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RESUMO

Com a crescente disponibilizacdo e demanda de plantas medicinais e fitoterapicos, novas alternativas
terapéuticas baseadas em suplementos de plantas medicinais tém emergido. O interesse no emprego de
tais alternativas se justifica pelos seus valores mais acessiveis, além dos riscos e efeitos colaterais
diminuidos, comparativamente as medicacdes alopaticas usuais, disponibilizadas em drogarias. A
natureza multifatorial do DM2 torna 0 manejo do paciente extremamente desafiador. O DM2 é uma
doenca evitavel, portanto, diminuir a incidéncia de novos casos da doenca pode ser uma estratégia
fundamental para reduzir o impacto globaldo diabetes. Atualmente, h& evidéncias crescentes sobre a
eficacia do uso de suplementos de plantas medicinais para prevencgdo e manejo do DM2, dentre elas a
curcumina. Neste estudo serdo mostradas possibilidades de manejo do DM2 através do uso da
curcumina; como aumentar sua absorcao e otimizar o tratamento; além de suas inUmeras capacidades,

se tratatando de reversao de quadros causados pelo DM2.
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ABSTRACT

With the increasing availability and demand of medicinal plants and herbal medicines, new medicinal
therapeutic alternatives in medicinal plant supplements have emerged. The interest in using such
alternatives is justified by their more accessible prices, in addition to the reduced risks and side effects,
compared to the usual allopathic medications, available in drugstores. The multifactorial nature of DM2
makes patient management extremely anxious. DM2 is a preventable disease, therefore, decreasing
the incidence of new cases of the disease can be a fundamental strategy to reduce the global impact of
diabetes. Currently, there is increasing evidence on the effectiveness of using herbal supplements for
the prevention and management of DM2, including curcumin. In this study, possibilities of handling DM2
through the use of curcumin will be shown; how to increase its absorption and optimize treatment; in
addition to its numerous capabilities, when it comes to frame reversal caused by DM2.
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1. INTRODUCAO



O diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica que se origina devido a
diversos fatores externos e internos, como poluicdo, ma alimentacdo, automedicacéo,
sedentarismo, predisposicdo genética, dentre outros (MCLELLAN et al., 2007). De forma
geral, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem como caracteristica a resisténcia a insulina, que
se da pela a exposicdo das células beta pancreaticas aos estressores celulares, estes que
acompanham o desenvolvimento do diabetes. Desta forma, podem causar a interrupcdo da
regulacdo dos principais genes envolvidos na manutencdo da identidade das células beta,
levando a mudancgas no destino destas células, gerando sua morte ou perda de funcao
(KHARROUBI & DARWISH, 2015; JEFFERY et al., 2019). Em raz&o de n&o possuir
marcadores especificos, inicialmente seu diagnostico é realizado através da exclusédo da
possibilidade de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e outras endocrinopatias causadoras de
hiperglicemia (CAVALHEIRO et al., 2013).

Segundo a Federacéo Internacional de Diabetes, o diabetes mellitus (DM) apresenta-
se de maneira disseminada a nivel mundial, ocupando o ranking de mortalidade com 6,7
milhdes de mortes no mundo em 2021. A doenca acomete cerca de 537 milhdes de adultos
com idade entre 20 e 79 anos, representando 10,5% da populagdo mundial nessa faixa
etaria. O Brasil é 0 sexto pais em numero de casos da doenga a nivel mundial e o primeiro
na América Latina, atingindo um numero de 15,7 milhdes de pessoas adultas com esta
condigdo. Uma projecgéao futura aponta que até 2045 a doenca pode alcancar 23,2 milhdes
de adultos brasileiros (IDF, 2021).

A atividade pancreatica pode exercer uma influéncia no processo de desenvolvimento
do diabetes mellitus, devido a sua funcéo de excretacdo deinsulina na corrente sanguinea e
manutenc¢do da glicose em niveis estaveis (MCLELLAN et al., 2007). No DM2, a resisténcia
insulinica é causadora de um mecanismo compensatério, que acarreta a producao
exacerbada desse hormdnio nas células beta pancreéticas e o aumento do nimero dessas
células (CAVALHEIRO et al., 2013). A compensacao observada com o aumento da producao
pancreatica de insulina se da a fim de tentar reverter a desordem metabdlica existente do DM2.
Contudo, ndo ha sucesso e as células beta séo reduzidas em numero e fun¢cdo (KHARROUBI
& DARWISH, 2015). Apés a compensacédo exacerbada, inicia-se o quadro de inflamacéo
sistémica, derivado do acumulo de glicose circulante, esse sendo resultado da resisténcia a
insulina e da diminuicdo da producdo e liberacdo desse horménio pelo pancreas
(CAVALHEIRO et al., 2013).

No que se refere a intervengdes dietéticas, a utilizacdo de compostos bioativos como
a curcumina pode ser uma estratégia interessante no tratamento do DM tipo 2 em fungéo
dos efeitos sistémicos ja identificados e na abordagem de outras doengas, como a doenca

renal crénica (DRC) (HE et al., 2015). A curcumina € um polifenol hidrofébico, derivado do



rizoma da Curcuma longa L., também conhecida como agafrdo-da-terra, sendo composta
por um conjunto de curcuminoides que inclui a curcumina (75%), desmetoxicurcumina (20%)
e bisdemetoxicurcumina (5%), substancias essas com propriedades bioldgicas
antioxidantes, anti-inflamatérias, antineoplasicas, nefroprotetoras, imunomoduladoras e
redutoras da glicemia, evidenciados em estudo in vitro e in vivo (MORETES et al., 2019).

A curcuma possui alguns atrativos, como ser de facil cultivo, acesso e
comercializacdo, além de ndo demandar receita médica para obtencdo em farmacias
(GONZALES-ALBADALEJO et al., 2015). O uso da curcumina, substancia ativa da ctrcuma,
se mostra uma excelente possibilidade de tratamento em diversas patologias, inclusive para
DM2 (JIANG et al., 2014).

O aumento do numero de consumidores de fitoterapicos e plantas medicinaisnos
dltimos anos se deu de maneira exponencial, totalizando cerca de 25% a maisque nos
demais anos (BRAGA e SILVA, 2021). Estudos indicam que 80% da populagdo mundial
recorre a algum tipo de planta em busca de alivio para sintomasou dores. Tal utilizagéo é
justificada pelo facil acesso, baixo custo e inocuidade, em relacdo a efeitos colaterais por
grande parte da populacdo (ZENI et al., 2017).

A introducéo de produtos naturais como a circuma na rotina € uma alternativa, devido
aos seus efeitos medicinais observados desde a antiguidade. Os seres humanos vém
utilizando as plantas para fins curativos, preventivos, paliativos e no combate de doencgas,
sendo a fitoterapia uma grande aliada. O uso da curcuma nédo visa apenas substituir os
protocolos medicamentosos convencionais, mas também constitui uma importante
alternativa terapéutica (MORETES et al., 2019).

Desta forma, o objetivo principal deste trabalho € evidenciar a eficacia da curcumina
no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e comparar essa alternativa terapéutica com as
estratégias medicamentosas convencionais. De forma especifica, tem por finalidade
descrever as estratégias terapéuticas convencionais disponiveis para o tratamento do
diabetes mellitus tipo 2, apresentar de maneira clara e precisa o protocolo de tratamento

da DM2 com o uso da curcumina e seus mecanismos de atuagao a nivel molecular.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 DIABETES MELLITUS

A primeira apari¢cdo do diabetes, mesmo que ainda ndo reconhecida, data de 1500
a.C., no Egito. A doenga recebeu essa nomeacdo em 250 a.C. por Apolonio Memphis
(CARVALHO & MARCELINO, 2005).

Diabetes em grego significa tubo para aspirar a gua e o mesmo foi empregado para



doenca, pois a mesma causa polidipsia e polidria. A doenca sé recebeu o segundo nome
mellitus no primeiro século depois de Cristo. Mellitus, advém do latim, e quer dizer mel. Com
a juncéo das duas palavras, a doenca ficou literalmente conhecida como urina adocicada
(GAMA, 2002).

O diabetes mellitus € a quarta causa de morte no mundo, sendo assim, uma das
doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) mais comuns. E considerado uma sindrome de
muitas razdes e de diversas origens, que ocorre devido a caréncia de insulina ou incapacidade
da mesma de realizar suas principais a¢gées no controle do metabolismo de carboidratos,
lipideos e proteinas (MELO et al., 2003). O DM pode reduzir significativamente a expectativa
e a qualidade de vida de um paciente, causando alteragbes fisicas que podem ser
consideradas agudas ou crénicas (BERTONHI, 2018).

A categorizagdo atual do DM compreende quatro classes clinicas: diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) e outros
tipos caracteristicos de diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

O DM1 est& atualmente dividido em duas classes: 1A e 1B. O tipo 1A (autoimune) é
caracterizado pela auséncia de producao da insulina, ocasionado pelo exterminio das células-
beta do pancreas (HABER, 2001). E frequentemente observada até os 30 anos, atingindo em
maior numero criancas e adolescentes, o que representa 5-10% de todos os casos de DM
(COBAS; GOMES, 2010). O tipo 1B (idiopatico) ndo tem causa evidente e corresponde a
auséncia de sinais imunolégicos (BERTONHI, 2018).

Podemos afirmar que o DM1, classificado com insulinodependente, é caracterizado
pela necessidade do individuo de receber doses diarias de insulina no decorrer de sua vida
como forma de tratamento (EMUNO e SANTOS, 2003).

O DMG é estabelecido como uma alteracdo nos niveis de glicose no sangue durante
a gravidez, geralmente ocorrendo entre o segundo e/ou terceiro trimestre da gestacdo. Uma
das condicfes de risco para a sua evolucao é o ganho de peso excessivo durante a gravidez,
gue pode causar problemas para a mée, tal como para o feto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).

H& outros tipos caracteristicos de DM menos comuns, como o DM induzido por
produtos quimicos ou outras sindromes genéticas. Uma vez que a presente discussao esta
centrada no diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cabe ressaltar que ele é o mais frequente,

representando 90-95% dos casos e afetando principalmente adultos (BERTONHI, 2018).

2.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 constitui um dos maiores problemas de saude publica

mundial, devido ao seu crescimento progressivo e alta morbimortalidade (NUNES et al., 2021).



Desenvolve-se como resultado da combinacdo de fatores genéticos e ambientais,
especialmente relacionados ao estilo de vida, sendo caracterizado pela manutencéao de dietas
hipercaléricas e sedentarismo (MALECKI e SKUPIEN, 2008). Essa condicdo ocorre em
associacao a niveis elevados de insulina no plasma, que ocorrem como resposta das células
beta pancreaticas a limitacdo da sensibilidade do tecido alvo, isto €, resisténcia a insulina.
Este é um processo gradual através de mudancas na resisténcia a glicose e a insulina, de
modo que o sobrepeso geralmente € o fator mais relevante (ANTUNES et al., 2021).

No DM2, a resisténcia a insulina e a hipersecrecdo compensatoria precedem a
disfungdo pancreética. Os tecidos que desenvolvem resisténcia periférica a insulina incluem,
principalmente, musculo esquelético, figado e tecido adiposo, resultando em hiperglicemia,
produto da falta de captacdo de glicose pelo musculo e tecido adiposo, processo estimulado
pela insulina. Adicionalmente, h4 aumento da producéo de glicose via a glicogendlise (quebra
do glicogénio hepatico) e gliconeogénese (producao hepatica de glicose), ambos inibidos pela
insulina. Além disso, a resisténcia periférica a insulina promove também diversos outros
prejuizos ao metabolismo lipidico e proteico nestes tecidos (SIDDIQUI et al., 2013).

Ao contrario do diabetes tipo 1, os acometidos pelo diabetes tipo 2 ndo séo
dependentes de insulina exdgena e ndo sao propensos a cetose, mas podem demandar
insulina para a hiperglicemia, caso tal controle ndo seja realizado através da dieta combinada
com antidiabéticos néo insulinicos (MARTINS, 2022).

O DM2 é uma enfermidade de longa duragéo, de dificil detec¢éo e diagnostico precoce,
pois 0s sinais e sintomas classicos da hiperglicemia, como polidria, polidipsia, compulséo
alimentar e perda de peso inexplicavel, progridem lentamente. Portanto, muitas pessoas sdo
geralmente diagnosticadas apenas apds o inicio das complicagbes da doenca (ARCARO
FILHO, 2014).

A falta de controle do DM2 pode acarretar complicagcdes graves a longo prazo,
associadas a um alto risco de doencgas crénicas, que podem causar disfuncéo e faléncia de
varios 6rgaos. O DM2 constitui uma das principais razdes do desenvolvimento da cegueira,

insuficiéncia renal e da amputacdo de membros (ANTUNES et al., 2021).

2.3 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA O DIABETES MELLITUS TIPO Il

Na terapia convencional do DM2, o tratamento est4 associado ao cumprimento de uma
dieta equilibrada e atividade fisica. Assim, em alguns casos, a doenca pode ser controlada
sem medicamentos. No entanto, muitas vezes o cumprimento deste protocolo terapéutico ndo
é suficiente, sendo necessério recorrer a medicagdo (MARTINS, 2022).

Na hipotese da utilizacdo de medicamentos, apresenta-se duas alternativas de

tratamento: os antidiabéticos orais e a insulinoterapia. A terapia com insulina € a



administracdo intramuscular diaria de insulina exégena, para a corre¢do dos hiveis de aclUcar
no sangue. Os hipoglicemiantes orais sdo medicamentos destinados a reduzir os niveis de
acucar no sangue e manté-los em niveis normais (BERTONHI, 2018). Estes compreendem
varias classes de substancias, tais como biguanidas, sulfonilureias, meglitinidas,
tiazolidinedionas e inibidores de a-glucosidase, cujos mecanismos de acdo passam
principalmente pela correcédo da resisténcia a insulina, diminuicdo da absorcéo de glicose ou
correcao da secrecdo de insulina. As implicacdes colaterais dos medicamentos empregados
no tratamento convencional do DM2, atrelado a crenca de que os produtos naturais sédo
inofensivos e eficientes, tém permitido o emprego de novas alternativas terapéuticas,
baseadas no uso de suplementos alimentares nos ultimos anos (FILHO et al., 2022)

A utilizag&o de produtos e suplementos alimentares naturais para combater o diabetes
tipo 2 tém ganhando notoriedade, e dados revelam que mais de 50% dos adultos na Uniéo
Europeia (UE) e nos Estados Unidos (EUA) usufruem de pelo menos um suplemento para
este fim (MARTINS, 2022).

A adesdo ao tratamento € essencial para o controle dos sintomas do DM2, visto que,
guando néao tratado corretamente, os sintomas podem se exacerbar e contribuirem para a
aparicdo de outras doencas, tais como problemas cardiacos, cegueira, acidente vascular

cerebral, insuficiéncia renal e les6es de dificil cicatrizagdo (SOUZA et al., 2021).

Devido aos seus efeitos antioxidantes, anti-inflamatérios, antineoplasicos,
hepatoprotetores, nefroprotetores, imunomoduladores e hipoglicemiantes, a suplementacéo
com curcumina (Figura 1) tem sido empregada como alternativa terapéutica, afim de para
minimizar as desordens do DM tipo 2 (MENDES, 2021). Quimicamente, a curcumina é um
diferuloilmetano  [1,7-bis(4-hidroxi3-metoxifenil)-1,6- heptadieno-3,5diona], sendo um
composto pouco absorvido no trato gastrointestinal, devido a sua baixa solubilidade em agua
(SCHOLZE, 2014).

Figura 1 — Estrutura quimica da curcumina.

H
o "0
H,CO P OCH,
HO Curcumina 2H

Fonte: Produzido pelo autor.

2.4 METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA



Este trabalho foi construido por meio de busca bibliogréfica, efetuada em artigos de
lingua inglesa, portuguesa e espanhola, localizados em bases de dados como Scielo e
PubMed, reservatoérios de universidades federais, revistas digitais de cunho cientifico.

A presente busca bibliogréafica reuniu estudos desenvolvidos entre os anos de 1998 e
2022. 557 estudos foram encontrados com o tema escolhido, e os critérios de utilizacao para
compor este artigo foram: confiabilidade e apresentacdo de resultados relevantes. Foram
utilizados os seguintes descritores: diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo 2, tratamento do
diabetes mellitus, resisténcia a insulina, circuma, curcumina - a fim de possibilitar um maior

e mais detalhado alcance tematico.

2.5 EVIDENCIAS DO USO DA CURCUMINA NO TRATAMENTO DO DM2

Embora existam limitagdes relacionadas a biodisponibilidade da curcumina, é notavel
0 seu potencial benéfico no tratamento de disfungbes cardiovasculares, efeitos
hipoglicemiantes, reducéo do estresse oxidativo e inflamacdo, acarretados pelo DM2.
Assim, a realizagdo de ensaios clinicos controlados, com diferentes doses e andlises de
marcadores bioldgicos ao longo da intervencéo, tornam-se necessarios, a fim de determinar
a quantidade ideal deste suplemento no tratamento nutricional do diabetes (MENDES e
RODRIGUES, 2021). Tais determinagfes s&o fundamentais para individualizar o
tratamento de cada paciente e detectar as quantidades necessarias para estabilizacao e/ou
reversdo de cada quadro clinico.

Diversos estudos tém mostrado a eficacia da curcumina no tratamento do DM2. No
grafico 1, estdo representados 18 dos principais estudos realizados em 8 paises,
destacados no estudo de PIVARI e colaboradores (2019), que mostram a utilizacdo da

curcumina na regulacao de fatores intrinsecos ao DM2.

Gréfico 1 - Curcumina e DM2



Resultados observad oz

Efeito anti-hiperglicémico e anti-hiperlipémico

Grafico 1 - Curcumina e DM2: principais resultados obtidos em estudos
ao redor do mundo
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Fonte: Produzido pelo autor.

Estudos mostraram que a curcumina administrada via oral possui baixa

biodisponibilidade. Entretanto, estratégias podem ser adotadas para aumenta-la, como a

utiizacdo de formulagdes alternativas como nanoparticulas, micelas, lipossomas,

complexos de fosfolipidios ou, ainda, a aplicacdo de adjuvantes como a piperina, que,

guando administrada concomitante com a curcumina, aumenta sua biodisponibilidade em
humanos em até 2.000% (SCHOLZE, 2014).

2.6 MECANISMOS DE ACAO DA CURCUMINA A NIVEL MOLECULAR NO
TRATAMENTO DO DM2

A curcumina apresenta diversos mecanismos de interacdo a nivel molecular, que

se mostram altamente eficazes no tratamento do DM2. Tais mecanismos Ssao

discriminados a seguir:

Regulacao do metabolismo lipidico: reducdo da expressao génica de fatores de
transcricdo, envolvidos na lipogénese hepética, como a proteina de ligagdo ao
elemento regulador de esterol 1c (SREBP1c), que promove a sintese de
colesterol e a proteina de ligacdo ao elemento de resposta a carboidratos
(ChREBP) (SEO et al., 2008).

Aumento da atividade das enzimas de mobilizagao lipidica, incluindo carnitina

palmitoiltransferase 1 (CPT1) e acil-CoA colesterol aciltransferase (ACAT) (SEO



et al., 2008).

» Regulacdo do acumulo patolégico de gordura no figado, através da regulacéo
positiva dos proliferadores de peroxissoma tipo gama (PPAR-y) via ativacdo de
proteina quinase ativada por monofosfato de adenosina (AMPK) (PIVARI et al.,
2019).

= Efeito anti-hiperglicémico e anti-hiperlipidémico (PIVARI et al., 2019).

» Diminuicdo da inflamacdo vascular através da inibicdo da proteina de
quimioatracdo de mondcitos (MCP-1), inteleucina 6 (IL-6), hemoglobina glicada
(HbAlc), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e da peroxidagéo lipidica
(PIVARI et al., 2019).

» Melhoria da sensibilidade a insulina, através da diminuicdo da glicemia e da
dislipidemia (PIVARI et al., 2019).

» Reducao significativa nos niveis séricos de glicose, peptideo C e da hemoglobina

glicada (HbAlc) (PANAHI et al., 2018).

*» Redugdo dos niveis séricos de alanina aminotransferase e aspartato
aminotransferase, marcadores hepaticos que indicam lesao tecidual (PANAHI et
al., 2018).

» Reducéo da peroxidacgéo lipidica, através da normalizacéo dos niveis deenzimas
antioxidantes, como superéxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase
(JIMENEZ-FLORES et al., 2014).

= Aumento das defesas antioxidantes (KARTHIKESAN; PARI E MENON, 2010).

» Diminuicdo do numero de fatores inflamatorios no soro, como proteina de
guimioatracdo de mondcitos (MCP-1), inteleucina 6 (IL-6), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), e supresséo da via de sinalizacao fator nuclear kappa B (NF-
kB), defendendo contra a inflamacéo (ZHENG et al., 2018).

» Efeito benéfico no tecido adiposo através da inibicao de varios mediadores proé-
inflamatérios, como a proteina de quimioatracdo de mondcitos (MCP-1),
inteleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 beta
(IL-1B) e ciclooxigenase 2 (COX2) (GONZALES e ORLANDO, 2008).

» Efeito antiapoptético, com diminuicdo significativa da apoptose das células
miocérdicas (LAOS et al., 2006).

* Previne o processo apoptoético e inflamatorio em cardiomidcitos, através da
inibicdo da fosforilacdo de — c-JUN N-terminal cinase (JNK) (REN e SOWERS,
2014; PAN et al., 2014).

Estudos tém mostrado que a reducdo na glicemia apds o tratamento com curcumina
deve ser também consequéncia de inibicdo da gliconeogénese hepatica, uma vez que tem

sido demonstrado que a curcumina é capaz de inibir as atividades de glicose-6-fosfatase



(G6Pase) e fosfoenolpiruvato carboxiquinase (PEPCK), enzimas-chave da gliconeogénese
(FUJIWARA et al., 2008)

2.7 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS CONVENCIONAIS E O USO DA CURCUMINA
NA REGRESSAO DO DM2

Utiliza-se metformina, sulfonilureias (glibenclamida e gliclazida), inibidores do
cotransportador sodio-glicose 2 (SGLT2) e insulina NPH (neutral protamine hegedorn) e
regular no tratamento medicamentoso convencional da DM2 (CONITEC, 2020).

A figura 2, mostrada a seguir, ilustra um fluxograma de manejo da hiperglicemia em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Para o manejo do quadro hiperglicémico nos
acometidos por DM2, sem complicagfes cardiacas ou renais, podem ser empregadas 5
estratégias terapéuticas — monoterapia, que faz o uso de metformina; terapia dupla, que
emprega metformina e um anti-diabético oral (AD); terapia tripla, que faz uso de
metformina e dois anti-diabéticos orais; terapia quadrupla, que faz o uso de metformina
e trés anti-diabédicos orais; terapia baseada em insulina, podendos ser combinada ou

nao com metformina (FILHO et al., 2022).

Figura 2 - Manejo da hiperglicemia em pacientes com DM2 sem doengca cardio renal.
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Fonte: FILHO et al., 2022.



Os farmacos convencionais empregados no tratamento da DM2 apresentam
efeitos adversos relatados em bula, dentre eles, os mais comuns sao hepatotéxicos. Se
dado de maneira progressiva, caracterizados sintomaticamente por vémitos, fadiga,
ictericia e elevacao das taxas de marcadores - transaminases e colestase intra-hepatica
(GOZZANO e GOZZANO, 2019). O uso continuado dos farmacos indicados usualmente
para o tratamento de DM2 podem ocasionar outras patologias, por induzirem a producéao
de substéncias tdxicas durante o0 metabolismo destes medicamentos. Em contrapartida,
cabe destacar que o protocolo terapéutico que faz o uso da curcumina apresenta baixa
toxicidade (SANTIAGO, et al., 2015; GOZZANO e GOZZANO, 2019). Pouco se relata
sobre efeitos colaterais ou danos causados por curcumindides na terapia da DM2, devido
a sua baixa toxicidade. Vale destacar que néo existem evidéncias relativas a toxicidade
aguda da curcumina neste protocolo, mesmo quando em doses de até 12 g/dia. Suspeita-
se que a curcumina possa causar, surgimento de dermatites de contato e urticaria, efeitos

estes que sao reversiveis e de facil controle (SANTIAGO, et al., 2015).

Estudos também evidenciam que, durante o tratamento de pacientes com DM2
ou pré-diabetes, as respostas obtidas com o uso de curcumina sdo satisfatérias e os
danos causados por ela sdo minimos ou praticamente inexistentes (GOEL et al., 2008).

Em um dos estudos abordados neste, a admnistracdo de 90 mg de curcumina/kg
guando associados a 20 mg de piperina/kg, foi capaz de promover reducdo na glicemia
no 10° dia de tratamento, chegando a reducao de 50% ao final do experimento (ARCARO
FILHO, 2014).

Outro estudo que compdes este artigo, mostrou que 500 mg/dia curcumina
associados a 5 mg de piperina/dia gerou reducéo significativa nos niveis de glicose e

hemoglobina glicada de pacientes acometidos por DM2 (PANAHI et al., 2018).

3. CONCLUSAO

A andlise dos estudos que compdem esta revisdo fornece evidéncias de quéo
promissor € o tratamento do DM2 com o uso da curcumina. Em diversos pardmetros da
doenca, puderam ser observadas regressfes, uma vez que a curcumina apresenta efeitos
hipoglicemiantes e antioxidantes, os principais agravantes do DM2.

E necessario destacar a importancia de se otimizar a absorgéo da curcumina, de modo
a melhorar seu perfil de biodisponibilidade. A partir disso, sua funcdo sera melhor exercida,
possibilitando a diminuicdo de biomarcadores do diabetes e perfil lipidico, como apresentado

nos estudos explorados.



Cabe ressaltar que os estudos destacados nesta revisao séo categoricos e evidenciam
a utilizacéo da curcumina como estratégia terapéutica no controle do DM2, além de indicarem

tal substancia como sendo eficaz na reducéo de fatores agravantes da referida doenca.
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