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RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus tipo 2 € uma
doenca caracterizada por defeitos da acéo e na
secrecdo da insulina sendo responsavel por
mais de 90% dos casos de diabetes mellitus.
Objetivo: Avaliar os beneficios do uso de
gengibre sobre os pardmetros antropométricos
e bioquimicos em individuos adultos ou adultos
e idosos com diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo descritiva de literatura. A busca dos
artigos foi realizada nas bases de dados The
Cochrane Library, Medical Literature Library of
Medicine via PubMed, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
via Biblioteca Virtual em Salde e Scientific
Electronic  Library. Dos 103 artigos
identificados, 10 estudos clinicos
randomizados, duplo cego, foram selecionados
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade.
Resultados: Apés avaliacdo dos ensaios
clinicos selecionados, observou-se que o
consumo de gengibre apresentou diversos
beneficios, dentre eles reducdo da relacdo
cintura quadril, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, homeostatic model assessment,
colesterol total, apolipoproteina B, relacédo
apolipoproteina B/apolipoproteina Al,
malonaldeido, interleucina-6, fator de necrose
tumoral-alfa, proteina C reativa, nuclear factor
kappa B, prostaglandina E2 e molécula de
adesdo intercelular-1. Também houve aumento
na média do exame Quantitative Insulin
sensitivity Check Index, capacidade
antioxidante total e paraxonase-1. Concluséo:
O presente estudo demonstrou possiveis
beneficios pelo consumo diario de 1,2 a 3g de
gengibre em um periodo de 8 a 12 semanas,
tais como reducéo da circunferéncia do quadril,
melhora nos niveis de glicemia, insulina, perfil
lipidico, marcadores inflamatorios e
antioxidantes.

Palavras-chave: Gengibre. Zingiber officinale.
Diabetes Mellitus Tipo 2. Adulto.

ABSTRACT

Effect of ginger (zingiber officinale) on
anthropometric and biochemical markers in
patients with type 2 diabetes mellitus:
integrative review

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a
disease characterized by defects in insulin
action and secretion, accounting for more than
90% of diabetes mellitus cases. Objective: To
evaluate the benefits of using ginger on
anthropometric and biochemical parameters in
adult or adult and elderly individuals diagnosed
with type 2 diabetes mellitus. Materials and
Methods: This is a descriptive literature review.
The search for articles was carried out in the
databases The Cochrane Library, Medical
Literature Library of Medicine via PubMed, Latin
American and Caribbean Literature in Health
Sciences via the Virtual Health Library and the
Scientific Electronic Library. Of the 103 articles
identified, 10 randomized, double-blind clinical
trials were selected after applying the eligibility
criteria. Results: After evaluating the selected
clinical trials, it was observed that the
consumption of ginger presented several
benefits, including a reduction in the waist-hip
ratio, fasting glucose, glycated hemoglobin,
homeostatic model assessment, total
cholesterol, apolipoprotein B, apolipoprotein B/
apolipoprotein Al, malonaldehyde, interleukin-
6, tumor necrosis factor-alpha, C-reactive
protein, nuclear factor kappa B, prostaglandin
E2 and intercellular adhesion molecule-1. There
was also an increase in the mean of the
Quantitative Insulin sensitivity Check Index,
total antioxidant capacity and paraxonase-1.
Conclusion: The present study demonstrated
possible benefits from the daily consumption of
1.2 to 3g of ginger in a period of 8 to 12 weeks,
such as reduction of hip circumference,
improvement in blood glucose levels, insulin,
lipid profile, inflammatory markers and
antioxidants.

Key words: Ginger. Zingiber officinale. Type 2
Diabetes Mellitus. Adult.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é o termo
utilizado para caracterizar uma sindrome clinica
na qual ocorrem distirbios do metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas, decorrente da
falta absoluta ou relativa de insulina, a qual, em
longo prazo, evolui com complicagdes micro e
macrovasculares e neuropaticas (SBD, 2020).

Com isso, tem se tornado um grande
problema de salde publica sendo classificada
como uma das quatro doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) identificadas como
prioritarias para intervencao pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Plano de
Acdes Estratégicas no Brasil 2011 a 2022
(Brasil, 2011).

De acordo com a OMS estima-se que a
glicemia elevada seja o terceiro fator em
importancia da causa de mortalidade
prematura, superada apenas pela hipertensao
arterial sistémica e uso de tabaco (SBD, 2017).

Segundo Muzy e colaboradores (2020),
no Brasil, ha uma prevaléncia de DM de 9,2%,
variando de 6,3% no Norte a 12,8% no
Sudeste.

Iser e colaboradores (2015), estima
que na populagdo maior de 18 anos, 7% das
mulheres e 5,4% dos homens possuem a
doenca e que, dentre os individuos de 65 a 74
anos, 20% também sdo acometidos pela
patologia.

O diabetes é amplamente classificado
como tipo 1, tipo 2, gestacional e um grupo de
“outras sindromes especificas” (Skyler e
colaboradores, 2017).

O DM tipo 2 (DM2) é uma doenca
caracterizada por perda progressiva de
secrec¢do insulinica combinada com resisténcia
a insulina (Schmid, 2003).

Os custos totais de hipertenséo arterial
sistémica, diabetes e obesidade no Sistema
Unico de Satde (SUS) alcangaram mais de 890
milhdes de ddlares (US$), sendo 30% desse
valor referente ao diabetes.

No estudo feito por (Marinho e
colaboradores, 2013), encontraram uma
associacdo estatistica entre o risco do
desenvolvimento de DM2 e varidveis como
indice de Massa Corporal (IMC) (Huelgas,
2016; Vasques e colaboradores, 2007, Mello e
colaboradores, 2016, Trujillo e colaboradores,
2016), circunferéncia da cintura (CC) (Vasques
e colaboradores, 2007; Trujillo e colaboradores,
2016), alimentacéo (Sartorelli e Cardoso, 2006;
Vilarinho e colaboradores, 2008; Nishimura e

colaboradores, 2011), uso de anti-hipertensivos
(Rocha, Morais, Ferreira, 2018; Viveiros e
colaboradores, 2015), historia de hiperglicemia
e histéria familiar (Viveiros e colaboradores,
2015).

Estratégias de intervengdes néo
medicamentosas devem ser adotadas em
primeira instdncia, sendo o tratamento
medicamentoso iniciado quando mudancas no
estilo de vida (controle alimentar e praticas de
atividades fisicas) ndo sao suficientes para o
controle da doenca (SBD, 2007).

No intuito de combater e/ou prevenir os
riscos de desenvolvimento de complicacdes
associadas ao diabetes, o numero e a
qualidade de medicamentos prescritos sao
maiores, aumentando a chance de fenémenos
como a polifarmécia, interacdes
medicamentosas e reacfes adversas entre 0s
pacientes (Araujo e colaboradores, 2013).

Com base na Resolucdo de Diretoria
Colegiada, numero 26, de 13 de maio de 2014,
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
fitoterapicos sdo considerados medicamentos
obtidos com emprego exclusivo de matérias-
primas ativas vegetais cuja seguranca e
eficacia sejam baseadas em evidéncias clinicas
e gque sejam caracterizados pela constancia de
sua qualidade (Brasil, 2014).

A utilizagdo de plantas medicinais no
Brasil tem como facilitadores a grande
diversidade vegetal e 0 baixo custo associado
a terapéutica, o que vem despertando a
atencédo dos programas de assisténcia a saude
e profissionais (Santos e colaboradores, 2011).

O gengibre (Zingiber officinale) € uma
planta herbacea perene, cujo rizoma é
amplamente comercializado em funcédo de seu
emprego alimentar e industrial (Elpo, Negrelle,
2004).

Sendo  conhecido pelas  suas
propriedades medicinais, 0 seu uso como
medicamento fitoterapico pode auxiliar em
diversos mecanismos bioldgicos, incluindo
acOes anti-inflamatorias (Vieira e
colaboradores, 2014; Breemen, Tao, Li, 2011;
Medeiros, 2017; Conceigéo, 2019),
antioxidantes (Medeiros, 2017; Conceicéo,
2019), efeito termogénico e potencial de
diminuicdo e controle da glicemia (Diacos,
2017) e do colesterol sanguineo (Nicacio e
colaboradores, 2018).

Esta especiaria demonstra efeitos
sobre o controle da glicose, sensibilidade a
insulina e melhora do perfil lipidico do sangue
(Zhu e colaboradores, 2018).
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Ainda, promove a depuracédo da glicose
em tecidos periféricos responsivos a insulina, o
gue é crucial para manter a homeostase da
glicose no sangue  (Hajimoosayi e
colaboradores, 2020). Com essas e demais
funcdes este alimento tem se destacado cada
vez mais como auxiliar no tratamento de DM2.

Nesta perspectiva, o presente estudo
teve como objetivo revisar e avaliar os
beneficios do consumo de gengibre em
individuos adultos com DM2.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao
descritiva de literatura, onde foram adotados os
seguintes procedimentos: sele¢do do tema e
questdo da pesquisa, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos,
definicdo das informagbes a serem extraidas
dos estudos, avaliagdo e interpretacdo dos
resultados.

Estratégia de busca

A questdo norteadora deste estudo foi:
“Quais os efeitos do gengibre sobre os
pardmetros bioquimicos e antropométricos de
pacientes adultos com DM2?”. Os artigos foram
pesquisados entre os meses de abril e maio de
2021, nas seguintes bases de dados cientificos:
The Cochrane Library, Medical Literature
Library of Medicine (MEDLINE) via PubMed,
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library (SciELO).

Os termos empregados para a busca
dos artigos foram identificados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) na BVS a partir
da questdo norteadora, dos quais foram
selecionados os seguintes descritores e seus
respectivos termos em inglés: gengibre

(ginger), Zingiber officinale (Zingiber officinale),
diabetes mellitus (diabetes mellitus). Foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR.
A estratégia de busca foi organizada de
diferentes formas a fim de atender as
especificidades de cada base de dados
utilizada.

Critérios de elegibilidade

Os artigos identificados pela estratégia
de busca foram avaliados, inicialmente, a partir
da leitura dos titulos, resumos e posteriormente
a leitura do artigo na integra utilizando como
critérios de inclusdo estudos publicados em
inglés e portugués, publicados no periodo de
2004 a 2021, que avaliaram o uso de gengibre
em individuos adultos ou adultos e idosos, com
diagnostico de DM2.

Caracterizacdo dos estudos

A  pesquisa identificou  artigos
potencialmente relevantes nas bases de
periédicos investigadas.

As buscas nas bases de dados
recuperaram 103 artigos, sendo que destes,
apenas 27 artigos foram selecionados para
leitura na integra.

Foram excluidos os artigos duplicados,
artigos de revisdo, publicados em outros
idiomas, estudos experimentais realizados em
animais, estudos in vitro, estudos que utilizaram
outros compostos/alimentos além do gengibre,
artigos que abordavam outras patologias e
artigos nao recuperados.

Foram respeitados todos os critérios
éticos referentes a preservacdo de autoria e
citacao de fonte.

O processo de selecdo dos artigos, de
acordo com a base de dados, esté apresentado
esquematicamente na Figura 1.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 105. p.1075-1094. Nov./Dez. 2022. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

1077



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

ESTUDOS IDENTIFICADOS
(n=103)

BASES DE DADOS UTILIZADAS
Cochrane (n=47)
Medline (n=53)
LILACS (n=2)
SCiELO (n=1)

Artigos duplicados (n=32)

Selecionados para leitura
do resumo (n=33)

Excluidos pelo titulo (n=38)

Selecionados para leitura
do texto (n=27)

Excluidos pelo resumo (n=6)

Artigos ndo recuperados
(n=4)

ESTUDOS ELEGIVEIS
(n=10)

Excluidos pelo artigo (n=13)

Figura 1 - Fluxograma de busca e selegdo dos artigos elegiveis para o estudo.
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RESULTADOS

O levantamento bibliografico recuperou
103 resultados e mediante a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e inelegibilidade
previamente definidos, 93 foram excluidos ap6s
a leitura prévia dos titulos, resumo e/ou leitura
integral dos artigos.

O corpus de analise da presente
reviséo foi composto por 10 artigos.

Todos os estudos selecionados eram
ensaios clinicos randomizados, duplo cego,

doze semanas e envolveram 568 participantes,
de ambos os géneros, em tratamento com
hipoglicemiantes orais. Os participantes dos
estudos foram aconselhados a néo
modificarem sua dieta habitual.

Foram utilizados como critérios de
exclusdo, em todos os estudos, individuos que
faziam uso de alcool, tabaco ou em terapia
insulinica.

Dentre os critérios de exclusdo utilizados em
todos os estudos estao o uso de alcool, tabaco
e a terapia insulinica.

1079

publicados nos idiomas inglés (90%) e Nas Tabelas 1 e 2 estédo sintetizadas as
portugués (10%). As intervencdes principais informacdes dos estudos
apresentaram periodos de duracgédo entre oito e selecionados.

Tabela 1 - Descricdo das informac8es dos estudos incluidos.

Autores, Ano Pais, Tamanho Género  Objetivo Dose diaria Intervencédo Critérios de
Idioma do amostral Faixa Duracédo nutricional Incluséo
artigo etaria

Carvalho, e Brasil Intervencdo M, F Avaliar a 1.200 mg/d Participantes DM2 ha,

colaboradores n=47 20-80 efetividade Gengibre em foram pelo
Portugués Placebo do gengibre pé aconselhado  menos,

2020 n=56 na reducdo (2 capsulas: s a nao dois anos,

de niveis 600mg 30 min. mudar sua Tratamento

glicémicos e antes do café dietaregular com

lipidicos de damanhée 30 medicamen

pessoas com min. antes do tos

DM2 almoco) hipoglicemi
antes orais,

90 dias HbAlc

entre 6,0%
e 10,0%.,
fungbes
cognitivas
preservada
s

Zare Javid e Ird Intervencdo M, F Observar os 2.000 mg/d Participantes DM2 ha

colaboradores n=21 30-60 efeitos da Gengibre em foram mais de 5
Inglés Placebo suplementag  pé aconselhado anos, IMC

2019 n=21 do de (4 capsulas: s a nédo de 18,5-30

gengibre 500mg. mudar sua kg/m2.
sobre 1.000mg no dietaregular
parametros almocgo e 1.000

inflamatérios, mg no jantar)

antioxidantes

e 8 semanas

periodontais

no DM2

Zarezadeh e Ird Intervencdo M, F Avaliar o 2.000 mg/d Mudan¢a no DM2 por 1-

colaboradores n= 23 30-60 efeito do Gengibre em habito 10  anos,
Inglés Placebo suplemento po alimentares tratamento

2018 n= 22 de gengibre (4 capsulas: foi com
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1080

sobre os 500mg. utilizada hipoglicemi
niveis séricos 1.000mg no como critério antes, IMC
de ADMA e almocoe 1.000 de excluséo 18,5-35
ICAM-1 em mg no jantar) kg/m2.
pacientes
com DM2 10 semanas
Honarvar, e Ird Intervengdo M, F Determinar o 2.000 mg/d Mudanga no DM2 por 1
colaboradores n=23 30-60 efeito da Gengibre em hébito alo
Inglés Placebo suplementac  po alimentar anos,tratan
2018 n= 22 do de (4 capsulasde foi do com
gengibreem 500 mg por utilizada medicamen
complicacbe dia) como critério tos
s diabéticas. de exclusdao  hipoglicemi
10 semanas antes, IMC
18,5-35
kg/m2.
Arzati e Ird Intervencdo M, F Determinar o 2.000 mg/d Participantes Tratamento
colaboradores n=23 30-60 efeito do Gengibre foram com
Inglés Placebo gengibre nos moido (4 aconselhado medicamen
2017 n=22 niveis cépsulas: S a nao tos
lipidicos e 1000 mg antes mudar sua glicémicos
glicémicosde do almo¢co e dietaregular e IMC entre
pacientes 1000 mg antes 185 e 35
com DM2 do jantar) kg/m2.
10 semanas
Shidfar USA, Ird Intervencdo M, F Avaliar o 3.000 mg/d Mudanga no HbAlc
e n=22 20-60 efeito da Gengibre em habito 6-8%, IMC
colaboradores  Inglés Placebo suplementag  po alimentares < 30 kg/m2.
n=23 do de (3 capsulas: foi
2015 gengibre nos 1000 mg) utilizada
indices como critério
glicémicosno 12 semanas de excluséo
Ird em
pacientes
com DM2
Khandouzi e Ird Intervencdo M, F Avaliar os 2.000 mg/d Mudanca no DM2 ha,
colaboradores n=22 20-60 efeitos do Gengibre em habito pelo
Inglés Placebo gengibre na pé alimentar menos,
2015 n=19 glicemia em (2 capsulas: foi dois anos,
jejum, 1.000 mg por utilizada nivel de
HbAlc, Apo dia) como critério HbAlc de
B, Apo Al e de exclusdo  6-8%.
MDA em 12 semanas
pacientes
com DM2
Mozaffari- Ird Intervengdo M, F Observar a 3.000 mg/d Participantes DM2 h&
Khosravi n=40 43-58 suplementag  Gengibre em foram pelo menos
e Inglés Placebo do de po aconselhado 10  anos,
colaboradores n=41 gengibre na (3 céapsulas: s a nédo FBS<180e
resisténcia a 1000 mg apés mudar sua 2 h-agUcar
2014 insulinaenos 3 refeicdes) dietaregular no sangue
indices <250 mg/dl,
glicémicos no 8 semanas IMC <40
DM2 kg/m2.
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Arablou e Ird Intervencdo M/F Avaliar o 1.600 mg/d Participantes  Tratamento
colaboradores n=33 30-70 efeito da Gengibre em foram com
Inglés Placebo suplementagc  pé aconselhado  medicamen
2014 n=30 do com (2 cépsulas: s a néo tos, HbA1C
gengibre no 800 mg antes mudar sua entre 7% e
perfil do almoco e dietaregular 10%,
glicémico, 800 mg antes IMC entre
lipidico e do jantar) 20 e 35
alguns kg/m2.
marcadores 12 semanas
inflamatérios
em pacientes
com DM2
Mabhluiji e Ira Intervencdo M, F Avaliar 2.000 mg/d Participantes DM2 ha,
colaboradores n=28 38-65 efeitos do Gengibre foram pelo
Inglés Placebo gengibre em moido (2 aconselhado menos,
2013 n= 30 alguns cépsulas: S a nédo dois anos,
parédmetros 1.000 mg ap6s mudar sua pacientes
de o almoco e dietaregular consumiam
substancias 1.000 mg apos medicamen
bioguimicas o jantar) tos
em pacientes hipolipemia
DM2. 8 semanas ntes e
continuava
m com suas
medicacgde
s de rotina.
IMC médio
de 29,5
kg/m2, sem
anormalida
de da
pressao
arterial

Legenda: M: masculino, F; Feminino, HbAlc: hemoglobina glicada, MDA: malondialdeido, Apo B:
apolipoproteina B, Apo Al: apolipoproteina Al, ADMA: dimetilarginina assimétrica, ICAM-1: molécula de

adesao intracelular.
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Tabela 2 - Descri¢do das informacdes dos estudos incluidos.

Parametros antropométricos e Principais resultados no grupo tratado
bioguimicos analisados

Autores, Ano

1082

Carvalho e Glicemia em jejum, HbAlc, HOMA-IR, Reducdo na glicemia em jejume CT
colaboradores LDL, HDL,CT e TG
2020
Zare Javid e TNF-q, IL-6, PCR, SOD, CAT e GPx Reducédo significativa de IL-6, PCR,
colaboradores TNF-a,
2019 Aumento de GPx
Zarezadeh e Peso, altura, IMC, CC, CQ, RCQ. ADMA Reducdo do IMC, CC, CQ e dos
colaboradores e ICAM-1 séricos de ADMA e ICAM-1
2018
Honarvar e Peso, altura, CC, CQ, RCQ e NF-kB Reducéo da CQ e concentracdo média
colaboradores de NF-kB
2018
Arzati e Peso, altura, IMC, Reducéo na glicemia em jejum, HbAlc
colaboradores Glicose em jejum, HbAlc, CT, TG, LDL e arazdo LDL/HDL
2017 e HDL.
Shidfar Peso, altura, IMC, CC, Reducdo na glicemia em jejum,
e colaboradores  glicemia em jejum, HblAc, HOMA-IR resisténcia a insulina, PCR e MDA.
2015 CAT, MDA, PCR e PON-1 Aumentou PON-1 e CAT
Khandouzi e Peso, altura, IMC Reducdo na glicemia em jejum,
colaboradores Glicemia em jejum, HbAlc, Apo B, Apo HbAlc, Apo B, Apo B/Apo Al e MDA
2015 Al e MDA
Mozaffari- HbAlc, frutosamina, sangue em jejum Reducdo na glicemia em jejum e
Khosravi acucar, insulina de jejum, HOMA-IR, HbAlc e aumento do QUICKI.
e colaboradores  func@o das células B, sensibilidade a
2014 insulina e QUICKI
Arablou e Peso, IMC, Glicemia em jejum, HbAlc, Reducdo na glicemia em jejum,
colaboradores Insulina, HOMA-IR, TG, CT, HDL, LDL, HbAlc, insulina, HOMA-IR, TG, CT,
2014 razdo HDL/CT, LDL/HDL, PCR, PGE2 e PCR, PGEZ2.

TNFa
Mabhluiji Peso, altura, IMC, Reduc¢éo dos niveis de insulina, LDL,
e colaboradores  glicemia em jejum, HbAlc, TG, CT,HDL, TG, HOMA-IR.
2013 LDL, HOMA-IR e QUICKI Aumentou QUICKI

Legenda: IMC: indice de massa corporal, CC: circunferéncia da cintura, CQ: circunferéncia do quadril,
HbA1c: hemoglobina glicada, HOMA-IR: Homeostases Model Assessment-Insulin Resistance, HOMA-
3: funcdo das células 3 pancreéticas, TG: triglicerideos, CT: colesterol total, LDL: lipoproteina de baixa
densidade, IDL: lipoproteina de densidade intermediaria, HDL: lipoproteina de alta densidade, LPL:
lipase lipoprotéica, MDA: malondialdeido, ALT: alanina aminotransferase, AST:. aspartato
aminotransferase, SOD: superéxido dismutase, CAT: capacidade antioxidante total, Apo B:
apolipoproteina B, Apo Al: apolipoproteina Al, ADMA: dimetilarginina assimétrica, ICAM-1: molécula de
adesdo intracelular, NF-kB: fator nuclear kappa B, QUICKI: indice de verificacdo de sensibilidade a
insulina quantitativa, PCR: proteina C reativa, PON-1: soro paraoxonase 1, TNF-a: fator de necrose
tumoral a, IL-6: interleucina-6, GPx: glutationa peroxidase, PGE2: prostaglandina E2.

DISCUSSAO

Efeito do gengibre
antropomeétricos

nos parametros

A OMS indica o uso da antropometria
para a vigilancia dos fatores de risco das
doencas cronicas.

Além do peso e da altura, recomenda a
medida da cintura e do quadril como forma de
avaliar a deposicdo da gordura abdominal.

Esses parametros antropométricos tém
a vantagem de apresentar facil mensuragéao e
obtencéo a baixo custo, podendo ser utilizados
tanto na salde publica quanto na clinica
(Castro e colaboradores, 2004).
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Do total de 10 estudos analisados no
presente artigo, seis deles avaliaram o efeito do
consumo de gengibre sobre o IMC (Arablou e
colaboradores, 2014; Arzati e colaboradores,
2017; Khandouzi e colaboradores, 2015;
Mahluji e colaboradores, 2013; Shidfar e
colaboradores, 2015; Zarezadeh e
colaboradores, 2018), trés sobre a CC
(Honarvar e colaboradores, 2018; Shidfar e
colaboradores, 2015; Zarezadeh e
colaboradores, 2018) e dois sobre a CQ
(Honarvar e colaboradores, 2018; Zarezadeh e
colaboradores, 2018).

Dentre os marcadores antropométricos
citados, Zarezadeh e colaboradores. (2018)
observou a reducdo de todos, enquanto
Honarvar e colaboradores (2018) testificaram a
reducdo apenas na CQ.

A dieta equilibrada, diversificada e
completa de forma a manter um peso saudavel,
diminui assim o risco das complica¢cées macro
e microvasculares associadas a DM (Barreira,
2016).

E importante ressaltar que individuos
com DM podem ter uma vida longinqua e com
boa qualidade, desde que siga um tratamento
adequado, cujos objetivos primordiais séo
normalizar a glicemia e a hemoglobina glicada
(HbA1c) (Cambri, Gevaerd, 2006).

Efeito do gengibre na glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e insulina

A busca pelo profissional de salde
para receber orientacdes sobre alimentagéo no
tratamento ou controle desta patologia € mais
comum entre os diabéticos (71,4%), enquanto
a maior parte da populacdo geral nunca teve
contato para essa finalidade (Barbosa e
colaboradores, 2015).

Evidéncias indicam que o indice
glicémico dos alimentos, associado ao
planejamento dietético de pacientes diabéticos,
ajuda a melhorar o controle da glicemia no
individuo e, se mantido permanentemente,
pode prevenir e/ou retardar o surgimento de
complicagBes decorrentes do diabetes. Por
isso, ressalta-se a importancia da realizacéo de
atividades educativas que possam esclarecer e
ampliar os conhecimentos dos individuos sobre
alimentos funcionais (Silva e colaboradores,
2009).

Uma importante medida no controle do
diabetes e prevencdo de suas complicacdes
consiste no controle glicémico (Carvalho,
2012).

O diagnéstico precoce da DM e o
controle glicémico € imprescindivel para
minimizar as possiveis complicagfes micro,
macro vasculares e nefropatia que o DM pode
acarretar para o paciente segundo estudo
Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) (DCCT, 1993).

O DCCT, um estudo prospectivo
randomizado controlado de controle glicémico
intensivo versus padrdo em pacientes com
diabetes, mostrou definitivamente que um
melhor controle glicémico estd associado a
taxas  significativamente  reduzidas de
desenvolvimento e progressao microvascular,
como retinopatia, neuropatia e doenca renal
diabética (ADA, 2018).

De acordo com os resultados dos
estudos revisados (Arablou e colaboradores,
2014; Arzati e colaboradores, 2017; Khandouzi
e colaboradores, 2015; Carvalho e
colaboradores, 2020; Mozaffari-Khosravi e
colaboradores, 2014; Shidfar e colaboradores,
2015) com avaliagdo da glicemia pré-prandial,
pode-se destacar que houve uma reducdo
significativa dos niveis deste parametro devido
ao consumo de gengibre.

O aumento no risco das complicacbes
vasculares no DM é continuo, mais comumente
expresso através da relacdo com a HbAlc, que
reflete as contribui¢cBes relativas da glicemia de
jejum e pés-prandial. A HbAlc é amplamente
empregada, para nos dar uma ideia da glicemia
nos dois a ftrés meses prévios a sua
determinacéo (Gross, Ferreira, Oliveira, 2003).

Este parametro representa a média
geral das glicemias médias diarias, incluindo as
glicemias coletadas em jejum e em periodos
pés-prandiais dos ultimos dois a trés meses
(S4, Alves, Navas, 2014).

De acordo com o0s resultados
apresentados na Tabela 1, os estudos
realizados por Arablou e colaboradores (2014);
Arzati e colaboradores (2017); Mozaffari-
Khosravi e colaboradores (2014)
demonstraram que o uso do gengibre reduziu
os niveis de HbAlc.

De acordo com o0s resultados
apresentados na Tabela 1, quatro estudos
demonstraram redu¢do dos niveis de HbAlc
com o uso do gengibre. (Arablou e
colaboradores, 2014; Arzati e colaboradores,
2017; Khandouzi e colaboradores 2015;
Mozaffari-Khosravi e colaboradores 2014).

A HbAlc é o teste mais indicado na
guantificacdo do risco de complicacdes
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crénicas em pacientes diabéticos (Bem e
Kunde, 2006).

Estudos realizados com adultos com 45
anos ou mais com diabetes mal controlado
(HbA1C>9%) apresentaram 2,9 vezes mais
probabilidade de ter periodontite grave do que
agueles sem diabetes.

A probabilidade era ainda maior (4,6
vezes) entre fumantes com diabetes mal
controlado. Também foi observado, que cada
ponto percentual de queda na HbA1C pode
reduzir ainda 40% do risco de complicacdes
microvasculares como doencas dos olhos, rins
e nervos (CDC, 2011).

Para avaliar o grau de resisténcia a
insulina e a fungdo deficiente das células beta
pode-se utilizar as concentracdes de insulina e
glicose no plasma de um paciente em jejum.
Chamamos essa avaliacédo de interpretagcéo do
‘conjunto’ de um ciclo de feedback de
"homeostasis model assessment” ou HOMA
(Matthews e colaboradores, 1985).

A resisténcia a insulina é definida como
uma diminuicdo na capacidade da insulina em
estimular a utilizacdo de glicose (ADA, 1997),
seja com deficiéncia no receptor de insulina ou
com defeito em algum mecanismo pés receptor
durante sua utilizacdo (Kim, Wi, Youn, 1996).

Outro elemento que merece destaque
€ que os valores de referéncia do HOMA-IR néo
sdo consensuais na literatura, variando de 2,7
a 8,2, de acordo com caracteristicas étnicas,
IMC e idade (Tamega e colaboradores, 2010).

O indice HOMA-IR, de resisténcia a
insulina, foi avaliado por Arablou e
colaboradores (2014); Carvalho e
colaboradores (2020); Mahluji e colaboradores
(2013); Shidfar e colaboradores (2015);
Mozaffari-Khosravi e colaboradores (2014),
sendo que apenas os estudos de Arablou e
colaboradores (2014) e Mahluji e colaboradores
(2013) demonstraram reducdo no indice
HOMA-IR.

Dentre os trés autores citados, foram
usados diferentes dosagens de gengibre
durante periodos diferentes.

Diante desses resultados, percebe-se o
efeito positivo que o gengibre possui sobre
estes marcadores, confirmando sua
efetividade.

A média QUICKI pode ser um método
Gtil ndo s6 para o diagnéstico da resisténcia a
insulina, mas também para o0 seu
acompanhamento durante o tratamento de
pacientes com DM2 (Katsuki e colaboradores,
2002).

Dois dos artigos estudados analisaram
este indice, sendo eles Mahluji e colaboradores
(2013) e Mozaffari-Khosravi e colaboradores
(2014).

A dosagem de gengibre em p6 utilizada
foi de duas e trés gramas, respectivamente.
Ambos  apresentaram  aumento  neste
parametro apés oito semanas de tratamento.

Sugere-se que a utilizacao dos indices
Homa-IR, HOMA-BETA e QUICKI séo validos
para estimar a sensibilidade a insulina em
pacientes com hipertensdo e DM2, sendo que
QUICKI apresenta uma melhor
reprodutibilidade quando comparado a outros
indices (Sarafidis e colaboradores, 2017).

Junto a este indice, o parametro
HOMA-IR estd entre os substitutos mais
precisos e Uteis para determinar a sensibilidade
a insulina (Chen, Sullivan, Quon, 2005).

Efeito do gengibre no perfil lipidico

A obesidade visceral resulta em
inimeras modificacdes fisiopatoldgicas, que
podem resultar em diferentes graus de
resisténcia a insulina.

Dentre elas, podem ser citadas a
menor extracdo de insulina pelo figado, o
aumento na producdo de triglicerideos e a
diminuicAo da captacdo de glicose pelos
tecidos periféricos, como o tecido muscular.
(Denino e colaboradores, 2001).

Com a producgdo excessiva de acidos
graxos, ha reducao da sensibilidade a insulina
no tecido muscular (Pereira, 2011).

Essa adiposidade abdominal mostrou-
se também associada aos maiores niveis
glicémicos de jejum em individuos de ambos os
Sexos.

De acordo com a analise dos
resultados do estudo de Giacomini, Hahn,
Siqueira (2013), pode-se concluir que ha uma
forte correlacé@o positiva entre a concentragéo
de colesterol total (CT), glicose, triglicerideos
(TG), HbAlc e lipoproteina de muito baixa
densidade - colesterol (VLDL-c) com os niveis
de radicais livres, combinada a uma baixa
correlacdo dos resultados de HDL e
lipoproteina de baixa densidade (LDL) com a
medida de lipoperoxidacao.

Esta Ultima sendo medida através das
substancias que reagem ao acido tiobarbitdrico.
Tal fato sugere que a hiperglicemia e a
hiperlipidemia estdo diretamente relacionadas
com a producdo de radicais livres e o
consequente estresse oxidativo.
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Os niveis séricos de CT apresentaram
reducdo significativa nos individuos avaliados
nos estudos de Carvalho e colaboradores
(2020) e Arablou e colaboradores (2014).

O (ltimo e Mabhluji e colaboradores
(2013) apresentaram redugdo nos niveis de
TG. Na&o houve alteragdes nos niveis de HDL,
LDL e relagdo HDL/CT para Arablou e
colaboradores (2014), entretanto, os niveis de
LDL foram reduzidos no estudo de Mahluji e
colaboradores (2013). Apenas Arzati e
colaboradores (2017) encontraram alteracéo
significativa na relacdo LDL/HDL.

O controle do nivel glicEmico e lipidico
sdo os principais cuidados que o individuo
diabético deve tomar para reduzir o risco de
doengas cardiovasculares (DCV). (Bello e
colaboradores, 2011).

Diversos estudos randomizados e
controlados com placebo ja& demonstraram que
a diminuicdo dos niveis do CT e LDL esta
associada a uma menor incidéncia de eventos
cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral
(Kreisberg e Oberman, 2002).

As apolipoproteinas (apo) plasmaticas
séo veiculos transportadores de lipidios na
circulagéo. Elas séo complexos
macromoleculares, discretamente solUveis em
agua, com varias dimensbes e composi¢do
contendo colesterol, triglicerideos, fosfolipidios
e proteinas (Haskell, 1984). A apo A-l e apo A-
Il sdo as principais constituintes da HDL e suas
subfracdes (Packard, 2003).

As quantidades de apo A e de apo B,
sdo apontadas como melhores marcadores das
lipoproteinas aterogénicas, fornecendo
estimativas mais confiaveis e seguras quanto
ao progndéstico de eventual aparecimento e
progressédo de lesdes ateroscleréticas (Grundy,
2002). A apo B é encontrada em todas as
lipoproteinas aterogénicas.

Em um estudo feito por Zheng e
colaboradores (2016), os niveis de Apo B
estavam significativamente aumentados em
individuos com diabetes e pré-diabetes,
enquanto os niveis de Apo A-l mostraram a
tendéncia oposta em pré-diabetes e diabetes.
Como consequéncia, a proporcdo de
ApoB/ApoA-I foi associada positivamente com
pré-diabetes e diabetes. Além disso, essa
proporcao foi significativamente correlacionada
com a resisténcia a insulina.

No estudo realizado Khandouzi e
colaboradores (2015), a utilizacdo de duas
gramas de gengibre durante 12 semanas,

reduziu os niveis de apo B e da relacdo apo
B/apo Al, enquanto a apo Al ndo obteve
alteracéo.

O resultado apresentado neste estudo
sugere a importancia do consumo do gengibre
na melhora no perfil dessas apolipoproteinas e
conseguentemente na prevencao das DCV.

Efeito do gengibre sobre os antioxidantes

O estresse oxidativo tem um papel
fundamental na patogénese do DM2, e suas
complicacBes vasculares. A terapia
antioxidante tem sido sugerida como uma
abordagem potencial para atenuar o
desenvolvimento e progressao do DM2 (Panahi
e colaboradores, 2016).

O estresse oxidativo decorre de um
desequilibrio entre a geracdo de compostos
oxidantes e a atuacéo dos sistemas de defesa
antioxidante (Barbosa e colaboradores, 2010).

A Capacidade Antioxidante Total (CAT)
avalia as defesas antioxidantes hidrossollveis
e lipossoliveis presentes no plasma que séo
responsaveis pela protecdo, por exemplo, da
oxidacdo da LDL, um importante fator de risco
para as DCV. (Siméo e colaboradores, 2010).

Este marcador se apresenta reduzido
em diversas doencas e  situaches
fisiopatoldgicas tais como aterosclerose, infarto
agudo do miocérdio, exposi¢cdo ao fumo, DM,
hipertenséo e sindrome metabdlica.

Bioguimicos, quimicos clinicos e outros
profissionais podem avaliar a CAT de
alimentos, medicamentos alopaticos e
fitoterapicos para a utilizacdo em prevencao
e/lou tratamento de doencas associadas ao
estresse oxidativo (Ferrari, 2010).

A glutationa peroxidase (GPx) é uma
enzima importante para a célula devido a sua
participagdo na eliminacdo de espécies reativas
de oxigénio e deste pardmetro pode ser
utiizado para a analise da fisiopatologia de
diversas doencas (Cisneros, Judith, Ela, 1997).

As enzimas superéxido dismutase
(SOD), catalase e GPx sdo consideradas
antioxidantes de primeira linha no sistema de
defesa desempenhando papel fundamental nos
mecanismos e estratégias de defesa em
sistemas bioldgicos (Ighodaro e Akinloye,
2018).

Ao avaliar o efeito antioxidante do
gengibre, Khandouzi e colaboradores (2015) e
Shidfar e colaboradores (2015) observaram
reducdo nos niveis de malondialdeido (MDA).
Zare Javid e colaboradores (2019),
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encontraram aumento nos niveis seéricos da
enzima GPx.

Além disso, dois dos artigos analisados
que avaliaram a CAT, sendo eles Zare Javid e
colaboradores (2019) e Shidfar e colaboradores
(2015), com usos de dois e trés gramas de
gengibre, respectivamente, apenas no ultimo
estudo foi observado o aumento neste
parametro.

Efeito do gengibre sobre os marcadores
inflamatérios

O estresse oxidativo e a inflamacgéo
subclinica sdo problemas fundamentais em
doencas metabdlicas, como o DM2. A
inflamagé&o subclinica ou crdnica de baixo grau
€ caracterizada por altos niveis circulantes de
citocinas inflamatérias, incluindo fator de
necrose tumoral-a (TNF-a) e Interleucina B, e
aumento na infiltracdo de macrofagos em
tecidos periféricos (Souza, 2018).

Andlises demonstraram que um estado
inflamatério brando e crénico ndo apenas esta
presente, mas precede e prediz o
desenvolvimento do DM2 (Duncan, Duncan,
Schmidt, 2005).

Dentre as citocinas pré-inflamatérias de
maior relevancia pode-se destacar a
Interleucina 6 (IL-6) e o TNF-a. A IL-6 é um
mediador intracelular, produzida por uma
variedade de células do organismo e sua
concentracdo plasmatica reflete tanto a
vulnerabilidade da placa ateromatosa quanto
sua ruptura (Silva e Moresco, 2011).

O aumento da concentracdo dessas
adipocinas promove grande impacto em
diversas funcbes corporais que estdo
fortemente correlacionadas com DCV (Prado e
colaboradores, 2009).

Ainda assim, regula a expressédo da
citocina inflamatéria TNF-a (Silva e Moresco,
2011). Ambas tiveram seus valores diminuidos
pela ingestdo de gengibre no estudo de Zare
Javid e colaboradores (2019).

Carswell e colaboradores (1975),
descobriram o TNF-a, considerado uma das
principais citocinas relacionadas aos processos
inflamatérios e imunes, agindo em diferentes
partes do corpo. Estudos tém evidenciado que
0 TNF-a, pode contribuir para o
desenvolvimento do dano renal (Goncgalves e
colaboradores, 2009).

A proteina C reativa (PCR) é uma
proteina de fase aguda e um marcador
inflamatério (Correia e colaboradores, 2009) e

prediz risco cardiovascular (Santos e
colaboradores, 2003; Silva e Lacerda, 2012;
Kuller e colaboradores, 1996). E sintetizada
principalmente nos hepatdcitos e possui uma
meia vida plasmética em torno de 19 horas. E
regulada pela IL-6, IL-1 e outras citocinas.

Em individuos com DM2 ha uma
tendéncia na elevacdo da PCR (Tabak e
colaboradores, 2010), além disso, ha pesquisas
gue apontam a relacdo entre niveis crescentes
de PCR e piora da resisténcia a insulina
(Indulekha, 2011).

A anadlise dos artigos desta reviséo
demonstrou uma reducdo significativa dos
niveis de PCR com a suplementacdo de
gengibre (Arablou e colaboradores, 2014;
Shidfar e colaboradores, 2015 e Zare Javid,
2019).

Honarvar e colaboradores (2018),
utilizando gengibre por 10 semanas, constatou
uma reducao nos niveis do fator nuclear kappa
B (NF-kB).

A inibicdo do NF-kB pode ser usada no
tratamento da resisténcia a insulina, ou seja, a
reducdo desses parametros é benéfica para
individuos com DM2, podendo ser considerada
um alvo légico para o tratamento do diabetes e

suas complicacdes associadas (Patel e
Santani, 2009).
Resultados avaliados por Patel e

Santani (2009), sugerem que NF-kB e seus
genes alvo, como TNF, IL-1 e IL-6, sao criticos
no desenvolvimento da resisténcia a insulina.

A dimetilarginina assimétrica (ADMA) é
utilizada como um dos marcadores de riscos
para futuros eventos cardiovasculares e
possiveis complicacdes relacionadas a
diabetes (Krzyzanowska e colaboradores,
2008). A reducdo desse parametro foi
identificada pelo estudo de Zarezadeh e
colaboradores (2018).

Malecki e colaboradores (2007)
especula que o suposto papel do ADMA na
patogénese da retinopatia diabética é mais
proeminente no DM2 do que no tipo 1.

Nakhjavani e colaboradores (2010), em
seu estudo, obteve resultados mostrando que
marcador ADMA pode contribuir para o
desenvolvimento de resisténcia a insulina
possivelmente por meio de um mecanismo
subjacente independente.

A paraoxonase 1 (PON-1) é uma
proteina de fase aguda inflamatéria e sua
atividade plasmética tem sido utilizada para fins
de diagnéstico e progndstico (Luz e
colaboradores, 2020). Essa proteina analisa o
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desenvolvimento de complicacgdes e riscos para
diabetes (Hofer e colaboradores, 2006).

Entre os estudos aqui avaliados,
apenas Shidfar e colaboradores (2015),
analisou os niveis de PON-1, observou
aumento do marcador nos pacientes com
suplementacéo de trés gramas de gengibre por
dia.

Para Agachan e colaboradores (2005),
genotipos que estdo associados a alta atividade
PON-1 em relacdo ao paraoxon, pode ser
adequado para prevenir peroxidacdo lipidica,
mas pode ser insuficiente quando o estresse
oxidativo esta presente no DM2.

A prostaglandina E2 (PGE2), marcador
inflamatério da DM2, foi avaliada apenas por
Arablou e colaboradores (2014) que
observaram reducdo dos seus niveis. Este
marcador é considerado o principal mediador
da inflamacdo em doengas como a artrite
reumatdide e a osteoartrite.

Os medicamentos anti-inflamatorios
ndo esteroides e os inibidores seletivos da
ciclooxigenase-2 reduzem a producédo de PGE2
para diminuir a inflamagé@o observada nessas
doengas (Park, Pillinger, Abramson, 2006).

Logo, a reducéo observada por Arablou
e colaboradores (2014), pode ser vista como
uma alterag&o positiva no quadro do diabetes.

De acordo com Bella e Rossmann
(2000), a Molécula de Adesao Intracelular-1
(ICAM-1) é uma glicoproteina de superficie
celular que promove a sinalizacdo intercelular
em processos derivados da resposta a
inflamacéo.

@] estudo de Zarezadeh e
colaboradores (2018) apresentaram redugdo
nos niveis dessa molécula.

Nos ultimos anos, observacdes clinicas
relataram que os niveis séricos/plasmaticos
aumentados de ICAM-1 estdo positivamente
correlacionados com albuminUria em pacientes
com diabetes tipo 1 e tipo 2 (Zhang e
colaboradores, 2020).

Bui, Wiesolek, Sumagin (2020),
acreditam que ICAM-1 emergiu como um
regulador mestre de muitas funcdes celulares
essenciais, tanto no inicio quanto na resolugao
de condi¢bes patolégicas.

Consumo de gengibre e toxicidade

Considerando os  aspectos de
toxicidade relacionada ao consumo de gengibre
sabe-se que o consumo de quantidades
elevadas de uma substancia pode causar

prejuizos a salde, como desconfortos
gastrointestinais, hepatotoxicidade, cefaleia e
eventos hemorragicos e cardiovasculares
(Carvalho e colaboradores, 2021).

Entretanto, estudo realizado por
Fernandes, Félix, de Oliveira, (2016)
demonstraram que o uso de gengibre na
dosagem maxima de 5g/kg/dia, ndo apresentou
toxicidade.

De acordo com a ANVISA, a ingestédo
oral das formas farmacéuticas de gengibre
deve ser de 0,5 a 1g em 150ml de agua, de
duas a quatro vezes ao dia.

Altas doses, variando de 12 a 14
gramas, de gengibre podem aumentar o0s
efeitos  hipotrombinémicos da  terapia
anticoagulante.

Entretanto, se consumido nas doses
indicadas, ndo apresenta efeitos colaterais
(Vilar e colaboradores, 2019).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou varios
beneficios pelo consumo diario do gengibre tais
como reducdo de parametros antropometricos,
melhora nos niveis de glicemia, insulina, perfil
lipidico, marcadores inflamatorios e
antioxidantes.

Todavia, € importante ressaltar que, o
tratamento desta patologia deve ser realizada
por uma equipe multiprofissional, podendo
envolver reeducacdo alimentar, pratica de
atividade fisica, uso de medicacdes, sendo que
a utilizacdo de fitoterdpicos tem sido avaliada
em inlmeras pesquisas.

Conclui-se entdo, que o emprego do
gengibre, como terapia adjuvante,
possivelmente exerce efeitos positivos no
tratamento de individuos com DM2.
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