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O Tratamento da Diabetes

Pycnogenol® baixa potencialmente os níveis de glicémia através do retardamento da absor-
ção dos hidratos de carbono ingeridos na dieta
Quando os hidratos de carbono são absorvidos mais 

lentamente pela corrente sanguínea, ao longo de um 

período de tempo mais prolongado, os picos de glico-

se pós-prandial baixam de uma forma menos marcan-

te, com os níveis de glicose fisiológica a manterem-se 

durante mais tempo e o retorno do apetite a ocorrer 

significativamente mais tarde em relação à refeição an-

terior. Deste modo são evitados os pouco saudáveis 

picos de glicémia, poupando assim os vasos sanguí-

neos a eventuais danos no endotélio, designadamen-

te perda de flexibilidade e vasodilatação que, por sua 

vez, pode causar hipertensão e hiper-coagulabilidade.  

O maior consumo de hidratos de carbono na dieta 

tem origem nos alimentos ricos em amido. O amido 

é uma macromolécula, composta por milhões de par-

tes funcionais de glicose. A digestão do amido envol-

ve enzimas, como a α-glucosidase e a a-amilase, que 

metabolizam o amido em glicose, no intestino delga-

do, para posterior absorção pela corrente sanguínea. 

O tempo de que o intestino delgado necessita para a 

libertação da glicose do amido é afetado pelos outros 

alimentos ingeridos durante a refeição. Em especial os 

flavonóides vegetais interrompem a libertação de gli-

cose dos alimentos ricos em amido.    

Pycnogenol® no Síndrome Metabólico e no Tratamento da Diabetes
O consumo elevado e habitual de hidratos de carbono, especialmente na ausência de exercício físico, leva 
a um aumento gradual do peso ponderal, aumentando progressivamente a glicémia em jejum e a resistên-
cia à insulina e, quando sem tratamento, provoca síndrome metabólico e, por fim, diabetes tipo II. À exce-
ção do aumento do peso, os episódios fatais ocorrem tipicamente despercebidos.   

Tanto o síndrome metabólico como a diabetes tipo II, principalmente quando é instituído um tratamen-
to inadequado, acabam, com o tempo, por fazer surgir problemas de saúde que afetam os rins, os olhos e 
as funções cardiovasculares. O síndrome metabólico e a diabetes tipo II refletem situações dietéticas, pelo 
que uma intervenção dietética adequada melhora substancialmente o estado dos indivíduos afetados. A 
investigação clínica prova que a suplementação dietética com Pycnogenol® contribui para melhorar subs-
tancialmente a saúde dos indivíduos que sofrem de diabetes e de síndrome metabólico. Pycnogenol® diri-
ge-se à raiz do problema: diminui significativamente os níveis de glicémia, em especial nos picos pós-pran-
diais, após refeições ricas em hidratos de carbono. Também é importante referir que Pycnogenol® melhora 
significativamente a saúde cardiovascular, estabilizando a pressão arterial, estimulando a microcirculação 
sanguínea e debelando processos inflamatórios [Gulati, 2015].        

Pycnogenol® no Tratatamento da Diabetes 
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Pycnogenol® inibe mais potencialmente 
α-glucosidase do que a acarbose, o fárma-
co inibidor da glucosidase
Os hidratos de carbono derivados do amido e ingeri-

dos com a dieta exigem uma clivagem enzimática para 

glicose monomérica, uma vez que apenas esta última 

pode entrar na corrente sanguínea. A clivagem é efe-

tuada por determinadas enzimas, no intestino delga-

do, em especial a α-glucosidase, que, em condições 

ideais, ocorre rapidamente, mas que pode, tipicamen-

te, necessitar de apenas 15 minutos. A clivagem do 

amido e a absorção de glicose demoram mais tempo 

quando a dieta inclui proteínas e gorduras. Como os 

flavonóides, por natureza, demonstram uma afinidade 

física natural para as proteínas, também se ligam às en-

zimas, como a α-glucosidase, que retarda a clivagem 

do amido em glicose. Pycnogenol® possui uma afini-

dade particularmente elevada para se ligar à glucosi-

dase, com o consequente e potente retardamento da 

absorção dos hidratos de carbono [Schäfer & Högger, 

2007]. Como resultado imediato, os níveis de glicémia 

não sobem tanto nem tão rapidamente e, em vez dis-

so, o açúcar é absorvido durante um período de tem-

po mais prolongado, após as refeições, impedindo as-

sim picos de glicose pouco saudáveis.

A análise comparativa de uma inibição de α-glucosi-

dase sugere que Pycnogenol® é 200 vezes mais po-

tente do que a acarbose e muito mais eficaz do que 

o extracto de chá verde, ou catequina.    

O amido representa uma macromolécula composta por um elevado número de moléculas de glicose ligadas. As enzimas digestivas (glucosidase) convertem 
rapidamente o amido em glicose livre que, de seguida, é rapidamente absorvida pela corrente sanguínea ao nível do intestino delgado

A enzima α-glucosidase 
converte rapidamente o 
amido em glicose que, em 
seguida, é rapidamente 
absorvida pelo sangue

Pycnogenol® liga-se à enzima 
α-glucosidase, interferindo 

efetivamente com a conversão 
do amido em glicose, com o 

consequente retardamento da 
absorção de glicose pelo sangue

Rapidamente chegam ao intestino delgado grandes 
quantidades de glicose, que fazem com que os níveis de 
glicémia subam abruptamente, voltando depois a baixar

Com Pycnogenol® é menor a quantidade de glicose que chega ao intestino delgado e ao 
sangue de uma só vez, embora durante um período de tempo total mais prolongado.

Deste modo são impedidos os picos de glicose e prolongado o período de tempo até ao 
retorno do apetite

Pycnogenol® Extrato de chá verde Catequina Acarbose

100%

27%

10%

0.5%

Inibição relativa da glucosidase
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A elevada potência de Pycnogenol® para inibir a α-glu-

cosidase e, por conseguinte, para diminuir a glicémia, 

provou resultar da presença de espécies particularmen-

te grandes de procianidina, presentes no produto. 

Considerando que todas as espécies de flavonóides 

revelam alguma atividade inibidora da α-glucosidase, 

as procianidinas particularmente grandes, limitadas 

ao Pycnogenol®, demonstram uma potência inibidora 

da glucosidase com uma ordem de magnitude maior.

Pycnogenol® no controlo da glicémia
Pycnogenol® ajuda os indivíduos com níveis limite 

elevados de glicémia, assim como pré-diabéticos e 

com diabetes tipo II, que não necessitam de medica-

ção, a atingirem níveis de glicémia significativamente 

mais saudáveis. Num estudo que incluiu 30 indivíduos 

com diabetes tipo II, sem necessidade de medicação, 

Pycnogenol® demonstrou ser dependente da dose e 

apresentou níveis significativamente mais baixos de gli-

cose pós-prandial e em jejum [Liu & Zhou et al., 2004]. 

Os participantes no estudo foram sucessivamente tra-

tados com 50, 100 e 200 mg de Pycnogenol®/dia, du-

rante um período de três semanas para cada dosagem. 

Decorridas as três semanas foi notória uma redução 

dos níveis de glicose com um suplemento de 50 mg/

dia de Pycnogenol®. O escalonamento da dose de-

monstrou uma redução significativamente maior de 

glicose em jejum e pós-prandial com a administração 

de 100 mg de Pycnogenol® e 200 mg de Pycnogenol®, 

respetivamente. Os níveis médios de HbA1c diminuíram 

continuamente durante a investigação, desde a baseli-

ne, de 8,0 para 7,4. Este estudo, publicado em “O Tra-

tamento da Diabetes”, concluiu que Pycnogenol® não 

afeta os níveis de insulina. Pycnogenol® parece facilitar 

a absorção do açúcar do sangue, por células que an-

teriormente não respondiam à insulina. Pycnogenol® 

pode, por conseguinte, proporcionar uma abordagem 

nutricional que impede o desenvolvimento da diabetes.

Pycnogenol® melhora o Síndrome Metabólico
O estudo sugere que Pycnogenol® ajuda a deter a pro-

gressão do síndrome metabólico até à manifestação da 

diabetes tipo II [Belcaro et al., 2013]. Os cento e trinta e 

sete participantes com síndrome metabólico, todos eles 

apresentando os cinco fatores de risco (obesidade cen-

tral, níveis elevados de triglicéridos, LDL alto, HDL baixo 

e hipertensão) foram aconselhados a levar um estilo de 

vida mais saudável, incluindo conselhos dietéticos, pro-

grama educacional e um plano de exercício físico mode-

rado. Setenta e um desses participantes tomaram ain-

200mg

200mg

100mg

100mg

50mg

50mg

3 semanas 3 semanas 3 semanas

Nível de glicose 
pós-prandial no 

sangue

Nível de glicose em 
jejum no sangue

13
mmol/l

12

11

10

9

8

7

230

210

190

170

150

130

mg/dl

-10.5%

-5.3%

-18.3%

-10%

-20.4%

-13.3%

Pycnogenol® lbaixa a glicose no sangue

130

120

110

100

90

Pl
ac

eb
o

Py
cn

og
en

ol
®

12
4.

3 
m

g/
dl

12
3.

2 
m

g/
dl

11
8.

3 
m

g/
dl

10
6.

4 
m

g/
dl

11
8.

3 
m

g/
dl

10
5.

3*
 m

g/
dl

Baseline 6 meses3 meses

Pycnogenol® melhora os níveis de glicémia na diabetes



5I Horphag Research-Geneva, Switzerland I Horphag Research Asia-Shanghai, China I Horphag Research, USA I www.pycnogenol.com I ©HORPHAG I

O Tratamento da Diabetes

da um suplemento de Pycnogenol®. Todos eles foram 

monitorizados ao longo de seis meses. O estudo iden-

tificou melhorias significativas nos níveis de glicose em 

jejum, após três e seis meses de um suplemento diário 

com Pycnogenol®.

 

Além disso, os participantes no estudo revelaram me-

lhorias significativas na pressão sanguínea sistólica e 

diastólica, assim como uma redução significativa nos 

níveis de colesterol e triglicéridos, com importância es-

tatística, seis meses após a conclusão do estudo.

Pycnogenol® tomado como complemento 
da medicação, continua a reduzir signi-
ficativamente a glicémia e os fatores de 
risco cardiovascular, em dois estudos 
independentes
A quarenta e oito indivíduos medicados com metfor-

mina e/ou sulfonilureia, e ainda com tiazolidinedionas, 

foi-lhes adicionalmente administrado Pycnogenol® ou 

um placebo [Zibadi et al., 2008]. Os níveis de glicose 

em jejum revelaram ser significativamente mais bai-

xos nos indivíduos que tomavam Pycnogenol® além 

das respetivas terapêuticas-padrão, quando compara-

dos com o grupo de controlo, a quem era administra-

do o placebo, além da respetiva medicação prescrita.

Devido ao facto de a medicação prescrita para a diabe-

tes ter uma ação farmacológica distinta dos efeitos na-

turais de Pycnogenol® relacionados com a digestão len-

ta do amido, o suplemento adicional com Pycnogenol® 

resulta num controlo significativamente melhor da gli-

cémia. Os participantes no estudo tratados com o su-

plemento de Pycnogenol® apresentaram níveis de glico-

se em jejum significativamente mais baixos, assim como 

níveis de HbA1c igualmente mais baixos.

Os níveis médios de HbA1c dos participantes no estu-

do de Zibadi (2008) diminuíram de um mês para o ou-

tro nos indivíduos submetidos a um suplemento com 

Pycnogenol®, sem que tenham sido identificadas me-

lhorias no grupo do placebo.    

 

Além da redução significativa dos níveis de glicémia, 

graças a Pycnogenol®, este estudo identificou uma 

melhoria das complicações típicas da diabetes, rela-

cionadas com vasoconstrição, função renal e coleste-

rol LDL. Pycnogenol® baixou significativamente o co-

lesterol LDL de uma média de 106,4 mg/dl para 93,7 

mg/dl, decorridas doze semanas, ao passo que no 

grupo submetido ao placebo não foram identificadas 

quaisquer alterações.
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A investigação demonstra que Pycnogenol® 
tomado como adjuvante da terapêutica 
antidiabética contribui para um controlo 
significativamente melhor da glicémia
Um outro estudo corrobora as virtudes de Pycnogenol®, 

quando administrado como adjuvante da terapêutica 

antidiabética, para a continuação da melhoria da hi-

perglicémia [Liu & Wei al., 2004]. Setenta e sete par-

ticipantes do estudo da diabetes tipo II prosseguiram 

a sua terapêutica-padrão com metformina e/ou sulfo-

nilureia, tendo-lhes sido adicionalmente administrados 

100 mg de Pycnogenol® ou placebo. Apesar da tera-

pêutica antidiabética convencional, a glicose em je-

jum era elevada no início do ensaio, com uma média 

de 216 mg/dl. A glicémia, controlada a intervalos de 

duas semanas, apresentou uma redução em ambos 

os grupos, incluindo o do placebo, o que sugere uma 

melhor adesão ao tratamento convencional, por par-

te dos doentes. No entanto, a terapêutica suplemen-

tar com Pycnogenol® baixou mais significativamente 

a glicose em jejum do que simplesmente a medicação 

prescrita, o que sublinha o propósito de Pycnogenol® 

como terapêutica adjuvante para o controlo ótimo e 

a prevenção de complicações diabéticas.

Pycnogenol® melhora as Complicações Dia-
béticas
A hiperglicémia, principalmente quando tratada de 

forma inadequada durante períodos de tempo pro-

longados, pode levar ao desenvolvimento gradual de 

complicações da saúde vascular.

 

A diabetes leva ao risco de desenvolvimento de um 

conjunto de problemas de saúde cardiovascular, que 

inclui uma alteração da resposta à insulina, um aumen-

to excessivo do peso (em especial à volta da cintura) 

e um aumento do colesterol LDL, fatores de risco ge-

ralmente referidos como síndrome metabólico. Obe-

sidade, hipertensão, colesterol elevado, estado pró-

trombótico e aumento da resistência à insulina são os 

responsáveis pela elevada taxa de mortalidade rela-

cionada com a diabetes.     

A hiperglicémia persistente e aguda afeta a função vas-

cular, estando precisamente implicada na modulação 

do tónus vascular. A função endotelial está especial-

mente em risco, uma vez que regula o tónus vascular, 

a perfusão do sangue nos tecidos e a fluidez sanguí-

nea. A geração de óxido nítrico (ON) vasodilatador fica 

assim prejudicada pela hiperglicémia e a resistência à 

insulina, o que resulta num aumento da vasoconstri-

ção, numa subida da pressão arterial e num estado 

pró-trombótico. A disfunção endotelial na diabetes 

leva a um aumento da vasoconstrição, com incapaci-

dade de relaxação vascular, o que constitui o principal 

fator da patogénese das complicações diabéticas. Es-

tas complicações têm diferentes consequências para 

os grandes vasos no que se refere à saúde cardiovas-

cular, e trazem para os pequenos capilares complica-

ções diabéticas relacionadas com a microcirculação, 

em resultado de uma perfusão deficiente nos tecidos.

Pycnogenol®Placebo
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Pycnogenol® melhora as Complicações 
Macrovasculares na Diabetes
Os principais fatores de risco cardiovascular estão re-

lacionados com a diabetes tipo II e o síndrome me-

tabólico: hipertensão, dislipidémia, stress oxidativo, 

resistência à insulina e um estado pró-trombótico. 

Pycnogenol® demonstrou contribuir para todos es-

tes parâmetros da saúde cardiovascular. Pycnogenol® 

é descrito como capaz de diminuir a agregação pla-

quetária dependente da dose, no homem, e, como tal, 

contribuir para a prevenção das tromboses [Pütter et 

al., 1999; Belcaro et al. 2004]. Em ambiente clínico, 

Pycnogenol® demonstrou melhorar significativamen-

te a vasodilatação fluxo-mediada, nos doentes coro-

nários, num estudo cruzado, realizado em dupla ocul-

tação e controlado com placebo [Enseleit et al., 2012].  

Pycnogenol® alivia as Complicações Micro-
circulatórias na Diabetes

Uma microcirculação sanguínea deficiente na diabetes 

constitui a causa de uma série de complicações diabé-

ticas. Dado que Pycnogenol® contribui para restabe-

lecer a função endotelial, graças a uma maior dispo-

nibilidade de óxido nítrico vasodilatador, a perfusão 

de sangue rico em oxigênio nos tecidos é melhora-

da. De igual modo, Pycnogenol®, em ensaios clíni-

cos, demonstrou aliviar significativamente as compli-

cações diabéticas.

Úlceras Diabéticas
Os diabéticos sabem que são comuns as situações em 

que mesmo pequenas contusões ou feridas passam 

por um processo de cicatrização extremamente len-

to, ou nem sequer chegam a cicatrizar. Isto resulta do 

facto de os capilares serem incapazes de alimentar os 

tecidos lesionados com uma quantidade suficiente de 

sangue rico em oxigênio e nutrientes, dada a insufi-

ciência da perfusão de sangue arterial. Pycnogenol® 

aumenta a relaxação capilar e, por conseguinte, o diâ-

metro vascular, aumentando o aporte de oxigênio e 

nutrientes que, por sua vez, favorece a cicatrização 

[Belcaro et al., 2006; Cesarone et al., 2006].    

Nefropatia Diabética
Três estudos clínicos atribuíram a melhoria da função 

renal a Pycnogenol®, conforme avaliação dos níveis 

significativamente reduzidos de albumina na urina de 

doentes diabéticos e hipertensos. [Zibadi et al., 2008; 

Stuard et al., 2010;].

Retinopatia Diabética
Na diabetes, os capilares mais pequenos são os que 

mais sofrem, porque são os mais frágeis e, uma vez 

danificados, são difíceis de tratar, devido à diminui-

ção do fluxo sanguíneo e à falta de nutrientes. Este 

é o caso dos cones e hastes sensoriais da luz da reti-

na que, no caso de retinopatia diabética, são insufi-

cientemente alimentados, afetando progressivamen-

te a visão. Nas fases mais avançadas, os capilares da 

retina deixam que o sangue saia para a retina, pro-

vocando perdas de visão irreversíveis. Se não for tra-

tada, a retinopatia pode progredir para formas mais 

graves, caracterizadas por um desenvolvimento de 

compensação de novos capilares, que provoca fibro-

se e, por fim, cegueira. 
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Pycnogenol®, em três estudos clínicos, um dos quais 

representa um estudo de campo, multicêntrico, que 

incluiu 1169 doentes diabéticos, demonstrou contribuir 

para o tratamento e prevenção da retinopatia diabéti-

ca [Spadea et al., 2001; Schönlau et al., 2002; Steiger-

walt et al., 2009]. Para mais informações, queira con-

sultar a brochura PYCNOGENOL® NA SAÚDE OCULAR.

 

http://www.pycnogenol.com/fileadmin/pdf/Application_brochures_pt/pycno_eye_health_portuguese_150213_web.pdf
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Estas declarações não foram avaliadas pelo FDA. Este produto não se destina ao tratamento, prevenção ou cura de qualquer doença.
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71 Av. Louis Casaï
CH-1216 Cointrin/Geneva
Switzerland
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www.pycnogenol.com

Pycnogenol® é uma marca registrada da Horphag Research Ltd.

O uso deste produto é protegido por uma ou mais patentes americanas, 

#5,720,956 / #6,372,266 e outras patentes internacionais


