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RESUMO 
 
SILVA, V. B. Estudo da Persea americana no controle do Diabetes mellitus: revisão 
sistemática. 2021. 51f. Dissertação (Mestrado em Saúde do Adulto) - Universidade 
Federal do Maranhão, São Luís (MA). 

 
Introdução: Diabetes mellitus (DM) é uma doença prevalente que representa um dos 
grandes desafios para saúde pública. O uso de plantas medicinais vem sendo usado com 
frequência na medicina popular e algumas no controle do diabetes como a Persea 

americana, muito utilizada em países em desenvolvimento. Desse modo, este trabalho tem 
como objetivo fazer a coletânea do conhecimento científico sobre a espécie vegetal  P. 

americana no controle do DM por meio             de uma revisão sistemática. 
Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática de estudos in vivo e em vitro, segundo 
recomendações do protocolo PRISMA, realizada mediante o cumprimento das seguintes 
etapas: 1) elaboração da pergunta norteadora ocorreu partir do acrônimo PICO (P – 
População e/ou Problema, I - Intervenção, C - Comparação e O – Outcome /defechos) 
com definição dos descritores; 2) amostragem (seleção dos artigos) obedecendo critérios 
para inclusão/exclusão; 3) busca dos artigos nas bases de dados Scopus, 
PubMed/MEDLINE e BVS (BIREME); 4) amostragem (seleção dos artigos); 5) definição 
das informações a serem extraídas dos trabalhos revisados; 6) síntese do conhecimento 
evidenciado nos artigos analisados. 
Resultados: Dos 12 artigos selecionados, oito eram estudos experimentais in vivo e 4 
estudos experimentais in vitro. Foram usados modelos de animais diabéticos como ratos 
Goto-Kakizaki e os modelos induzidos com estreptozocina e aloxana. Foram avaliados os 
efeitos hipoglicemiantes dos extratos de folha, semente, fruto e óleo através de compostos 
fitoquímicos isolados, taninos, flavonoides, alcaloides, saponinas, terpenos e ácido oleico. 
Os estudos mostraram uma consistente redução da glicemia com o uso de extratos de P. 

americana por diferentes vias fisiopatológicas. 
Conclusão: Os estudos in vitro e in vivo mostraram que a P. americana pode contribuir 
para a redução do controle do DM podendo ser precursora de novas substâncias com 
atividade farmacológica definida e com grande potencialidade de transformação de uma 
futura droga antidiabética. São necessários estudos mais abrangentes da espécie P. 

americana para expandir significativamente a compreensão dos mecanismos moleculares 
de ação de seus fitoquímicos para o controle do Diabetes.  
 

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Persea americana; Hipoglicemia 

 



 

 
 

ABSTRACT 
 
 
Background: Diabetes mellitus (DM) is a prevalent disease that represents one of the 
greatest challenges for public health. The use of medicinal plants has been used frequently 
in folk medicine and some in the control of diabetes, such as Persea americana, widely 
used in developing countries. Thus, this work aims to collect scientific knowledge about 
the plant species P. americana in the control of DM through a systematic review. 
Methods: This is a systematic review of in vivo and in vitro studies according to 
recommendations of the PRISMA protocol, carried out by complying with the following 
steps: 1) elaboration of the guide question occurred from the acronym PICO (P - 
Population and/or Problem, I - Intervention, C - Comparison and O - Outcome) with 
definition of the descriptors; 2) sampling (selection of articles) according to 
inclusion/exclusion criteria; 3) search of the articles in the databases Scopus, 
PubMed/MEDLINE and VHL (BIREME); 4) sampling (selection of articles); 5) 
definition of the information to be extracted from the reviewed papers; 6) synthesis of the 
knowledge evidenced in the analyzed articles. 
Results: Of the 12 selected articles, eight were experimental studies in vivo and 4 
experimental studies in vitro. Models of diabetic animals such as Goto-Kakizaki rats and 
models induced with streptozocin and alloxan were used. The hypoglycemic effects 
of leaf, seed, fruit and oil extracts were evaluated using isolated phytochemical 
compounds, tannins, flavonoids, alkaloids, saponins, terpenes and oleic acid. Studies have 
shown a consistent reduction in blood glucose with the use of P. americana extracts by 
different pathophysiological pathways. 
Conclusion: The in vitro and in vivo studies showed that P. americana can contribute to 
the reduction of DM control, being a precursor of new substances with defined 
pharmacological activity and with great potential to transform a future antidiabetic drug. 
More comprehensive studies of the P. americana species are needed to significantly 
expand the understanding of the molecular mechanisms of action of its phytochemicals 
for the control of diabetes. 

 

Keywords: Diabetes mellitus; Persea americana; Hypoglycemia 
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1 INTRODUÇÃO 

 
As doenças crônicas-degenerativas constituem uma das principais causas de óbitos 

a nível mundial, responsáveis por cerca de 24 milhões de mortes/ano em todo o mundo. 

Dentre essas doenças, destaca-se o Diabetes mellitus (DM), que constitui um importante 

problema de saúde pública devido a elevados índices de prevalência e morbimortalidade, 

além do risco de desenvolvimento de complicações crônicas degenerativas 

microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas) e macrovasculares 

(doença arterial coronariana, doença cerebrovascular, doença vascular periférica). 

Complicações como cegueira, insuficiência renal, infarto do miocárdio e amputação das 

extremidades acarretam diminuição significativa na qualidade e expectativa de vida. 

Portanto, características como cronicidade, elevada prevalência e alto potencial 

incapacitante, transformam o DM em um importante problema socioeconômico 

responsável por elevados gastos nos sistemas de saúde (ADA, 2015). 

Sabe-se que nos Estados Unidos os custos com a DM são de 245 bilhões de dólares 

relacionados aos gastos com medicamentos, a perda da produtividade e a incapacidade 

(WILLIAMS et al.,2017). Na Espanha, o custo sanitário médio anual da doença em 2013 

foi de 5.809 euros por paciente, 8,2% do gasto sanitário público espanhol (SICRAS-

MAINAR et al., 2016). No Brasil, até 15,3% dos custos hospitalares do Sistema Único de 

Saúde (SUS), no período de 2008 a 2010, foram atribuídos ao DM (COSTA et al., 2017). 

Nas últimas décadas houve aumento nas taxas de mortalidade e nos ônus gerados 

pela DM nas capitais e Estados da região do Nordeste brasileiro. Importante destacar que 

esse agravo, afeta as pessoas, independente do sexo, cor, situação socioeconômica, raça ou 

religião (KLAFKE et al., 2015; MATOS et al., 2012). O Diabetes mellitus configura entre a 

quarta e a oitava posição   dentre as principais causas de óbito, principalmente em países 

desenvolvidos (STOKES, PRESTON et al., 2017).
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O tratamento do DM tipo 2 (DM2) visa à redução da glicemia e da resistência à 

insulina que poderá ser alcançada com mudanças no estilo de vida, incluindo a redução de 

peso e prática de exercícios físicos, podendo esse tratamento, ser associado ao uso de 

drogas hipoglicemiantes e anti- hiperglicemiantes, inclusive a administração de insulina 

exógena (SILVA et al., 2020). 

Uma crescente demanda para a utilização de produtos naturais, especialmente 

plantas medicinais e compostos relacionados a estudos fito-farmacêuticos, demonstra a 

existência de amplo escopo para desenvolvimento de novos medicamentos, 

particularmente de origem vegetal para tratar DM e suas condições associadas (GONTIER 

et al.,2001; KAMAU et al., 2016). 

Com o objetivo de identificar alternativas terapêuticas eficazes e menos tóxicas, 

passou- se a estudar também a utilização de plantas e o consumo de frutas no controle do 

DM. Segundo estudos existem mais de 1.200 plantas com atividade antidiabética, sendo 

que um terço desse total tem sido estudado para comprovação de sua efetividade no 

tratamento do DM (CHANG et al., 2013). 

O Ministério da Saúde brasileiro, busca estimular a inserção das práticas 

complementares de cuidado no sistema oficial de saúde de forma eficaz e segura, através 

da implementação da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) e 

a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2012). 

A RDC nº 10, de 2010, define uma lista com 66 plantas medicinais que podem ser 

utilizadas e distribuídas pelos serviços de saúde, elucidando aspectos como dose, 

preparação e contraindicações (BRASIL, 2010). 

A Persea americana vem sendo amplamente estudada na fitoterapia, tanto por sua 

importante qualidade nutricional, quanto por seus efeitos medicinais na saúde humana. 
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Estudos sobre o extrato de sua folha mostrou que possui efeito para tratamento de 

doenças renais, hipertensão arterial, além de atividades hipoglicemiante, analgésica, anti- 

inflamatória, anti-fúngica e antioxidante (DZEUFIET et al., 2014; JAMSHID et al., 

2017). 

             Estudos mostram que nas partes da espécie P. americana, encontramos os 

seguintes  componentes químicos: nas  folhas (extração  aquosa e metanólica - presença 

de metabólitos secundários alcaloides, taninos, saponinas, flavonoides, cumarinas, 

triterpenos, antraquinonas e flobataninos), na casca (concentrações bem maiores de 

flavonóis totais), na  sementes (ácidos graxos, alto teor de alfa-tocoferol, taninos, 

polifenóis, flavonóis e uma saponina), nas flores (grande quantidade de flavonoides) e na  

polpa do fruto (rico em ácidos graxos como, oleico, linoleico, palmítico, esteárico, 

linolênico, cáprico e mirístico). Possuem também vitaminas A, E, aminoácidos, fósforo, 

ferro, flavonoides, tiamina, riboflavina, niacina e ácido ascórbico (YASIR et al., 2010).  

                Resultados de vários estudos que investigaram o potencial hipoglicêmico do 

extrato hidroalcóolico das folhas de P. americana indicam que o extrato possui 

propriedades antidiabéticas e possivelmente atua na regulação da captação de glicose no 

fígado e nos músculos (WANDERLEY, 2012). 

Pouco se sabe sobre os efeitos da P. americana na prática clínica e revisões 

sistemáticas são utilizadas como ponto de partida para o desenvolvimento de protocolos 

de práticas clínicas (GREEN et al.,2011). Desse modo este trabalho busca fornecer uma 

compreensão da situação atual da pesquisa científica no que se refere à utilização de 

uma espécie vegetal no controle do DM, por meio de uma revisão sistemática. 
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2    REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1    Diabetes mellitus 
 

O DM compreende um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos, 

caracterizados por hiperglicemia persistente, decorrente de defeitos na secreção e/ou na na 

produção de insulina ou na sua ação, ou                               em ambos os mecanismos. Portanto, a variação 

no desenvolvimento e no tipo de DM é consequência de uma série de mecanismos 

patogênicos, que incluem desde a destruição autoimune das células betapancreáticas até 

anormalidades na ação ou na resistência periférica à ação da insulina  (ADA, 2015).  

            A  hiperglicemia resulta de alterações nas membranas basais dos capilares 

sanguíneos com a glicolização não enzimática de proteínas e ativação da formação de 

polióis que se acumulam nas células. Os sintomas decorrentes de hiperglicemia acentuada 

incluem perda de peso (algumas vezes com polifagia), poliúria e polidipsia. Também há 

complicações agudas que podem levar a risco de vida (cetoacidose diabética e síndrome 

hiperosmolar hiperglicêmica não cetótica) ou complicações vasculares crônicas, que 

incluem nefropatia, com evolução para insuficiência renal, retinopatia com potencial 

evolução para cegueira e/ou neuropatia com risco de úlceras nos pés, amputações,   

artropatia de Charcot e manifestações de disfunções autonômicas, contribuindo também 

para complicações macrovasculares (IDF, 2012).   

A American Diabetes Association (ADA, 2015) e a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD) mencionam que existem duas categorias etiopatogênicas do DM, sendo 

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que se subdivide em DM do tipo 1A e 1B, e o DM2, onde 

se insere a maioria dos casos de diabetes. Há também outras categorias de classificação, o 

diabetes gestacional e outros tipos de DM monogênicos (MODY) diabetes neonatal, e o 

diabetes secundário a endocrinopatias, doenças do pâncreas exócrino, infecções 
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medicamentos. Os fatores causais dos principais tipos de DM são genéticos, biológicos e 

ambientais, e ainda não estão completamente conhecidos. Há ainda duas categorias, 

referidas como pré-diabetes, que são a glicemia de jejum alterada e a tolerância à glicose 

diminuída. Essas categorias não são entidades clínicas, mas fatores de risco para o 

desenvolvimento de DM e doenças cardiovasculares (DCV) (ADA, 2020; SILVA, 2020). 

O DM2 é uma doença complexa, com diversas alterações metabólicas que 

resultam em hiperglicemia. Existe um componente genético ainda não totalmente 

definido, de característica poligênica, que determina tanto a sensibilidade à insulina como 

a massa de células beta pancreáticas (células produtoras de insulina) do indivíduo ao 

longo da vida. Esse componente genético associado aos fatores ambientais, como 

alimentação, atividade física, obesidade, envelhecimento, entre outros, é responsável 

pelas diversas alterações metabólicas encontradas nessa doença (GALICIA- GARCIA, et 

al., 2020). 

A fisiopatologia do DM2 é multifatorial e envolve mecanismos complementares 

como a resistência periférica à ação da insulina (principalmente em tecidos muscular e 

adiposo e no fígado), defeito progressivo na secreção pancreática de insulina, resistência 

à ação e redução na secreção de incretinas gastrintestinais e aumento da reabsorção tubular 

renal de glicose (MOINI, 2019) (Figura1).
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Figura 1: Fisiopatologia do DM (adaptado de Defronzo et al, 2009) 
 

A resistência à insulina é geralmente o fator fisiopatológico inicial no 

desenvolvimento do DM2, muitas vezes com início anos antes da consolidação da doença. 

Funciona como fator preditor do desenvolvimento de DM. Algumas combinações de 

polimorfismos genéticos podem favorecer o aparecimento de resistência à insulina na 

população, mas os principais fatores de risco para o seu aparecimento na atualidade são 

os fatores de risco modificáveis: obesidade, alimentação hiperlipídica rica em gordura 

saturada e sedentarismo (TAYLON, 2012). 

Nos pacientes portadores de DM2 a dinâmica da secreção de insulina é alterada. 

Inicialmente há            perda da ação rápida da secreção de insulina (pós-prandial), com defeito 

na liberação dos grânulos pré-formados e, evolutivamente, passa a ocorrer perda da 

secreção da insulina basal. Como reflexo, há inicialmente grande incremento de glicemia 

pós-prandial, manifestada como intolerância à glicose no teste de tolerância oral à glicose, 

e somente depois há alteração da glicemia nos outros horários, como nos pré-prandiais 

(BASU et al., 2009). 
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As incretinas são hormônios produzidos no intestino, principalmente no íleo 

distal, consequente à chegada local de alimentos. Como principais exemplos de 

incretinas, há peptídio semelhante ao glucagon 1 (GLP-1), peptídio semelhante ao 

glucagon 2 (GLP-2) e polipeptídio inibitório gástrico (GIP). Após sua liberação na 

corrente sanguínea, estes hormônios ligam-se ao receptor na célula betapancreática, 

promovendo a síntese de insulina e liberação dos grânulos pré-formados. Assim sendo, as 

incretinas são elementos colaboradores da secreção de insulina na vigência de 

hiperglicemia. Em pacientes com DM2, a produção e a liberação de incretinas pelas 

células do íleo distal estão reduzidas, eliminando, portanto, esse mecanismo 

complementar de secreção insulínica, o que contribui para a patogênese do DM2 (HOLST 

et al., 2009) (Figura 2). 

                       Figura 2: DM e intestino (adaptado de Drucker et al, 2003) 
 

Outro mecanismo fisiopatológico descrito é o aumento da reabsorção tubular de 

glicose pelos rins. No rim, a glicose filtrada é reabsorvida através de canais de alta 

afinidade chamados de cotransportador sódio glicose (SGLT), sendo 90% da glicose 

filtrada reabsorvida através do SGLT tipo 2 e os remanescentes 10% através do SGLT tipo 

1. Nos pacientes com DM2, há uma resposta adaptativa desse sistema de reabsorção 
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renal de glicose após hiperglicemia mantida a longo prazo. Neste caso, passa a existir 

maior ação dos canais transportadores, especificamente o SGLT-2, promovendo maior 

reabsorção da glicose filtrada pelos rins, e consequentemente elevando a glicemia 

sistêmica (MINTZ, 2016). 

Estima-se que o DM afete 425 milhões de pessoas em todo o mundo, com uma 

projeção para ser superior a 628,6 milhões em 2045 (IDF, 2018). Em uma análise dos 

dados do National Health Interview Survey (2016 e 2017), a prevalência de DM2 

diagnosticada entre adultos nos Estados Unidos foi de 8,5%. Outros bancos de dados 

norte-americanos, como o Centro de Controle e Prevenção de Doenças e Vigilância do 

Diabetes, relataram uma prevalência de DM diagnosticada de aproximadamente 7% (23,1 

milhões de pessoas, 95% das quais têm DM2) (XU, et al., 2016). O DM1 é a segunda 

doença crônica mais frequente da infância (menos prevalente apenas que a asma) e sua 

incidência vem aumentando nas últimas décadas, especialmente nas faixas etárias 

menores. É responsável por 90% dos casos de diabetes na infância; no entanto, apenas 

50% dos casos são diagnosticados antes dos 15 anos. (PATTERSON, et al., 2014; IDF, 

2018).  

No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), há uma 

estimativa de 12 milhões de pessoas com DM na faixa etária de 20 a 79 anos, perfazendo 

uma prevalência de 8,7% (Silva, 2020). Dado o aumento acentuado da obesidade infantil, 

existe a preocupação de que a prevalência de DM continue a aumentar substancialmente, 

com estimativa de que o número de diabéticos possa chegar a 628,6 milhões em 2045 

(FOROUHI; WAREHAM, 2014). Dados de uma pesquisa norte americana para pessoas 

com 20 anos ou mais, a prevalência a prevalência de DM2 nos Estados Unidos (2013 a 

2015) foi de 7,4% em brancos não-hispânicos, 8% em asiáticos/americanos, 12,1% em 

hispânicos, sendo DM maior em certas populações, com média de 8, 9% (CHENG, et al., 
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2019).  

O DM tem se tornado uma doença muito onerosa, devido a sua natureza crônica, 

a gravidade das complicações e os meios necessários para controlá-las, atingindo não 

apenas indivíduos e suas famílias, mas também todo o sistema de saúde (OMS, 2018). 

Nos EUA, estimou-se que os custos dos cuidados de saúde para um indivíduo com DM 

eram duas ou três vezes maiores do que para alguém sem a doença (ADA, 2020). 

O tratamento do paciente com DM tem como objetivo o bom controle metabólico 

e obtenção de valores normoglicêmicos, diminuindo assim, os riscos de complicações 

micro e macrovasculares, que pode estar ou não associado à prescrição de medicamentos 

ou à reposição insulínica. A insulina exógena é utilizada por todos os diabéticos tipo 1, 

por diabéticos tipo 2 quando a combinação de medicamentos orais associada a medidas 

não farmacológicas não for mais efetiva. Além do uso da medicação, são necessárias 

atividades de autocuidado que são realizadas pelos pacientes e suas famílias, incluindo o 

seguimento de um plano alimentar, a monitorização da glicemia, a realização de 

atividades físicas, o cuidado com os pés e o uso correto da medicação, considerado um 

dos componentes centrais no tratamento do DM (SBD, 2019). 

2.2 Persea americana 

 

Persea americana (comumente conhecida como abacate, pera abacate ou pêra 

jacaré), é nativa do México, maior produtor mundial de abacate, se estendeu por todas as 

regiões tropicais e subtropicais do mundo (Figura 3). Pertencente à família Lauraceae, 

que possui mais de 50 gêneros e cerca de 3.000 espécies distribuídas mundialmente. No 

Brasil, a espécie é conhecida popularmente como abacateiro, uma árvore frutífera, 

medindo cerca de 5 a 15 metros, possui córtex aromático e caule lenhoso e suas folhas 

são lisas, ceráceas, coloração verde escura, com formato oval-oblongas, de margens 

inteiras e onduladas, seu fruto é verde, tem forma de drupa esférica e sua polpa é oleosa e 
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amarelada (Figura 4) (DREHER, et al.,  2013; ALCARAZ, etal., 2013). 

É cultivado em quase todos os Estados do Brasil, distribuídos nas regiões sudeste, 

sul e nordeste, sendo o estado de São Paulo o maior produtor (47,5% do total), seguido de 

Minas Gerais (19%) e Paraná (11,2%) (DONADIO, et al., 2010). 

Estudos revelaram que diferentes partes desta planta (folhas, cascas, frutos), 

demonstraram efeitos benéficos incluindo analgésico, anti-inflamatório (ADEYEMI, et 

al., 2002), antiviral, antifúngico, antiprotozoário (AJAYI, et al., 2017), antibacteriano, 

antioxidante (NAGARAJ, et al., 2010; BOHARI, et al., 2018), anticonvulsivante 

(OJEWOLE; AMABEOKU, 2006), anti-hiperglicêmico (ANTIA, et al., 2005), anti-

obesidade, hipolipemiante, anti-hipertensivo e cardioprotetores (TABESHPOUR, et al., 

2017; DZEUFIET, et al., 20140). Tais benefícios para saúde humana, são atribuídos aos 

seus altos níveis de nutrientes e/ou fitoquímicos bioativos. Seus componentes 

farmacologicamente ativos estão divididos em oito classes principais, inclui álcoois 

graxos, derivados de furano, carotenoides, carboidratos, diterpenoides, derivados de 

lignina e compostos diversos como compostos fenólicos (ácido gálico, flavonoides, 

antocianidinas e tocoferóis). Além disso, vitaminas como retinol, ácido ascórbico,tiamina, 

niacina, piridoxina e ácido fólico também são encontradas com abudância (YASIR, et al., 

2010). 
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Figura 3: Distribuição geográfica das espécies de Persea americana 
 

 

 

 

 

 
Figura 4: Frutos e folhas da Persea americana 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1    Objetivo Geral 
 

Fazer uma coletânea do conhecimento científico sobre o uso da Persea 

americana no controle do Diabetes mellitus por meio de uma revisão sistemática. 

 
 

3.2 Objetivos Específicos 
 

 Estabelecer o papel da P. americana no controle do DM 
 

 Compreender vias fisiopatológicas envolvidas no controle glicêmico 

com uso de produtos da P. americana.
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 
 

Persea americana no Controle do Diabetes mellitus: Revisão Sistemática 
 

Vivian Brito Silva1, Maria do Socorro de Sousa Cartágenes2,3, Maylla Luanna Barbosa 

Martins Bragança3, Fernanda Ferreira Lopes2,3. 

INTRODUÇÃO 
 

O Diabetes mellitus (DM) caracteriza-se um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos o qual apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na ação 

ou na secreção de insulina1. A fisiopatologia do DM2 é multifatorial e envolve 

mecanismos complementares como a resistência periférica à ação da insulina 

(principalmente em tecidos muscular e adiposo e no fígado), defeito progressivo na 

secreção pancreática de insulina, resistência à ação e redução na secreção de incretinas 

gastrintestinais e aumento da reabsorção tubular renal de glicose2. 

Esta doença metabólica, a longo prazo, quando não adequadamente tratada, pode levar a 

complicações crônicas     incapacitantes como retinopatia, nefropatia, neuropatia e 

vasculopatia3. Além disso, constitui um importante problema de saúde pública, devido a 

elevada prevalência, morbimortalidade e do alto custo econômico gerado pelo 

tratamento4. 

Muitos estudos foram realizados para uma melhor compreensão da complexa 

patogênese do DM2, resultando no desenvolvimento de terapias para redução da glicose 

com mecanismos de ação complementares, expandindo e facilitando opções de 

tratamento. Nos últimos 20 anos muitos mais opções de tratamento foram introduzidas, 

incluindo agonistas do receptor do peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1) que vão  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1 Hospital Universitário Presidente Dutra, Universidade Federal do Maranhão – UFMA, São Luís-MA,    Brasil 
2 Programa de Pós-Graduação em Saúde do Adulto, Universidade Federal do Maranhão – UFMA, São Luís-MA, 
Brasil 
3 Universidade Federal do Maranhão – UFMA, São Luís-MA Brasil 
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agir levando ao aumento da secreção de insulina pelas células beta pancreáticas mediante 

a absorção de glicose dos alimentos no trato gastrointestinal, inibidores da dipeptidil 

peptidase 4 (DPP-4), atuam diminuindo a degradação do GLP- 1 pela DPP-4 e inibidores 

do cotransportador 2 de sódio / glicose (SGLT2), agem diminuindo a reabsorção renal de 

glicose. Esses agentes podem ser usados individualmente ou em combinação com 

tratamentos bem estabelecidos, como biguanidas (diminui a gliconeogênese hepática e 

melhoram a ação periférica da insulina), sulfoniluréias (estimulam a secreção de insulina 

pelas células beta pancreáticas e tiazolidinedionas (sensibilizadores da ação de insulina)5. 

Grande número de espécies de plantas vem sendo citadas na literatura como 

adjuvantes no tratamento do DM, atuando tanto no tratamento da doença como atenuando 

seus sintomas e possíveis consequências. A metformina, uma biguanida que é a 

medicação de escolha no tratamento do DM2, é originária de uma planta, a Galega 

oficinalis6. 

A espécie vegetal Persea americana, conhecida popularmente como abacateiro, é 

cultivado em quase todos os Estados do Brasil, tornando-se  um dos maiores produtores 

de abacate no mundo. É uma árvore oriunda do sudeste do México, se estendeu por todas 

as regiões tropicais e subtropicais do mundo. Pertence à família Lauraceae, com mais 

de 50 gêneros e cerca de 3.000 espécies distribuídas mundialmente. Suas folhas são lisas, 

ceráceas, coloração verde escura, com formato oval-oblongas, de margens inteiras e 

onduladas, seu fruto é uma baga, de cor verde, composta por uma única grande semente, 

tem forma de drupa esférica, rodeada por uma polpa oleosa e amarelada. Seus compostos 

farmacologicamente ativos vêm sendo amplamente estudados na fitoterapia por sua 

importante qualidade nutricional e efeitos medicinais na saúde humana7,8. 

Estudos sobre o extrato de sua folha mostraram que possui efeitos para tratamento 



25  

 
 

de doenças renais, hipertensão arterial , além de atividades hipoglicemiante, 

antibacteriana, analgésica, anti-inflamatória, anti-fúngica e antioxidante9,10, bem como 

utilizando as sementes e cascas de P. americana constataram propriedades antioxidantes 

e anti- inflamatórias11,12. Há registro que o extrato hidroalcóolico das folhas de P. 

americana possui propriedades antidiabéticas e possivelmente atua na regulação da 

absorção de glicose no fígado e nos músculos13. Enquanto os extratos aquosos e 

metanólicos das folhas de P. americana apresentaram ação e hipocolesterolemiante em 

ratos submetidos a um tratamento oito semanas14. 

Considerando a elevada frequência global de DM, e a necessidade do controle 

glicêmico por meio de fármacos e sendo a fitoterapia uma opção diante da farta flora 

brasileira, resolveu- se realizar este trabalho com o objetivo de fornecer uma compreensão 

da situação atual da pesquisa científica sobre a utilização de P. americana no controle do 

DM. 

 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Desenho de Estudo 
 

Foi realizada uma revisão sistemática segundo recomendações do protocolo 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)15. 

Questão de Pesquisa 

A formulação da pergunta ocorreu partir do acrônimo PICO 16 (P – População e/ou 

Problema, I - Intervenção, C - Comparação e O – Outcome / defechos), representado no 

Quadro1. 

A pergunta elaborada nesta pesquisa consiste em: A P. americana atua no controle 

do diabetes? 
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Quadro 1 – Estratégia de busca de acordo com o acrônimo PICO 
 

 
Estratégia Descrição 

P Diabetes Mellitus 

I Uso da Persea americana 

C Diferentes apresentações da P. americana 

O Mensuração de parâmetros relacionados ao DM 

Redução da glicemia 

Fonte: Santos et al, 2007 16 
 
 
Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

Foram incluídos os estudos experimentais in vivo e in vitro.Os modelos de animais 

diabéticos utilizados foram os de rato Goto-Kakizaki e os modelos induzidos com 

estreptozocina e aloxana , com o uso de P. americana em alguma fase do estudo, 

comparando ou não com um controle positivo. Foram excluídos estudos                               de editoriais, 

descrições, relatos e estudos de caso. 

Estratégia de Busca 
 

A pesquisa eletrônica foi conduzida por pares, considerando todos os artigos 

publicados nos últimos dez anos  até setembro de 2020, sem restrição de idiomas, nas 

bases de dados Scopus, PubMed/MEDLINE e BVS (BIREME). Inicialmente, o estudo 

foi conduzido em PubMed/MEDLINE usando os seguintes descritores: “Persea” OR 

“Persea americana” OR “abacate” OR “abacateiro” OR “Lauráceas” AND “Diabetes” 

OR “Diabetes mellitus” OR “resistência à insulina” OR e “intolerância à glicose”. A 

estratégia de busca foi personalizada de acordo com a base de dados utilizada. 

Triagem e Seleção 
 

Foram encontrados 122 artigos potencialmente relevantes nas bases de dados: 61 

no Scopus, 33 no PubMed/MEDLINE e 28 no BVS (BIREME). Após a exclusão de 
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artigos duplicados, títulos e resumos foram lidos e identificados como possíveis artigos 

relevantes, com posterior análise da lista de referências dos artigos incluídos e os artigos 

foram lidos por completo, ficando na seleção final com 12 artigos.  Estes passos foram 

executados por dois revisores (V.B.S. e M.L.B.M.B.) e em caso de discordância um 

terceiro revisor foi consultado e a revisão foi feita em consenso. 

Extração e Análise de Dados 
 

Foi utilizado o Protocolo do Instituto Joanna Briggs17 e obtidas as informações: 

autor, ano de publicação, local do estudo, desenho do estudo, amostra, critérios de inclusão 

e exclusão, diagnóstico, desfechos clínicos; e principais achados como definições de caso 

e controle, características da amostra e análises estatísticas. Para facilitar a comparação 

dos resultados de diferentes estudos, uma tabela com o resumo dos resultados foi usada 

para identificar os desfechos clínicos da doença sistêmicas e os detalhes do diagnóstico. 

Avaliação da Qualidade dos Estudos 
 

A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi independentemente 

atribuída por dois revisores (V.B.S. e M.L.B.M.B.) por meio do “Study Quality 

Assessment Tools” desenvolvido pela National Institutes of Health and National Heart, 

Lung, and Blood Institute.18 Os revisores selecionaram "sim", "não" ou " não aplicável" 

em resposta a cada item da ferramenta para classificar o artigo como sendo de "boa", 

"razoável" ou "baixa" qualidade. Somente artigos classificados como de “boa” qualidade 

publicados nos últimos dez anos foram incluídos e qualquer discordância entre os 

revisores foi resolvida após discussão. 
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RESULTADOS 
 

A busca eletrônica revelou 122 estudos potencialmente relevantes, nas três bases 

de dados: 61 no Scopus, 33 no PubMed/MEDLINE e 28 no BVS (BIREME). A Figura 1 

ilustra que do total inicial de 122 artigos, 58 foram excluídos por duplicidade, 40 após 

leitura de títulos e 6 após a leitura dos resumos, restando 18 artigos de texto completo 

avaliados para elegibilidade, sendo que 6 artigos não respeitaram os critérios de inclusão, 

ficando a seleção final com 12 artigos, conforme fluxograma do processo de seleção dos 

artigos (Figura 1). 
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Registros identificados 
(n =122) 

 

Registros selecionados 
após duplicação removida 

(n =64) 
 

Artigos excluídos após 
leitura de títulos  

(n=40) 

Artigos de texto completo 
avaliados para 
elegibilidade 

(n =18) 

Artigos excluídos por 
não respeitarem os 

critérios de inclusão 
(n= 6) 

Artigos identificados na busca 
por meio da base MEDLINE 

/PubMed (via National Library 
of Medicine) 

(n =33)  

Artigos completos 
excluídos por 
duplicidade 

(n = 58) 

Seleção final 

(n=12) 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos 

 

Persea AND Diabetes Mellitus OR Hypoglycemic Agents OR Blood Glucose OR Glycemic Index 

 

Artigos 
identificados na 
busca por meio 
da base Scopus 

 (n = 61) 

Artigos identificados na 
busca por meio da base 
Biblioteca Virtual em 

Saúde : BVS (BIREME) 
(n =28)  

Artigos excluídos após 
leitura dos resumos 

(n=6) 

Registros selecionados 
após leitura dos títulos 

(n = 24) 
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 Os estudos selecionados foram realizados em países da América Latina19,24, África25,28 e 

Ásia29,30. Oito eram estudos experimentais in vivo e 4 estudos experimentais in vitro. Os 

modelos de animais diabéticos utilizados foram o de rato Goto-Kakizaki31 e os modelos 

induzidos com estreptozocina32 e aloxana33. Foram avaliados os efeitos hipoglicemiantes 

dos extratos de folha24, 25, 27, 29, 30, semente26, 27, 29, fruto23, 27,28 e óleo20,22. Os compostos 

fitoquímicos isolados foram taninos, flavonoides, alcaloides, saponinas, terpenos e ácido 

oleico. 

A atividade antidiabética foi avaliada por meio da inibição da -glucosidase 27, 

29,30, inibição da DPP429, inibição da proteína tirosina fosfatase 1B24, fosforilação da 

PKB19, melhora da função mitocondrial 20,23,28 e recuperação histológica da célula  

pancreática25,26. 

Os estudos mostraram uma consistente redução da glicemia com o uso de extratos 

de Persea americana por diferentes vias fisiopatológicas. Na Tabela 1 verifica-se a 

síntese dos dados dos artigos incluídos. 
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Tabela 1 - Síntese dos dados dos artigos incluídos 

N° Autor/ano Local Objetivos Tipo de 
estudo 

Descrição da 
amostra 

Parte (s) da 
planta usada / 

extrato (s) 

Componente 
ativo 

Resultados 

1 ELYA et al., 
201529 

Indonésia Detectar atividade 
inibitória de α- amilase, 
α-Glucosidase e DPP-
IV de plantas 

Experimental 
in vitro 

Ensaios de atividade 
das enzimas α-
amilase, α- 
glucosidase e DPP-IV 
de  plantas 

Extrato de 
semente 

Tanino e 
glicosídeo 

- Inibição da α- glucosidase 
superior à acarbose 

- Inibição da α-amilase 

- Inibição da DPP-IV 

2 LIMA et al., 
201219 

Brasil Avaliar o efeito do 
extrato hidroalcoólico 
das folhas de P. 

americana no 
tratamento de DM e 
investigar seus 
possíveis mecanismos 
de ação. 
 

Experimental 
in vivo 

Ratos machos Wistar 
(Rattus norvegicus 

albinus) com DM 
induzido por 
estreptozotocina (28 
dias  de tratamento) 

Extrato da 
folha 

Flavonoides - Redução persistente de 
glicose plasmática 
- Sem efeitos sobre os 
níveis de insulina 
- Capacidade de reduzir os 
distúrbios do 
metabolismo da glicose 
(fosforilação PKB) e 
melhora do perfil 
hepático. 

3 NJATENG et  al., 
201830 

Paquistão Determinar o potencial 
do  extrato 
metanólico da folha 
de P. americana para     
inibir alfa- glucosidase, 
beta-Glucosidase 
glucoamilase aldose 
redutase e atividades de 
aldeído redutase. 

Experimental 
in vitro 

Ensaios de atividade 
de enzimas extraídas 
da mucosa de 
intestinos de ratos 
machos diabéticos 

Extrato da 
folha 

Compostos 
fenólicos e 
anéis de 
benzeno 

- Inibição da α- glucosidase 
superior à acarbose 

- Inibição da aldeído-
redutase com redução de 
complicações crônicas 

 

4 ORTIZ-
AVILA et al., 
201722 

México Testar os efeitos do óleo 
de persea na glicemia, 
níveis de ROS, 
peroxidação lipídica e 
status de glutationa em 
mitocôndrias renais de 
Ratos Goto-Kakizaki 
diabéticos tipo 2 

Experimental 
in vivo 

Ratos Wistar machos 
e Ratos diabéticos 
Goto- Kakizaki – 2 
meses (3,6 e 12 meses 
de tratamento), DM 
induzido por 
estreptozotocina 

Polpa do fruto Antioxidantes 
lipofílicos e 
ácido oleico 

- Atividade antioxidante, 
redução de ERO 
- Diminuição da 
peroxidação de lipídios 
- Aumento da glutationa 
- Diminuição da glicemia 
- Modulação dos efeitos 
do GLP-1 e GLUT-4 
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5 KOUAMÉ et al., 
201925 

Costa do 
Marfim 

Estudar a atividade 
antidiabética dos 
extratos de folhas de 
P. americana em um 
rato com  DM2 

Experimental 
in vivo 

Ratos Wistar machos 
(Rattus norvegicus 

var albinus) com 
DM2 induzido por 
nicotinamida e 
estreptozotocina 

Extratos 
aquoso, 
etanólico e 
metanólico de 
folhas de 
P.america na 

Alcaloides, 
flavonoides, 
taninos e 
saponinas 

- Redução da glicemia em 
37,4%, com melhor 
resultado comparado a 
glibenclamida  
- Recuperação parcial
 das ilhotas 
pancreáticas 

6 ORTIZ- 

AVILA et al., 
201320 

México Testar se o óleo de 
persea pode atenuar as 
alterações na 
transferência de 
elétrons no complexo 
III induzida por DM 
por um mecanismo 
relacionado com o 
aumento da resistência 
à peroxidação lipídica 
 

Experimental 
in vivo 

Ratos Wistar machos 
pesando entre 300-
350 g, (90 dias de 
tratamento), DM 
induzido por 
estreptozotocina 

Polpa do fruto Carotenóides - Não normalização dos 
níveis de insulina e 
glicemia 
- Elevação de colesterol e 
triglicerídos superior no 
grupo controle 

7 CARVAJAL- 
ZARRABAL, 

O. et al., 201423 

México Avaliar o efeito da 
suplementação de óleo 
de P. americana 

comparado ao azeite de 
oliva sobre marcadores 
bioquímicos e função 
hepática associada a 
uma condição induzida 
em ratos através da 
administração de 
sacarose na água 
potável. 
 

Experimental 
in vivo 

Ratos machos 
sprague-Dawley 
desmamados, 3 
semanas de idade, 
pesando 240± 16 g 
(16 semanas de 
tratamento) 

Polpa do fruto Ácidos 
oléicos e 
linoleicos 

- Efeito semelhante ao azeite 
de oliva 

- Sem significância 
estatística nos níveis de 
glicose 

8 EZEJIOFOR, 

A. N. et al., 
201326 

Nigeria Avaliar os efeitos 
hipoglicêmicos da P. 

americana em ratos 
diabéticos induzidos 
por estreptozocian 
(SPZ) 

Experimental 
in vivo 

Trinta ratos Wistar 
albinos machos 
adultos induzidos ao 
DM por injeção 
intraperitoneal de  
aloxana para induzir 
hiperglicemia. 
 

Extratos 
fenólicos de 
folhas e partes 
de frutas 
(casca, polpa 
e semente) 

Alcalóides, 
saponinas, 
taninos, 
flavonóides e 
resinas 

- Efeito hipoglicêmico 
significativo comparado à 
glibenclamida 
- Efeito histopatológico 
restaurador 
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9 OBOH, et al. 
201427 

Nigéria Investigar o efeito 
inibidor do extrato 
fenólico de folhas e frutas 
de abacate (P. americana) 

em algumas enzimas-
chave ligadas ao DM 

Experimental 
in vitro 

Ensaios de 
atividade das 
enzimas α-amilase 
e α- glucosidase  

 

Extrato 
fenólico de 
folhas e partes 
de frutas 
(casca, polpa e 
semente) 

Compostos 
fenólicos 

- Inibição de α-amilase, α- 
glucosidase produzidas pela 
peroxidação lipídica no 
pâncreas 

- O extrato da folha teve um 
potencial inibidor 
significativo contra α-
glucosidase 

10 MARRERO- 

FAZ, et al. 
201424 

Cuba Explorar um dos 
mecanismos subjacentes 
que medeiam eficácia da 
P. americana como 
antitiabético 

Experimental 
in vitro 

Ensaios de inibição 
da proteína tirosina 
fosfatase (PTPP1B) 

Extrato 
aquoso das 
folhas da 
planta 

Taninos - Atividade inibitória na 
Proteína tirosina fosfatase 
1B (PTP1B) que explica o 
mecanismo subjacente ao 
efeito antidiabético 

11 ORTIZ- 

AVILA et al., 
201521 

México Investigar se o óleo de 
persea atenua os efeitos 
deletérios do DM 
sobre  o estado 
oxidativo das 
mitocôndrias hepáticas 

Experimental 
in vivo 

Ratos Wistar 
machos com DM 
induzidos pela 
Estreptozocina  

Polpa do fruto Antioxidantes 
lipofílicos e 
ácido oleico 

- Melhora na função 
mitocondrial com 
atenuação dos efeitos 
deletérios no estresse 
oxidativo no fígado de 
ratos diabéticos 
- Normalização do 
aumento de lipídios 
causados pelo DM 
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Etiópia Avaliar o potencial 
antioxidante e 
estimulador de insulina 
do extrato da P. 

americana em modelo 
experimental de ratos 
em estado 
hiperglicêmico 
induzido pela 
extreptozocina. 

Experimental 
in vivo 

Ratos Wistar machos 
com DM induzido 
por estreptozocina 

Extrato de 
etanol da  fruta 

Alcaloides, 
flavonoides, 
triterpenoides, 
minerais e 
vitaminas 

- Redução nos níveis de 
glicemia comparáveis aos 
efeitos da gliclazida 

- Potencial efeito oxidante 
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Discussão 
 

O Diabetes mellitus ( DM ) é uma doença metabólica caracterizada pelo aumento da 

glicose plasmática (hiperglicemia) que pode ser resultante de defeitos na ação e/ou 

secreção da insulina.2 Devido ao aumento da sua incidência e prevalência, muitas 

pesquisas tentam encontrar terapias para controlá-la, assim com suas complicações.34 

Folhas de P. americana têm sido utilizadas no tratamento de diabetes em países 

subdesenvolvidos da África e da América Latina, com algum potencial efeito anti-

hiperglicemiante.35 Extratos tanto da semente                           quanto da folha de P. americana 

apresentam baixa toxicidade e genotoxicidade, permitindo que os mesmos possam ser 

usados para fins farmacêutico, alimentício ou cosmético.36 Assim, este estudo buscou 

fornecer uma compreensão da situação atual da pesquisa científica sobre a utilização de 

P. americana no controle do DM através de estudos experimentais. 

Muitos estudos têm sido realizados sobre os efeitos antidiabéticos da P. americana 

em diferentes modelos experimentais (in vivo e vitro). Lima et al. investigaram as 

propriedades hipoglicêmicas da P. americana e observou que a administração oral do 

extrato hidroalcoólico das folhas (300 mg/kg/dia por 4 semanas) em ratos diabéticos 

induzidos por estreptozotocina (SZD) reduziu os níveis de glicose no sangue com melhora 

do perfil metabólico dos animais. O mecanismo proposto desse efeito poderia ser a 

regulação da captação de glicose no fígado e músculos por meio da ativação de Akt / PKB 

e, consequentemente, restaurar o balanço energético intracelular. Tal ação foi atribuída a 

presença de flavonoides no extrato.19 Estudo de Rao e Adinew em 2011 com ratos que 

receberam extrato etanólico de P. americana (300 mg/kg/dia por 4 semanas), mostrou 

uma diminuição da glicemia e da hemoglobina glicosilada (HbA1c), ureia sanguínea e 

creatinina sérica, aumento nos níveis de insulina plasmática e efeito hepatoprotetor 

atribuído a presença de ativos fitoquímicos alcaloides, flavonoides e terpenoides.28 
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Os extratos aquoso, etanólico e metanólico da folha de P. americana foram 

estudados por Kouamé et al. com resultados interessantes. Os autores observaram uma 

redução significativa da glicemia (até 37,4%) em ratos diabéticos tratados com o extrato 

da folha quando comparado com um grupo controle tratado com glibenclamida. Esse 

efeito pode ser atribuído a presença de polifenois, flavonoides, alcaloides, taninos, 

esteróis, terpenos e cumarinos, implicados em muitas vias fisiopatológicas, tais como a 

redução da absorção intestinal de glicose por meio da inibição da -glucosidase e 

aumento do uso periférico de glicose pela translocação de GLUT4 no músculo estriado. 

Além disso, a nível histológico, os animais tratados com P. americana apresentaram uma 

recuperação parcial das células  pancreáticas, implicando em melhor produção de 

insulina. Um dado adicional encontrado foi a redução na concentração de lipídios, com 

melhora do perfil aterogênico comum do DM.25 

Resultados semelhantes já haviam sido observados por Ezejioforet et al. Este  

estudo foi realizado com extrato aquoso de semente de P. americana, em que foi 

verificada uma hipoglicemia significativa atribuída a reversão do dano histopatológico 

em ratos diabéticos induzidos por aloxana. O efeito na hipoglicemia foi comparável aos 

efeitos da  glibenclamida.26 

Efeito hipoglicêmico e hipercolesterolêmico de extratos de folha de P. americana 

(10 mg/kg por 8 semanas) foram investigados em ratos com dieta rica em colesterol. Os 

extratos aquosos e metanólicos induziram a uma diminuição do colesterol total e da 

lipoproteína de baixa densidade (LDL), enquanto as concentrações plasmáticas de 

lipoproteína de alta densidade (HDL) aumentaram significativamente.37 Tal efeito é 

atribuido a presença de fitoesterois, uma substância de origem vegetal cuja estrutura é 

muito semelhante ao colesterol, promovendo a inibição da absorção intestinal de 

colesterol. Além disso, são capazes de substituir gorduras saturadas por insaturadas, 
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levando a diminuição do colesterol total e do LDL, e aumento do HDL. Esta poderia ser 

uma abordagem alternativa no tratamento da aterosclerose38. 

O efeito antidiabético da P. americana foi avaliado em um modelo in vitro de 

pâncreas de rato. Os extratos aquosos de folhas, casca, polpa e sementes de abacate 

inibiram a α-amilase (0,164 mg/mL) e α-glucosidase (0,4 mg/mL). Eles também 

mostraram atividade sequestradora de radicais livres, considerados como um dos 

possíveis mecanismos de manejo do DM39. Os inibidores da α-glucosidase são usados no 

tratamento do DM desde os anos 1980. No entanto possuem um amplo espectro de efeitos 

adversos, o que diminui o seu uso no tratamento do DM. Muitos compostos fitoquímicos 

possuem atividade inibitória da α-glucosidase comprovada40. 

Atividade in vitro inibitória da α-glucosidase também foi verificada por Elya et 

al, com superioridade ao controle positivo (acarbose). Nesse mesmo estudo, também foi 

observada uma inibição fraca da enzima DPP4, relacionada a clivagem de GLP-1, uma 

incretina que atua na liberação de insulina glicose-dependente29. A inibição da α- 

glucosidase também foi observada em outro estudo com superioridade à acarbose, 

reforçando o papel da P. americana nessa via fisiopatológica. Esse mesmo estudo 

também encontrou inibição da aldeído e aldose redutase, enzimas relacionadas à presença 

de complicações crônicas no DM30. 

As folhas de P. americana foram examinadas quanto à atividade inibitória da 

proteína tirosina fosfatase 1B, que é um mecanismo relevante envolvido na resistência à 

insulina no DM2. Este efeito inibitório do extrato foi dependente da concentração (0,01- 

300μg/mL)24. Em outro estudo, foi demonstrado que o abacate apresentava baixo índice 

glicêmico, potente atividade antioxidante, atividades inibidoras de α-amilase e α- 

glicosidase, que podem ser os possíveis mecanismos de efeito antidiabético da P. 

Americana27. Em um modelo in vitro, foi demonstrado que o abacate afetou a difusão de 
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glicose através do trato gastrointestinal e diminuiu o movimento da glicose em mais de 

50%41. 

A inflamação e o estresse oxidativo estão interrelacionados e são processos 

envolvidos nos principais mecanimos que levam à manifestação de doenças crônicas não 

transmissíveis, incluíndo doenças cardiovasculares, principalmente por meio do processo 

de aterosclerose42. O estudo de Carvajal-Zarrabal et al., evidenciou que o óleo de P. 

Americana apresentou uma contribuição significativa no controle da síndrome 

metabólica, pois reduziu os eventos inflamatórios e obteve resultados postivos nos 

indicadores                bioquímicos, principalmente os cardiovasculares23. Tais achados podem ser 

atribuídos à melhora da hipercolesterolemia, facilitando a prevenção e tratamento da 

hipertensão, doenças inflamatórias e DM.43,45. O ácido graxo oléico monoinsaturado 

(MUFA) presente  em maior quantidade na P. Americana é o provável responsável pela 

maioria desses efeitos benéficos antiinflamatório. Embora o mecanismo ainda não tenha 

sido elucidado, foi sugerido que o ácido oleico pode reduzir as concentrações de 

marcadores inflamatórios, como interleucina-6 (IL-6), proteína C reativa (PCR) e fator 

de necrose tumoral alfa (TNF-α)46. 

O estresse oxidativo é um estado de desequilíbrio entre a produção de espécies 

reativas de oxigênio (ERO) e a capacidade antioxidante endógena, sendo que geração 

excessiva de ERO e peroxidação lipídica são marcas registradas da lesão mitocondrial no 

fígado diabético. A P. americana contém altos níveis de fitoquímicos bioativos lipofílicos, 

incluindo vitamina E, carotenoides e esteróis que demonstraram possuir atividades 

antioxidantes e de eliminação de radicais livres47. 

           O óleo de P. Americana não apresentou efeito significativo na redução da glicemia, 

contudo foi capaz de diminuir os níveis de espécies reativas de oxigênio (EROS), 

peroxidação lipídica, estresse oxidativo, a atividade do complexo III da cadeia de 
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transporte de elétrons e níveis de triglicerídeos no cérebro enquanto melhorava a relação 

glutationa reduzida/glutationa oxidada e a função mitocondrial cerebral20,22. A glutationa 

é uma antioxidante tripeptídeo potente que desempenha um papel importante nas vias de 

desintoxicação e na redução do estresse oxidativo e do risco de câncer48. Dessa forma, 

apresenta um grande potencial no que se refere ao manejo de complicações crônicas do 

DM, como a nefropatia diabética e de outras doenças crônicas não transmissíveis como o 

câncer. Para além disso, o seu efeito parcial hipoglicemiante pode ser atribuído à secreção 

aumentada de GLP-1, um potente estimulador da secreção de insulina glicose dependente, 

e à modulação do transporte de glicose pela GLUT-449,50. 

Embora a P. americana, assim como outros produtos à base de plantas, seja seguro 

e geralmente bem tolerado em relação a medicamentos sintéticos, as evidências 

científicas são limitadas para avaliar os diferentes efeitos colaterais. Além disso, mais 

estudos precisam ser realizados sobre os efeitos metabólicos das diferentes partes do 

abacate para outros possíveis mecanismos14. 

 

CONCLUSÃO 
 

Extratos da P. americana apresentaram em estudos in vivo e in vitro atividade 

anti-hiperglicemiante, sendo uma potencial perspectiva para a elaboração de uma futura 

droga antidiabética. Sua ação na redução da glicemia plasmática se baseia principalmente 

na diminuição da absorção intestinal de glicose (inibição de -glucosidase), ação na via 

das incretinas (inibição da DPP4), redução dos distúrbios do metabolismo da glicose 

(fosforilação de PKB), ação na resistência insulínica (inibição da tirosina fosfatase 1B) e 

reversão do dano à célula  pancreática. Mais estudos               são necessários para confirmação 

desses efeitos em humanos. 
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ANEXO 1 
 
Avaliação de Qualidade dos Artigos 

 
Perguntas 

 
1. A pergunta ou objetivo da pesquisa neste artigo foi claramente declarado e apropriado? 

 
2. A população do estudo foi claramente especificada e definida? 

 
3. Os autores incluíram uma justificativa para o tamanho da amostra? 

 
4. Os controles foram selecionados ou recrutados na mesma população ou similar que deu 
origem aos casos (incluindo o mesmo período de tempo)? 

5. As definições, critérios de inclusão e exclusão, algoritmos ou processos usados para 
identificar ou selecionar casos e controles foram válidos, confiáveis e implementados de 
forma consistente em todos os participantes do estudo? 

6. Os casos foram claramente definidos e diferenciados dos controles? 
 
7. Se menos de 100 por cento dos casos e / ou controles elegíveis foram selecionados para 
o estudo, os casos e/ou controles foram selecionados aleatoriamente entre os elegíveis? 

8. Houve uso de controles simultâneos? 
 
9. Os investigadores foram capazes de confirmar que a exposição/risco ocorreu antes do 
desenvolvimento da condição ou evento que definiu um participante como um caso? 

10. As medidas de exposição / risco foram claramente definidas, válidas, confiáveis e 
implementadas de forma consistente (incluindo o mesmo período de tempo) em todos 
os participantes do estudo? 

11. Os avaliadores de exposição / risco foram cegados para o caso ou status de controle 
dos participantes? 

12. As principais variáveis de confusão potenciais foram medidas e ajustadas 
estatisticamente nas análises? Se a correspondência foi usada, os investigadores levaram 
em consideração a correspondência durante a análise do estudo? 

 
 
 
 
 
 
*“Study Quality Assessment Tools” desenvolvido pela National Institutes of Health 
and National Heart, Lung, and Blood Institute.
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ANEXO 2 

 
Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
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