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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica de escala mundial,
tornando-se uma das grandes epidemias mundiais da atualidade. No Brasil, 12,5 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com DM. A ingestdo de canela (Cinnamomum) oferece efeitos
positivos sobre o controle glicémico, na diminuicdo da resisténcia a insulina e intensificacao
da acdo do hormdnio, revelando possivel potencial terapéutico da especiaria em complicacfes
associadas ao DM. Objetivos: Revisar sobre a utilizacdo da canela como alternativa ao
tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Foi realizada uma revisdo de
literatura nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, com 0s seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “canela” (Cinnamomum), “diabetes mellitus” (diabetes mellitus) e
“glicemia” (blood glucose), empregando a técnica booleana, com o conector “and”,
publicados durante o periodo de 2006 a 2019, nas linguas inglesa e portuguesa. Foram
incluidos estudos de ensaio clinicos experimentais em humanos e animais e excluidos estudos
associados a diabetes mellitus tipo 1. Resultados: Um estudo clinico duplo cego,
randomizado, controlado por placebo, foi realizado em 44 individuos com DM2,
suplementados aleatoriamente com 3 gramas/dia de canela ou placebo, e verificou uma
diminuicdo significativa dos niveis de glicose sérica, apontou uma reducdo significativa
comparado aos niveis basais e ao grupo placebo. Outros resultados relevantes como reducéo
da resisténcia a insulina, potencializacdo da acdo do hormonio e acdo antioxidante potencial
também foram observados. Pode-se concluir que a canela pode ser um potencial adjuvante no
plano alimentar terapéutico do DM2.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica de escala
mundial, tornando-se uma das grandes epidemias mundiais da atualidade. No Brasil, 12,5
milhdes de pessoas foram diagnosticadas com DM, ocupando o 4° lugar entre os paises com
maior numero de individuos com DM. Ademais, na América Latina, 40% das pessoas
portadoras do DM ainda ndo tem conhecimento de ter a doenca (SBD, 2017).

O DM, caracterizada por um disturbio metabolico de maultipla etiologia, decorre
de hiperglicemia cronica, ocasionada por defeitos na secre¢do e/ou agéo da insulina (WHO,
1999). O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) decorre de acdo ineficiente da insulina, hormdnio
responsavel pela regulacdo de glicose sanguinea. O desenvolvimento da patologia é
amplamente associado a uma consequéncia de obesidade e inatividade fisica (WHO, 2018).

Nota-se que, durante a fase de desenvolvimento da doenca, o individuo
desenvolva uma tolerancia a glicose e glicemia de jejum prejudicadas, sinalizando possivel
fase de transicdo a patologia (WHO, 2018). A partir da instalacdo da doenca, diversas
complicacdes a salde podem surgir, como doencas cardiovasculares, retinopatia diabética,
doengas renais, gerando alto indice de mortalidade (WHO, 2016).

Segundo Ranasinghe et al. (2012), a ingestdo de canela oferece efeitos positivos
sobre o controle dos niveis de glicose sanguinea, na diminui¢do da resisténcia a insulina e
intensificacdo da acdo do hormonio, revelando possivel potencial terapéutico da especiaria em
complicacdes associadas a diabetes.

A canela possui em sua composicao 6leos e derivados, assim como a presenca de
fenolicos e flavonoides, que atribuem a especiaria propriedades antioxidantes (CHAN, 2014),
antimicrobiano (SHAN et al., 2007), anti-obesidade, antidiabético, hipolipidémico, apontando
potencial de reduzir as doengas cronicas nao transmissiveis, como a obesidade e DM
(SHALABY; SAIFAN, 2014).

Portanto, levando em consideracdo que a dieta possui papel de extrema
importancia na incidéncia, evolucdo e gestdo do DM, associados ao potencial benéfico,
preventivo e/ou terapéutico das propriedades funcionais de ervas e produtos naturais, este
estudo tem como objetivo revisar sobre a utilizacdo da canela como alternativa ao tratamento
do DM 2, fornecendo uma alternativa acessivel e barata para auxilio no tratamento da

patologia.



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados Pubmed, Lilacs e
Scielo, com os seguintes descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “canela” (cinnamomum),
“diabetes mellitus” (diabetes mellitus) e “glicemia” (blood glucose), empregando a técnica
booleana, com 0 conector “and”, publicados durante o periodo de 2006 a 2019, na lingua
inglesa e portuguesa. Foram incluidos estudos de ensaio clinicos experimentais em humanos e

animais e excluidos estudos de associados ao diabetes mellitus tipo 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A canela vem sendo amplamente estudada para o tratamento do DM2, devido a
propriedades associadas a presenca de polifendis encontrados na especiaria, atuando como
hipoglicemiante, auxilio na reducdo de peso e capazes de exercer atividades terapéuticas
alternativas no Diabetes Mellitus tipo 2 (JIA et al., 2009).

Um estudo clinico duplo cego, randomizado, controlado por placebo, foi realizado
em 44 individuos portadores de DM2, com idade entre 30-65 anos, no qual os pacientes foram
designados aleatoriamente a ingerir um suplemento de trés gramas/dia de canela
(Cinnamomum zeylanicum) ou placebo durante um periodo de oito semanas, com objetivo de
avaliar o perfil lipidico, glicémico e composicdo corporal dos participantes ao final do
experimento. Ao final, pode-se observar que os niveis de glicose no sangue em jejum,
hemoglobina glicada (HbA1c), triglicerideos e peso de 37 pacientes, que concluiram o estudo,
sofreram redugdes significativas no grupo suplementado com canela, 9,2%, 6,12%, 15,38% e
1,19% respectivamente, ao final da intervencdo, se comparados aos valores basais. Entretanto
essas reducbes ndo foram significativas quando comparado ao grupo placebo. Uma reducéo
9,12% dos niveis de glicose no sangue apontou uma reducdo significativa quando comparado
aos niveis basais e o grupo placebo. N&o foram constatadas reducgdes significativas de insulina
e lipideos. Logo, sugere-se que o consumo de canela pode ajudar no controle glicémico do
paciente com DM2 (VAFA et al., 2012).

Segundo Taher, Majid e Sarmidi (2006), o composto isolado cinnamtanina
presente na canela C. zeylanicum pode ter atividade de ligagdo a subunidade do receptor
celular, promovendo autofosforilacdo, ativagéo translocacéo de PI3K, GLUT4 e captagéo de

glicose para dentro da célula, apresentando papel semelhante ao realizado pela insulina.



Outro estudo foi realizado em 55 pacientes, com idade superior a 18 anos,
portadores de diabetes do tipo 2, distribuidos aleatoriamente em dois grupos, placebo e
canela. Os participantes receberam suplementacdo de duas gramas de pd de canela
(Cinnamomum cassia) ou duas gramas de placebo, sendo 4 capsulas de 500mg, orientados a
ingestdo de uma cépsula no café da manhd, duas no lanche e uma no jantar durante um
periodo de doze semanas. Ap6s conclusdo do experimento, pode-se observar uma reducao
significante da média de HbAlc (8,22% a 7,86%) comparados ao grupo placebo (8,55% a
8,68%). Também foi possivel constatar diminuicdo relevante da pressdo arterial sistdlica
(PAS) e diastélica (PAD) do grupo canela (PAS: 132,6 a 129,2 mmHg e PAD: 85,2 a 80,2
mmHg) em comparagdo ao grupo placebo (PAS: 134,5 a 134,9 mmHg e PAD: 86,8 a 86,1
mmHg) apos o periodo de 12 semanas. A diminuicdo da glicemia de jejum, do indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura também foram observadas. Entretanto, ndo
foram significativas quando comparadas ao grupo placebo. Assim, a canela apresenta
beneficios promissores no controle do indice glicémico e pressdes sanguineas no DM2
(AKILEN et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas evidéncias dos estudos, a canela demostra efeitos significativos
sobre 0 DMZ2, atuando na melhoria do controle glicémico, reduzindo a resisténcia a insulina,
potencializando a acdo do horménio e acdo antioxidante. Entretanto, verificou-se que ainda
ndo existem muitos estudos com a suplementacdo de canela em longo prazo, assim como a
determinacdo de seguranca quanto as espécies e quantidade da especiaria a ser suplementada,
sendo necessario uma maior discussdo sobre o assunto. Logo, pode-se concluir que a canela
pode ser considerada potencial adjuvante no plano alimentar terapéutico do DM2, uma vez
que melhora o perfil glicémico e reduz o risco de complica¢Oes associadas a patologia.
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