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Resumo  

Introdução: Fármacos de origem vegetal são utilizados desde a antiguidade. O uso de plantas 

medicinais no controle de doenças cresceu devido a viabilidade terapeutica e casos clínicos 

bem sucedidos. Algumas espécies vegetais são utilizadas para combater os sintomas causados 

pela diabetes mellitus em associação ou não com a medicina tradicional, dentre elas, o melão-

de-São-Caetano (Momordica charantia L.).  Objetivo: O objetivo desta revisão bibliográfica 
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é analisar as principais pesquisas da utilização de M. charantia L. no tratamento de diabetes 

mellitus. Metodologia: O trabalho consiste de uma revisão integrativa da literatura realizada 

com base em artigos originais no idioma inglês oriundos das bases Google Acadêmico, 

Oxford Academic, Science Direct, Taylor & Francis e Web of Science. Resultados: Dos 31 

artigos selecionados para a pesquisa, apenas 5 foram usados (16,13%). Observou-se que nos 5 

artigos utilizados, o M. charantia L. reduziu os níveis glicêmicos, bem como, proporcionou 

outros benefícios. Conclusão: O uso profilático do M. charantia L. é uma alternativa no 

tratamento da diabetes mellitus, bem como, de outras doenças. 

Palavras-chave: Medicina alternativa; Plantas medicinais; Melão-de-São-Caetano. 

 

Abstract 

Introduction: Drugs of plant origin have been used since ancient times. The use of medicinal 

plants in disease control has grown due to therapeutic feasibility and successful clinical cases. 

Some plant species are used to combat the symptoms caused by diabetes mellitus in 

association or not with traditional medicine, among them, the São Caetano melon 

(Momordica charantia L.). Objective: The objective of this literature review is to analyze the 

main researches on the use of M. charantia L. in the treatment of diabetes mellitus. 

Methodology: The work consists of an integrative literature review based on original articles 

in the English language from the Google Scholar, Oxford Academic, Science Direct, Taylor 

& Francis and Web of Science databases. Results: Of the 31 articles selected for the research, 

only 5 were used (16.13%). It was observed that in the 5 articles used, M. charantia L. 

reduced glycemic levels, as well as providing other benefits. Conclusion: The prophylactic 

use of M. charantia L. is an alternative in the treatment of diabetes mellitus, as well as other 

diseases. 

Keywords: Alternative medicine; Medicinal plants; São Caetano melon. 

 

Resumen:  

Introducción: Las drogas de origen vegetal se han utilizado desde la antigüedad. El uso de 

plantas medicinales en el control de enfermedades ha crecido debido a la viabilidad 

terapéutica y los casos clínicos exitosos. Algunas especies de plantas se utilizan para combatir 

los síntomas causados por la diabetes mellitus en asociación o no con la medicina tradicional, 

entre ellos, el melón de São Caetano (Momordica charantia L.). Objetivo: El objetivo de esta 

revisión de la literatura es analizar las principales investigaciones sobre el uso de M. 

charantia L. en el tratamiento de la diabetes mellitus. Metodología: El trabajo consiste en 
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una revisión de literatura integradora basada en artículos originales en inglés de las bases de 

datos Google Scholar, Oxford Academic, Science Direct, Taylor & Francis y Web of Science. 

Resultados: De los 31 artículos seleccionados para la investigación, solo se utilizaron 5 

(16,13%). Se observó que en los 5 artículos utilizados, M. charantia L. redujo los niveles de 

glucemia, además de proporcionar otros beneficios. Conclusión: El uso profiláctico de M. 

charantia L. es una alternativa en el tratamiento de la diabetes mellitus, así como de otras 

enfermedades. 

Palabras-Clave: Medicina alternativa; Plantas medicinales; Melón de São Caetano. 

 

1. Introdução 

 

 A humanidade faz uso da medicina alternativa auxiliada por fármacos de 

origem vegetal desde a antiguidade (Grover & Vats, 2001; Joseph & Jini, 2013). Plantas e 

extratos vegetais, em suas formas naturais, foram utilizados no tratamento de doenças até 

meados da década de 1950. Logo em seguida, a indústria farmaceutica surgiu com os 

produtos sintéticos devido as dificuldades no controle de qualidade química, físico-química, 

toxicológica e farmacológica (Jacomini, et al., 2018). 

Apesar, da indústria farmacêutica ter se expandido, o uso de produtos naturais vem 

crescendo nos últimos anos (Jacomini, et al., 2018). Esse aumento se deve  as pesquisas que 

têm se voltado ao estudo da viabilidade terapêutica de várias plantas que fazem parte da 

etnofarmacologia de diversas comunidades (Grover & Yadav, 2004; Barbosa, et al., 2017). 

Além disso, a população apresenta maior receptibilidade ao uso da medicina alternativa, 

devido aos casos clínicos bem-sucedidos (Valarezo-García, et al., 2019). 

 A diabetes mellitus é uma doença crônica que tem seu diagnóstico através da 

identificação da sintomatologia de poliúria, polidpsia, perda de peso e valores glicêmicos 

maiores de 125ml/dl (miligramas/decilitro), realizado em jejum (8 horas) por meio de exames 

laboratoriais (SBD, 2014). A diabetes melittus é classificada em dois tipos. A tipo 1 é 

caracterizada por uma deficiência na produção de insulina devido a destruição das células beta 

pancreáticas,  já a tipo 2 é a falha na secreção da insulina que é reflexo do estilo de vida do 

individuo (SBD, 2014; Xu, et al., 2015). 

 Algumas espécies vegetais são utilizadas para combater os sintomas causados pela 

diabetes mellitus em associação ou não com a medicina tradicional (Sousa, et al., 2012; SBD, 

2014; Alvarenga, et al., 2017). Dentre as espécies vegetais utilizadas, o melão-de-São-

Caetano (Momordica charantia L.) é classificado como uma planta daninha com incidência 



Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e15973769, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3769 

4 

frequente em pomares, cercas, hortas, cafezais, alambrados e terrenos baldios (Lorenzi, 2000). 

É usado na alimentação e em atividades farmacológicas como anti-hiperglicêmico (Rao, et al., 

2001), antidiabético (Zhang, et al., 2014), antifúngico (Alam, et al., 2009), efeitos 

antioxidantes (Shan, et al., 2012; Panda, et al, 2015), atividades citotóxicas (Zhang, et al., 

2014) e inibidoras da proteína tirosina fosfatas 1 B (Zeng, et al., 2014).  

 A atividade hipoglicemiante do M. charantia L. é descrita em diversas pesquisas e seu 

uso medicinal tem se mostrado eficiente no combate da diabetes mellitus (Gao, et al., 2018; 

Zhang, et al., 2018, 2019). 

 Diante disso, o objetivo desta revisão bibliográfica é analisar das principais pesquisas 

da utilização de M. charantia L. no tratamento de diabetes mellitus. 

 

2. Metodologia 

 

O trabalho consiste de uma revisão integrativa da literatura realizada nos meses de 

janeiro a março de 2020. A estratégia PICO (Patient or Problem, Intervention, Control or 

Comparison, Outcomes) foi utilizada na elaboração da pergunta foco da pesquisa: “O uso do 

M. charantia L. é eficaz no controle da diabetes mellitus?” (Santos, et al., 2007). 

As bases de dados consultadas foram Google Acadêmico, Oxford Academic, Science 

Direct, Taylor & Francis e Web of Science. Os artigos selecionados foram publicados em 

inglês entre os anos de 2007 a 2017 e que abordassem sobre o uso do M. charantia L. no 

controle da diabetes mellitus. As palavras-chaves utilizadas na busca dos artigos foram as 

seguintes: plantas medicinas, doenças crônicas, diabetes mellitus, tratamento, M. charantia L. 

Os critérios de elegibilidade dos artigos foram - estudos que abordassem caso e 

controle, realizados em humanos e animais, publicados em inglês e disponíveis na íntegra. Os 

artigos considerados inelegíveis foram – revisões biblográficas, duplicatas, dissertações, teses, 

resumos publicados em anais de congresso, bem como, artigos publicados em outro idioma 

que não fosse o inglês e indisponíveis na integra. 

A seleção dos artigos foi realizada com base em duas etapas: adequação do título e em 

seguida, sua leitura na íntegra. Os artigos que se enquadravam nas palavras-chaves 

(principais: controle, diabetes mellitus, M. charantia L.) e critérios de elegibilidade foram 

escolhidos.  
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos. Minas Gerais, 2020. 

 

 

A Figura 1 identifica o quantitativo final obtido com base nos requisitos pré-definidos 

na metodologia. No final, 26 artigos foram excluídos (2 da Elsevier, 11 do Google 

Acadêmico, 1 da Oxford Academic, 5 da Scielo e 3 da Web of Science) e 5 artigos usados na 

pesquisa.  

 

3. Resultados  

 

Dos 31 artigos selecionados na busca inicial, 5 foram selecionados para leitura e 

fichamento. O período de publicação foi compreendido entre os anos de 2007 a 2017. Dessa 

maneira, a amostra final da pesquisa foi constituída por 5 artigos, selecionados pelos critérios 

que abordam o uso do M. charantia L. no tratamento de diabetes mellitus. 

Os principais estudos que abordam sobre o uso do M. charantia L. no tratamento de 

diabetes mellitus estão descritos no Quadro 1. 
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Quadro 1. Principais artigos utilizados na pesquisa sobre o uso de M. charantia L. no 

controle de diabetes mellitus. Minas Gerais, 2020. 

Autor/Ano 
Objetivo da 

pesquisa 

Tipo de 

estudo 

Caracterização 

das amostras 
Dose/Tempo 

Resultados e 

conclusões 

Fernandes, 

et al., 2007 

Avaliar a 

atividade 

hipolidêmica e 

anti-

hiperglicêmica 

de M. charantia 

L. 

Caso 

induzido- 

controle. 

N = 30, sendo 

ratos de sexo 

não 

especificado. 

150, 300 e 

600 mg/kg 

30 dias 

A dose 300 mg/kg 

foi semelhante a 

glibenclamida, 

devido a maior 

liberação de 

insulina nas 

ilhotas de 

Langerhans. 

Fuangchan, 

et al., 2011 

Avaliar a 

eficácia e 

segurança de 3 

doses de M. 

charantia L. 

comparadas com 

metiformina 

Randomizado, 

duplo-cego e 

controle. 

N = 129, sendo 

93 mulheres e  

36 homens. 

500, 1000 e 

2000 mg/dia 

30 dias 

A dose 2000 

mg/dia  

apresentou uma 

modesta redução 

do índice 

glicêmico 

comparado com 

metiformina. 

Choudhary, 

et al., 2012 

Avaliar a 

atividade anti-

hiperglicêmica 

oriunda de 

fracionados de 

sementes de M. 

charantia L. 

Caso 

induzido- 

controle. 

N = 5 por 

grupo, sexo e 

número de 

grupos não 

especificados. 

Mc -3 (15 

mg/kg p.p.) 

18 dias 

Índice glicêmico 

reduzido em 40%. 

Xu, et al., 

2015 

Avaliar a 

atividade 

hipolidêmica e 

hipoglicêmica de 

M. charantia L. 

Caso 

induzido- 

controle. 

N= 80, sendo 

10 ratos a cada 

8 grupos (sexo 

não 

especificado). 

100, 200, 

300 mg/kg 

28 dias 

Reduziu os níveis 

glicêmicos e 

perda de peso. 

Mahmoud, 

et al., 2017 

Investigar as 

atividades anti-

diabéticas de M. 

charantia L. em 

diabetes mellius 

tipo 2 

Caso 

induzido- 

controle. 

N= 8, sendo 

ratos de sexo 

não 

especificado. 

10 ml/dia 

21 dias 

Reduziu os níveis 

de glicose sérica, 

frutosamina e 

lesões nas ilhotas 

de Langerhans. 
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4. Discussão 

 

O diabetes mellitus é um dos principais problemas da saúde pública, não apenas em 

países desenvolvidos, como também em países em desenvolvimento (Moraes, et al., 2010). A 

urbanização crescente, o estilo de vida pouco saudável, que inclui dieta com alto teor de 

gordura e diminuição da atividade física, obesidade e o envelhecimento populacional são 

fatores responsáveis por essa crescente tendência de incidência da doença na população, 

gerando um elevado gasto no poder público com o controle e tratamento de suas 

complicações (Torres, et al., 2011).  

O diabetes mellitus constitui um desafio aos portadores, a sua família e profissionais 

de saúde na obtenção de um bom controle glicêmico e metabólico, a fim de reduzir as 

complicações em curto e longo prazo (Faria, et al., 2013). A prevalência de pessoas com 

diabetes em todo o mundo mais do que duplicou nos últimos 20 anos, mantendo níveis 

epidêmicos diferenciados (Kolchraiber, et al., 2018). 

A diabetes mellitus pode ser classificada em tipo 1 e tipo 2, o primeiro é resultado da 

deficiência de insulina e o último pela resistência à insulina. O diabetes mellitus tipo 1, 

presente em 5 a 10% dos casos dessa doença, é o resultado da autodestruição de células β-

pancreáticas com consequente deficiência de insulina, ocorre habitualmente em crianças e 

adolescentes, entretanto, pode manifestar-se também em adultos, geralmente de forma mais 

insidiosa, o tratamento pode interferir no estilo de vida, é complicado, doloroso, depende de 

autodisciplina e é essencial à sobrevida do paciente (Sales-Peres, et al., 2016). Diabetes 

mellitus tipo 2 é caracterizada pelo aumento da resistência da ação de insulina nos tecidos 

alvo, pode ocasionar estados de hiperglicemia prolongados que comprometem estruturas 

corporais como rins, vasos sanguíneos, nervos e olhos (Lessmann, et al., 2011). Estima-se 

que, em 2030, haverá cerca de 285 milhões de casos de diabetes tipo 2 no mundo (Hu, 2011; 

Patel, et al., 2012).  

A maioria dos estudos priorizam fatores associados à adesão ao tratamento 

medicamentoso (Bubalo, et al., 2010).  Por outro lado, verifica-se a necessidade de estudos 

que investiguem, simultaneamente, parâmetros dietéticos, exercícios físicos, tratamento 

medicamentoso, tratamento alternativo com plantas, e sua relação com o controle metabólico. 

 Nos últimos anos, o uso de plantas medicinais tem sido extremamente significativo, 

pois 80% da população mundial faz uso de plantas medicinais com a finalidade de amenizar 

ou curar disfunções biológicas (doenças) (Lim, et al., 2010). 
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Doenças crônicas e infecsiosas são uma preocupação global (Aslam, et al., 2018). 

Pesquisas com plantas medicinais que permitem o uso dos extratos ou compostos bioativos 

são uma alternativa no tratamento de doenças fúngicas, bacterianas, e crônicas como a 

diabetes mellitus (Onoja, et al., 2020; Abdalla & Zidorn, 2019). 

M. charantia L. é uma planta anual que pertence a família Cucurbitaceae e é 

invetigada quanto a seu potencial medicinal (Deshaware, et al., 2017). Caule, flores, frutos e 

sementes são utilizados na diminuição dos níveis de glicose no sangue (Fernandes, et al., 

2007; Fuangchan, et al., 2011). Os frutos e sementes possuem compostos que ao serem 

isolados apresentam ação antidiabética, tais como charantia (glicosídeo esteróide), vicina 

(glicoalcalóide) e polipeptídeo ‘p’ (peptídeo insulinomimétrico) (Fernandes, et al., 2007). 

Os principais compostos responsáveis pela ação anti-hiperglicêmica do M. charantia 

L. são triterpenos proteicos, esteroides, alcalóides e fenólicos que inibem a α-amilase e α-

glucosidade que são reponsáveis pela quebra do amido em açúcares (Bhutkar & Bhise, 2012; 

Percin, et al., 2018). Sendo assim, os inibidores dessas enzimas podem diminuir a digestão 

dos carboidratos e consequentemente os valores glicêmicos (Percin, et al., 2018). 

 Os métodos de preparo do M. charantia L. destinado ao tratamento de diabetes 

mellitus são diversidados. O suco dos frutos de M. charantia L., por exemplo, é rico em 

vitaminas, minerais, compostos bioativos e fenólicos (Horax et al., 2005). Os compostos 

fenólicos do M. charantia L. apresentam propriedades antioxidantes (Wu & Ng, 2008) e 

antidiabéticas (Vinayagam, et al., 2016).  

As condições ideais na preparação de suco a base de frutos de M. charantia L. podem 

ser encontradas a partir de uma superfície de resposta. A produção de 82% do suco de M. 

charantia L. com 710 µg de compostos fenólicos e 198 µg de conteúdo antioxidante é 

realizada por meio de 19,2 ml/kg de pectinase que aumenta o rendimento da polpa, 140 min 

de incubação e 48,8 ºC de temperatura (Deshaware, et al., 2017).   

Ratos diabéticos induzidos por estreptozocina foram tratados com 10 ml/kg do suco de 

M. charantia L. por 21 dias. No final do tratamento, o suco reduziu os níveis de glicose 

sérica, frutosamina, colesterol total, triglicerídeos e lesões nas ilhotas de Langerhans 

(Mahmoud, et al., 2017). O M. charantia L. aumenta a liberação das células β-pancreáticas, 

devido a sua renovação ou restauração (Kumar, et al., 2010). Os autores atribuem os 

resultados ao charatin e aos compostos antioxidantes, responsáveis pelas propriedades anti-

hiperglicêmicas, do M. charantia L. (Joseph & Jini, 2013).  

 Outros métodos utilizando os frutos de M. charantia L. são investigados no tratamento 

contra o diabetes mellitus. Um polissacarídeo solúvel em água extraídos dos frutos de M. 



Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e15973769, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3769 

9 

charantia L. nas concentrações de 100 mg/kg, 200 mg/kg e 300 mg/kg foram fornecidas a 

ratos diabéticos induzidos por aloxano. O aloxano, um composto citotóxico seletivo das 

células β-pancreáticas, é usado na indução de diabetes em animais (Fernandes, et al., 2007). A 

concentração de 300 mg/kg reduziu os níveis de açúcar no sangue e a perda de peso dos ratos 

diabéticos (Xu, et al., 2015). 

 O extrato de frutos de M. charantia L. nas concentrações de 150 mg/kg, 300 mg/kg e 

600 mg/kg foram comparadas com glibenclamida 4 mg/kg em ratos diabéticos induzidos por 

aloxano. A concentração de 300 mg/kg apresentou resultados semelhantes a glibenclamida 4 

mg/kg, devido ambas concentrações promoverem uma maior liberação de insulina nas ilhas 

de Langerhans (Fernandes, et al., 2007).  

 Os frutos secos do M. charantia L. em cápsulas foram comparados com o comprimido 

metforminada quanto à eficácia na redução do índice hipoglicêmico de pacientes com 

diabetes mellitus tipo 2. As doses de M. charantia L. foram 500 mg/dia, 1000 mg/dia e 2000 

mg/dia e de metformina foi 1000 mg/dia. Durante quatro semanas, os pacientes foram 

avaliados e a dose 2000 mg/dia de M. charantia L. apresentou uma modesta redução do 

índice hipoglicêmico em comparação com a metformina. Os autores atribuíram ao processo 

de preparação ou ingrediente ativo utilizado (Fuangchan, et al., 2011). 

 Extratos etanólicos fracionados de sementes de M. charantia L. foram utilizados no 

tratamento de ratos diabéticos induzidos por aloxano por 18 dias. A partir de uma amostra 

(Mc-1), ocorreu uma purificação de um príncipio proteíco anti-hiperglicêmico resultando em 

uma fração insóluvel (Mc-2) e um sobrenadante (Mc-3). O sobrenadante foi superior a 

amostra inicial, a fração solúvel e a insulida testados. Ela reduziu em 40% o índice glicêmico, 

restaurou algumas células hepáticas e não apresentou toxicidade (Choudhary, et al., 2012). 

O efeito desejado mediante o tratamento de diabetes mellitus com plantas medicinais 

dependerá do processamento. Sendo assim, estudos toxicológicos detalhados no extrato bruto 

e em substâncias purificadas é essencial (Choudhary, et al., 2012).  

O consumo de M. charantia L. em pratos tradicionais como curry, chilli, molho de 

tomate e sopa pode contribuir a longo prazo na manutenção da saúde, bem como, contribuir 

na diminuição dos teores de açúcar no sangue. Apesar de amargo, a adição de outros 

ingredientes pode mascarar o sabor desagradável. Os participantes mostraram-se receptivos ao 

consumo no chili, molho de tomate e sopa como também em introduzi-los em seu cotidiano 

(Snee, et al., 2011). 

As propriedades medicinais de M. charantia L. não são restritas apenas ao diabetes 

melittus. Na literatura, estudos avaliam a eficacia do M. charantia L. contra o câncer, como 
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abortivo, contraceptivo, anti-helmíntico, nos tratementos de gota, pedra nos rins e reumatismo 

(Kaur, et al., 2013; Hsiao, et al., 2013). 

Diabetes mellitus desencadeia outras disfunções metabólicas como elevação dos níveis 

de gordura no sangue. Sendo assim, os diabéticos possivelmente podem ser diagnósticados 

com hipercolesterolemia e hipertrigliceridimia. Concentrações de 150 mg/kg e 300 mg/kg de 

extratos de frutos de M. charantia L. reduzem a hipercolesterolemia, devido ao aumento de 

insulina e diminuição nos níveis de gordura do sangue (Fernandes, et al., 2007). 

Pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 são propícios ao 

desenvolvimento do cancro, disfunção celular oncogênica que migra pelo corpo causando 

necrose (Pinto & Ribeiro, 2010). Duas novas moléculas triterpeno glicosídeo do tipo 

curcubitano D e E, oito compostos e um esterol (7-oxo-stigmasta-5, 25-dien-3-O-β-D-

glucopiranósido) à base de extratos etanólicos de frutos M. charantia L. foram isolados e 

dentre estes, apenas os compostos 1 e 7 (goyaglycoside d) com um grupo substituinte −OMe 

na cadeia lateral  apresentou citotoxidez contra o cancro. Demonstrando, que estudos desse 

tipo podem contribuir para o aumento da expectativa de vida de pacientes diabéticos (Wang, 

et al., 2012). 

Ao longo dessa revisão, muitas pesquisas e hipóteses foram apresentadas. Cada qual, 

com a sua limitação e/ou nova descoberta da ação da M. charantia L. no tratamento de 

diabetes mellitus. Diante dos progressos listados, as pesquisas no combate de uma doença 

como essa não podem cessar. 

 

5. Considerações Finais  

 

As pesquisas em sua maioria estão concentradas em animais. No entanto, as poucas 

pesquisas desenvolvidas em humanos apresentam resultados promissores. O uso profilático 

do M. charantia L. é uma alternativa no tratamento da diabetes mellitus, bem como, de outras 

doenças. 
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