progressing to ulcerations and 

infections. Despite the available conventional treatments, many patients seek therapeutic 

alternatives using plants for medicinal purposes. Ethnopharmacological studies are important 

tools for identifying plant species with therapeutic potential, as well as evaluating risks 

associated with their use. This thesis is divided into two chapters. Chapter 1 presents the results 

of an integrative review of in vivo studies of plants for wound healing in hyperglycemic models. 

After applying exclusion and inclusion criteria, 142 articles were selected, but only 51 were 

able to answer the proposed guiding question and were included in the research. Several species 

improved the wound healing process in the studied models. In Chapter 2, an ethnobotanical 

survey was conducted in public and private health services in the city of Imperatriz in 

Maranhão. The study's objective was to conduct an ethnobotanical survey of plant species used 

by patients for treating diabetic foot lesions in health services in Imperatriz-MA, Brazil, located 

in the Legal Amazon region. Regarding methods, this is an ethnopharmacological study 

conducted with 103 diabetic patients treated at the Diabetic Foot Outpatient Clinic of the 

Municipal Hospital of Imperatriz and in a private clinic, from November 2023 to May 2024. 

Data were collected through interviews using a semi-structured questionnaire, evaluating 

socioeconomic aspects and the use of plants for medicinal purposes. Ethnobotanical indices 

were applied, such as Relative Frequency of Citation (RFC), Importance Value (IVS), Use 

Consensus Value (UCS), and Relative Importance (IR%). Species were classified according to 

origin and phytogeographic domain and by similarity. Descriptive statistical analyses and Chi-

square tests were performed with 5% significance. Regarding results, it was observed that of 

the 103 participants, 63.1% were male, 33% were aged ≥70 years, 35% had 4-7 years of 

schooling, and 60.2% had income below two minimum wages. Of the total, 86.4% used 

medicinal plants and 56.3% specifically for diabetic foot lesions. Thirty-seven plant species 

were identified, notably Aloe vera (L.) Burm.f. (Aloe), Copaifera langsdorffii Desf. var. 

langsdorffii (Copaiba), Stachytarpheta cayennensis (Rich.) Vahl (Gervão), Dysphania 

ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants (Mastruz), and Momordica charantia L. (bitter 

melon), which showed the highest indices of importance, consensus, and frequency of citation. 

The leaf was the most used pharmacogene, topical route was the predominant form of 

administration, and poultice was the most commonly reported method of preparation. 

Significant adverse effects were reported, including worsening of lesions, digital necrosis, 

hypoglycemia, and drowsiness. There was no statistically significant association between plant 

use and the analyzed sociodemographic variables. The study demonstrated widespread use of 
medicinal plants in the treatment of diabetic foot in the studied population. The occurrence of 

adverse effects reinforces that traditional use does not guarantee therapeutic safety. It is 

essential to develop clinical research that validates the efficacy and safety of these species, in 

addition to implementing educational programs on the rational use of medicinal plants and 

training of health professionals. 

Keywords: Ethnopharmacology; Medicinal Plants; Diabetic Foot; Diabetes Mellitus; 

Phytothera 
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