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RESUMO

A Curcumina é uma molécula amplamente estudada, constitui o principal componente da
Ciircuma longa (C. longa) que pertence a familia Zingiberaceae e possui uma vasta variedade
de atividades farmacolégicas. Tem sido proposta como um elemento que trata dos sintomas de
doengas relacionadas a sindrome metabdlica, assim como diabetes mellitus, obesidade, doenca
hepética gordurosa nio alcodlica e hipertensdo arterial sist€mica, pois possui atividade anti-
inflamatdria e antioxidante. De acordo com evidéncias de estudos clinicos e experimentais, a
curcumina modula a inflamacdo e o estresse oxidativo através da inibi¢do de fatores
inflamatdrios do metabolismo, apresentando pouca ou nenhuma toxicidade, apesar de sua baixa
biodisponibilidade. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura a respeito dos
potenciais terapéuticos da curcumina no tratamento da sindrome metabdlica. Foi realizada uma
Revisdo Integrativa da Literatura, entre os meses de agosto a outubro de 2021, onde o
levantamento dos dados cientificos ocorreu mediante as bases de dados: SCIELO, PUBMED e
BVS, empregando-se artigos entre os anos de 2016 e 2021. Os dados obtidos foram organizados
através do instrumento de coleta de dados, conforme suas caracteristicas: titulo, referéncias,
objetivo, metodologia e principais resultados. Sendo analisados mediante as seis etapas que
consistem o método, contemplando a visdo de varios autores com relacdo a tematica desta
pesquisa e identificando as evidéncias existentes a respeito das atividades terapéuticas da
curcumina no tratamento da sindrome metabdlica. Inicialmente obteve-se 144 artigos, apos a
leitura dos titulos e resumos, por nao se tratarem restritamente do tema, foram rejeitados 132
artigos. Um total de 12 artigos foram selecionados para leitura na integra, onde 3 artigos foram
excluidos apds a leitura, por fugirem ao objetivo proposto pelo estudo. A amostra final foi
constituida por 09 artigos cientificos, selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos. A andlise dos artigos escolhidos evidenciou que a curcumina pode
ser utilizada como um agente terapéutico alternativo para o tratamento da sindrome metabdlica
e suas correlacionadas complicagdes, pois possui atividade farmacoldgica e terapéutica através
de seus efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes, além de melhorar as fungdes metabdlicas.
Essa pesquisa nao evidenciou artigos cientificos no Brasil sobre o potencial terapéutico da
curcumina na sindrome metabdlica. Sendo assim, ressalta-se que essa problematica deve ser
aprofundada e sejam realizadas novas pesquisas relacionadas as atividades bioldgicas,
farmacoldgicas e clinicas da referida molécula, e que a presente pesquisa torne-se base para
estudos futuros que auxiliam os pacientes com sindrome metabdlica.

Palavras-chave: curcumina; ciircuma longa; zingiberaceae; sindrome metabdlica.



ABSTRACT

Curcumin is a widely studied molecule, it is the main component of Turmeric long (C. longa)
that belongs to the Zingiberaceae family and has a wide variety of pharmacological activities.
It has been proposed as an element that treats the symptoms of diseases related to metabolic
syndrome, such as diabetes mellitus, obesity, non-alcoholic fatty liver disease and systemic ar-
terial hypertension, as it has anti-inflammatory and antioxidant activity. According to evidence
from clinical and experimental studies, curcumin modulates inflammation and oxidative stress
through the inhibition of inflammatory metabolism factors, with little or no toxicity, despite its
low bioavailability. The aim of this study was to review the literature regarding the therapeutic
potential of curcumin in the treatment of metabolic syndrome. An Integrative Literature Review
was carried out between August and October 2021, where the survey of scientific data took
place through the following databases: SCIELO, PUBMED and BVS, using articles between
2016 and 2021. Data obtained were organized through the data collection instrument, according
to its characteristics: title, references, objective, methodology and main results. Being analyzed
through the six steps that comprise the method, contemplating the view of several authors re-
garding the subject of this research and identifying the existing evidence regarding the thera-
peutic activities of curcumin in the treatment of metabolic syndrome. Initially, 144 articles were
obtained, after reading the titles and abstracts, as they were not restricted to the topic, 132 arti-
cles were rejected. A total of 12 articles were selected for full reading, where 3 articles were
excluded after reading, as they escaped the objective proposed by the study. The final sample
consisted of 09 scientific articles, selected through the previously established inclusion and ex-
clusion criteria. The analysis of the chosen articles showed that curcumin could be used as an
alternative therapeutic agent for the treatment of metabolic syndrome and its related complica-
tions, as it has pharmacological and therapeutic activity through its anti-inflammatory and an-
tioxidant effects, in addition to improving metabolic functions. This research did not show sci-
entific articles on the therapeutic potential of curcumin in Brazil. Therefore, it emphasized is
that this issue must be deepened and further research carried out related to the biological, phar-
macological and clinical activities of the aforementioned molecule, and that this research be-
comes the basis for future studies that help patients with Metabolic Syndrome.

Keywords: curcumin; long turmeric; zingiberaceae; metabolic syndrome.
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1INTRODUCAO

Produtos naturais sdo utilizados para inimeros fins ao longo da histéria da humanidade,
principalmente por produzir efeitos terapéuticos. Por esse motivo, hd um aumento crescente do
interesse cientifico em utilizar esses compostos, como fonte de novos medicamentos e
suplementos para tratar diversas doencas. Nesse contexto, a curcumina ¢ uma molécula
promissora, por apresentar uma diversidade de alvos moleculares e de atividades
farmacoldgicas para diferentes alvos terapéuticos (HASSANZADEH et al., 2020).

A curcumina € o principal elemento polifenol encontrado no rizoma da Ciircuma longa,
também conhecido como acafrdao ou circuma, sendo reconhecida hd milhares de anos por suas
propriedades medicinais que proporcionam beneficios a satde, sendo utilizada mundialmente
de diferentes formas: como tempero para alimentos, conservante ou corante € cOmo
nutracéutico em forma de cdpsulas, ou em p6 para uso anti-inflamatério. Ao longo dos séculos,
apresenta excelentes beneficios terapéuticos no tratamento de varias doengas, incluindo
condic¢des inflamatdrias, obesidade e Sindrome Metabdlica (SM) (VARI et al., 2021).

A Sindrome Metabdlica (SM) € caracterizada por um agrupamento de multiplas
comorbidades, incluindo hiperglicemia, obesidade abdominal e dislipidemia, que reunidas
representam um importante fator de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares e
morte precoce. A sua disseminag¢ao ocorre principalmente pelo estilo de vida pouco saudavel,
tabagismo, consumo abusivo de dlcool, sedentarismo e hdbitos alimentares incorretos (NOCE
etal., 2021).

Nesse sentido, as propriedades terapéuticas da curcumina para o tratamento da sindrome
metabdlica foram evidenciadas em diferentes ensaios clinicos. Na Italia no ano de 2015, foi
realizado um estudo randomizado e controlado em 44 individuos portadores de SM e com
sobrepeso, onde os resultados ressaltaram que a utilizacdo do extrato de curcumina é bem
tolerado e pode influenciar positivamente no controle do sobrepeso (PIERRO et al., 2015).

A curcumina melhora a resisténcia a insulina, diminui os niveis de glicose e insulina,
aumenta a liberagdo de adiponectina e reduz os niveis de leptina, resistina, interleucina (IL) -6
IL-1B e fator de necrose tumoral-o em pacientes com Sindrome Metabdlica (SM). Alguns
estudos mostraram que a suplementacao de curcumindides melhora o perfil lipidico e aumenta
a capacidade antioxidante total de pacientes com Diabete Mellitus tipo 2 (DM2). Diante do
exposto, esta revisao tem como objetivo investigar os efeitos terapéuticos da Curcumina sobre

a Sindrome Metabdlica (SM) (MARTON et al., 2021).
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No Brasil, estudos mostram uma prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) em 29,6%
da populacdo adulta, podendo variar a 40% nas faixas etdrias maiores que 60 anos. Essa
sindrome tem atingindo propor¢des epidémicas em todo o mundo, com varia¢des a nivel
regional, devido a diferengas genéticas, étnicas e fatores socioecondmicos (TIMOTEO, 2018;
OLIVEIRA et al., 2020).

Na maioria dos casos em que consiste a SM, pode ser necessdrio recorrer a terapias
farmacoldgicas, que poderd acarretar efeitos colaterais indesejdveis e reduzir a adesdo do
paciente ao tratamento. Por esta razdo é de fundamental importancia encontrar uma terapéutica
natural, que apresente menos efeitos colaterais, que trate e retarde a progressdo da doenca,
exercendo efeitos benéficos a longo prazo (NOCE et al., 2021).

A curcumina possui caracteristicas peculiares, atividade antioxidante e anti inflamatéria
e a seguranca de seu perfil farmacolégico chamam a aten¢do dos cientistas. pode inibir a
hiperglicemia, o estresse oxidativo e os processos inflamatérios causados pela Sindrome
Metabdlica (SM), além disso, e consequentemente inibe as complicagdes sist€micas dessa
doencga, como hipertensao e dislipidemia (MARTON et al., 2021).

Nesse sentido, diante de uma planta com tantos beneficios terapéuticos e visando
identificar as atividades farmacol6gicas da curcumina e da necessidade de buscar um maior
embasamento cientifico que evidencie as suas diferentes atividades farmacoldégicas em relacao
a sindrome metabdlica, bem como, a seguranca no seu uso, suscitou-se a seguinte questao: quais
0s potenciais terapéuticos que a curcumina apresenta para o tratamento da sindrome
metabdlica?

Por muitos anos, o rizoma da C. longa tem sido usado como uma droga segura e ativa
para o tratamento de vdrias doencgas cronicas, como a osteoartrite e inflamagdes de modo geral
e também do Diabetes Mellitus tipo 2. A substancia diferuloilmetano, possui miuiltiplas
propriedades terapéuticas como bloqueador de TNF-s, que sdo os principais mediadores da
maioria dos disturbios inflamatérios. Nos ultimos anos, foram realizadas muitas pesquisas e
ensaios clinicos que revelaram suas valiosas atividades biolégicas relacionadas as suas
propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes, apresentadas em inimeras publica¢des (KAR
et al., 2017; HASSANZADEH et al., 2020). Assim, ganha importancia o desenvolvimento de
um estudo de revisdo que evidencie os efeitos terapéuticos da curcumina relacionados a
sindrome metabdlica. Nesse contexto o trabalho teve como objetivo, avaliar os potenciais
terapéuticos da curcumina no tratamento da sindrome metabdlica, caracterizar a sindrome

metabdlica e as abordagens terapéuticas utilizadas para o seu tratamento e compilar dados de
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estudos clinicos que comprovem as diferentes atividades farmacoldgicas da curcumina em

relacdo a sindrome metabdlica.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CURCUMINA

A curcumina é um pigmento amarelo isolado e derivado do rizoma de uma planta
medicinal com nome botanico Ciircuma longa (C. longa), originada no sudeste da Asia, mais
precisamente de morros das florestas tropicais da India e pertencente 2 familia Zingiberaceas.
No Brasil é conhecida popularmente como ctrcuma, agafrdo, gengibre dourado e acafrdo da
terra (BRASIL, 2015).

Os constituintes da C. longa incluem os 6leos volateis (zingiberona, natlantona e a
tumerona), resinas, proteinas, acgucares e trés curcumindides: (desmetoxicurcumina,
bisdemetoxicurcumina € a curcumina), sendo a curcumina o constituinte encontrado em maior
quantidade. Devido a sua atividade anti-inflamatéria e antioxidante, atribuida a presenga da
curcumina (diferuloimetano), a C Longa possui diversas atividades farmacoldgicas, controla o
crescimento celular, a inflamacao, e a apoptose (THIMMULAPPA et al., 2021),

Também conhecida como diferuloilmetano, a curcumina € uma molécula simétrica
(Figura 1), a nomenclatura IUPAC € (1E,6E) -1,7-bis (4-hidroxy-3-metoxifenyl) -1,6-
heptadieno-3,5-dione, possui dois anéis aromaticos, ligados por dois grupos carbonilas,
conferindo caracteristicas lipofilicas a molécula e, consequentemente baixa solubilidade em
agua (GUPTA; PATCHVA; AGGARWAL, 2013; HASSANZADEH et al., 2020). A
curcumina é um polifenol que tem como alvo, varias moléculas de sinalizacdo e demostra
diversas atividades a nivel celular, por meio de efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios
(HEWLINGS; KALMAN, 2017).

Figura 1: Estrutura quimica da curcumina.

o O
H5CO 2 = OCHj,

HO OH

Fonte: Adaptado de (SUETH-SANTIAGO et al., 2015).
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2.1.2 Mecanismo de acao

A inflamacdo € uma resposta fisiol6gica induzida por infec¢des e lesdes nos tecidos, é
o produto de uma série complexa de respostas desencadeadas pelo sistema imunoldgico.
Doencgas como: obesidade, diabetes, doencgas cardiovasculares e metabdlicas sdo iniciadas pela
inflamacdo cronica. O estresse oxidativo estd envolvido na fisiopatologia de muitos distirbios
inflamatérios e degenerativos cronicos, gerando o aumento da probabilidade de doencas
cronicas e dos distirbios metabdlicos, como mostra a figura 2 (HE et al., 2015).
Figura 2: O papel do estresse oxidativo na modula¢do de vias de sinalizacdo do processo

inflamatorio.

Estresse

oxidativo

Fonte: Adaptado de (ETIENNE; PEREIRA DIAS VIEGAS; VIEGAS JR., 2021)

Neste sentido, a curcumina pode auxiliar a diminuir o estresse oxidativo e a
inflamacao, pois interage com os processos inflamatérios através da via do Nrf2. Também inibe
as citocinas inflamatorias, como interleucinas (ILs), quimiocinas, cicloxigenase-2 (COX-2), as
vias de MAPK e NF-kB em células HaCaT tratadas com TNF-a, consequentemente, a expressao
de IL-1p e IL-6, como € mostrado na figura 3 (PULIDO-MORAN et al., 2016).

Figura 3: Acdo da curcumina na inflamacio e no estresse oxidativo.
Inflamacao Estresse oxidative
ﬂ * Adesdo de moléculas - $2 ﬂ * Ocxidacdo de LDL
* Expressdo de NF-xB - o * Expressdo de NF-kB
e IL-1BeIL-6, TNF-q, @*@

 Enzimas antioxidantes
* Enzimas antioxidantes * Antioxidantes celulares
* Antioxidantes

celulares

Fonte: Imagem elaborada pelo autor (2021).



15

2.1.3 Biodisponibilidade da curcumina

Em virtude de suas propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes, a curcumina realiza
um efeito benéfico e significativo em vdérias patologias. Entretanto, como muitas outras
pequenas moléculas lipofilicas, apresenta algumas desvantagens quanto ao seu uso terapéutico.
Possui baixa solubilidade em 4gua, taxa de dissolucdo intrinseca, baixa instabilidade fisico-
quimica, metabolismo réapido, baixa biodisponibilidade, baixa penetracido e baixa eficicia de
direcionamento. Para que esses fatores nao alterem a eficcia da sua utilizacdo como molécula
terapéutica, sdo produzidas diferentes formulagdes, incluindo a micronanoforma de curcumina
(YALLAPU et al., 2015).

A via de administra¢do da curcumina estd diretamente relacionada as reagdes quimicas
do organismo. A administracdo oral leva a formacao de metabdlitos de fase 2 (Figura 2), com
acido glicurdnico e com sulfato, ja as administracdes intraperitoneais ou intravenosas geram
preferencialmente metabdlitos de reducdo, como diidrocurcumina, tetraidrocurcumina,
hexaidrocurcuminol e hexaidrocurcumina (SUETH-SANTIAGO et al., 2015).

Figura 4: Os principais metabdlitos da curcumina formados nas diferentes vias de
administracdo.

O O
H3;CO A = OCH;3
HO C (curcumina) 0 OH
Via Via intravenosa
Oral ou intraperitoneal
O 0O O O
H;CO O e = O OCH3 H3COOCH3
fe) OH HO OH
-00C o - x
HQO Glicuronidagao Diidrocurcumina
OH O O

H3COOCH3
O O HO OH
H3;CO _xn OCH
3 3 1 Tetraidrocurcumina
0580 OH

Sulfatagéo HacO[OCH3
HO OH

l Hexaidrocurcumina
OH OH
H3COOCH3
HO OH
Hexaidrocurcuminol

Fonte: Adaptado de (SUETH-SANTIAGO et al., 2015)
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2.1.4 Eventos adversos associados a curcumina

A curcumina possui um grande histérico de seguranga determinado. De acordo com os
relatérios do Comité Conjunto das Nacdes Unidas e da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), o valor de ingestao didria permitida € de 0—3 mg / kg de peso corporal (HEWLINGS;
KALMAN, 2017).

Alguns eventos adversos estdo relacionados ao consumo da curcumina, tais como:
diarreia, dispepsia, nduseas e flatuléncia. Pode haver interacdo entre os curcumindides e alguns
farmacos  convencionais  (antidiabéticos,  antibidticos, anticoagulantes, firmacos
cardiovasculares, firmacos anticancerigenos, e antidepressivos) (MARTON et al., 2021).

Um estudo randomizado, realizado na Tailandia, com 367 pacientes portadores de
osteoartrite primdria de joelho, os quais receberam ibuprofeno 1.200 mg / dia
ou extratosde curcumina 1.500 mg / dia por 4 semanas, mostrou que houve diferenca
significativa entre o niimero de pacientes que desenvolveram eventos adversos nao apresentou
diferenca significativa entre os grupos. No entanto, o nimero de eventos de dor e desconforto
abdominal foi significativamente maior no grupo de ibuprofeno, do que no grupo que utilizou
os extratos (KUPTNIRATSAIKUL et al., 2014). Sendo assim, existem estudos que evidenciam

que a curcumina € uma alternativa segura, natural e de baixo custo (MARTON et al., 2021).

2.2 SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabdlica (SM) € definida como um grupo de fatores que aumenta o risco
de doencas cardiacas e outros problemas de satde, como diabetes. Os fatores de risco estdo
intimamente ligados a obesidade, resisténcia a insulina, estilo de vida e dieta alimentar. A
simultaneidade da hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hipertensdo e obesidade por um longo

tempo leva a doencas cardiovasculares e diabetes tipo II (PULIDO-MORAN et al., 2016).

O Painel de Tratamento de Adultos do Programa Nacional de Educagdo sobre
Colesterol 111 (NCEP-ATP III) retrata a SM como o agrupamento de, pelo menos, trés fatores
de risco cardiovascular em uma lista de cinco: (glicemia em jejum elevada, hipertensdo arterial,
triglicérides elevadas, niveis baixos de HDL e obesidade abdominal de acordo com os valores

da circunferéncia da cintura) (KUBRUSLY et al., 2015).
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2.3 DOENCAS RELACIONADAS A SINDROME METABOLICA

2.3.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica cronica, que envolve a incapacidade do
pancreas em produzir insulina ou de usi-la de forma adequada, promovendo alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, gorduras, proteinas e hiperglicemia de longa duracdo. Os
principais tipos de diabetes mellitus sdo: diabetes mellitus tipo 1, que se caracteriza pela
destruicdo autoimune de células beta, onde o organismo ndo produz insulina, e o diabetes
mellitus tipo 2, onde ocorre uma perda progressiva da producdo de células beta e resisténcia a
insulina (RIVERA-MANCIA; TRUJILLO; CHAVERRI, 2018).

As complicac¢des causadas pelo DM2 podem ser agudas, incluindo hipoglicemia e
cetoacidose, ou cronicas, incluindo doengas cardiovasculares e insuficiéncia renal cronica.
Mudangas no estilo de vida da populacao pré-diabética devem ser adotadas, a fim de prevenir e
atenuar os casos de DM2 (RIVERA-MANCIA; TRUJILLO; CHAVERRI, 2018).

Existem quatro classes de medicamentos antidiabéticos que exercem efeitos clinicos
por meio de diferentes mecanismos, sendo eles: as biguanidas, como a metformina;
secretagogos de insulina como sulfonilureias; os sensibilizadores de insulina, como a
tiazolidinediona; a insulina ou seus andlogos, que fornecem insulina exogenamente na forma
recombinante. Esse tipo de tratamento € frequentemente comprometido pela baixa adesao do
paciente, pois necessita de uma politerapia de medicamentos. No entanto, essa estratégia pode
ocasionar diversos efeitos colaterais, toxicidade e interacdes medicamentosas indesejadas
(ARTASENSI et al., 2020).

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo foi realizado na
Tailandia, onde avaliou-se a eficicia da curcumina, no retardo do desenvolvimento deDiabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) na populagdo pré-diabética. Durante a pesquisa todos os participantes
foram instruidos a tomar trés cdpsulas de 250 mg de curcumina ou placebo duas vezes ao dia.
Ap6s nove meses de tratamento, 16,4% dos individuos no grupo placebo foram diagnosticados
com DM2, enquanto nenhum participante do grupo tratado com o ativo apresentou o DM2.
Portanto, este estudo evidenciou que a utilizagdo da curcumina em uma populagdo pré-diabética
pode ser benéfica (CHUENGSAMARN et al., 2012).

Considerando o contexto em questdo, novos agentes terapéuticos surgem com um
custo relativamente baixo, alta efetividade e baixa toxicidade, podendo ser usados regularmente

para controlar a progressao do DM?2 na populagdo pré-diabética. A literatura aponta que o
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extrato de curcumina proveniente dos rizomas de acgafrdo, contém propriedades anti-
inflamatdrias e anti-diabéticas. Além disso, pode atrasar o desenvolvimento do DM2,
melhorando as fungdes e prevenindo a morte das células f pancreaticas (CHUENGSAMARN
etal.,2012).

2.3.2 Obesidade

A obesidade se caracteriza como uma doenca pré-inflamatdria, metabdlica, onde hd um
acimulo anormal ou excesso de gordura, podendo trazer consequéncias muito graves, tais
como: o aumento do risco de morbidade e reducdo da expectativa de vida. Estd amplamente
associada a comorbidades como doencas cardiovasculares, hipertensio, cancer, distirbios do
sono e diabetes e pode ser causada por diversos fatores: estilo de vida, causas genéticas e
condi¢cdes ambientais (CERCATO; FONSECA, 2019).

Nesse contexto, a curcumina vem sendo utilizada, por apresentar efetividade no
tratamento desta patologia, através de mecanismos anti-inflamatérios e antioxidantes, e pela
supressao do fator nuclear kappa-B (NF-xB) pro-inflamatério, transdutor de sinal. Ela ativa o
receptor gama, ativado pelo proliferador de peroxissoma e as vias de sinalizagdo de células do
fator nuclear 2 (Nrf2), o que pode levar ndo apenas a regulagdo negativa de adipocinas, mas
também a regulagdo positiva da adiponectina. Também pode suprimir o nivel de liberacdo de
leptina e a inflamacdo cronica imunomoduladora, por meio da sua acdo antioxidante,

diminuindo o estado de obesidade (HE et al., 2015).

2.3.3 Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica

A doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) ocorre quando os triglicerideos
sdo depositados nas células do figado. Existem trés graus (leve: <33%, moderado: 33-66%,
grave:> 66%) de acordo com a bidpsia do figado. Os sintomas geralmente incluem fadiga e
desconforto na parte superior direita do abdomen. Sua prevaléncia € mais comum em homens
adultos obesos e ndo obesos. Entretanto, alguns pacientes podem ter o peso normal, contudo,

apresentam obesidade abdominal e resisténcia a insulina (JAZAYERI-TEHRANI et al., 2019).

Com fundamento nesse contexto, a curcumina como polifenol, pode trazer efeitos
benéficos a DHGNA, pois desempenha varios papéis metabdlicos na melhoria da resisténcia a

insulina, através de seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios, além de estar envolvida em
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vérias fungdes metabdlicas. O acimulo de gordura no figado, a inflamacdo e o estresse
oxidativo encontram-se presentes no inicio e na fase de progressaio da DHGNA, que pode ser

melhorada pela acdo terapéutica da curcumina (JAZAYERI-TEHRANI et al., 2017).

2.3.4 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um fator de risco para a saide humana,
caracterizado pela presenca de elevacdo da pressdo arterial. Estd associada as alteragcdes
metabdlicas, hormonais e fendmenos tréficos (hipertrofia cardiaca e vascular) (ROLIM et al.,

2018).

O controle mundial da HAS ainda deixa muito a desejar, visto que se trata de uma
doenca que quase sempre € assintomatica, fato que dificulta muito a adesao ao cuidado. Para a
7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, o individuo € considerado hipertenso, quando sua
pressdo arterial sist6lica e diastélica sdo iguais ou superiores a 140/90 mmHg. Os hipertensos
podem apresentar também um quadro de aterosclerose, levando a um acidente vascular cerebral
(AVC), doenga coronariana, insuficiéncia vascular periférica e doenga renal (PRECOMA etal.,
2019).

Em um ensaio clinico realizado na Indonésia, com a participagdo de 63 pessoas com
sindrome coronariana aguda, os pacientes foram instruidos a tomar 45 mg de curcumina
diariamente por dois meses. Os resultados obtidos foram a reducao do colesterol total e LDL,

evidenciando o efeito benéfico da curcumina. (YAO et al., 2016).

2.4 ESTUDOS CLINICOS DAS ATIVIDADES FARMACOLOGICAS DA CURCUMINA
NAS DOENCAS ASSOCIADAS A SINDROME METABOLICA

A substancia ativa presente na Ciurcuma L possui multiplas propriedades terapéuticas.
Na literatura foram encontrados alguns ensaios clinicos (Tabela 1), que evidenciam as
atividades farmacoldgicas da curcumina relacionadas a sindrome metabdlica (YAO et al.,

2016).
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Tabela 1 - Efeitos farmacoldgicos da curcumina em doencas da sindrome metabdlica.

3, 6 € 9 meses.

placebo, enquanto nenhum
participante do  grupo
tratado com curcumina
apresentou DM2.

Doencas Dose (diaria) | Populacio/duracio de Efeitos Referéncias
de curcumina tratamento
Diabetes 2 g/dia N = 60, estudo clinico | Diminui¢do da glicose no | (MAITHILI
. randomizado aberto por | sangue em jejum, | KARPAGA
Mellitus 28 dias. lipoproteina  de  baixa | SELVI er .,
Tipo II densidade  colesterol e | 2015).
molécula anti-inflamatéria
proteina Creativa hs.
Diabetes 2 céapsulas de | N = 53, estudo | Reducdo da glicemia de | (HODAEI et al.,
. 1500 mg/ dia randomizado, duplo-cego | jejum e peso em pacientes | 2019).
Mellitus e controlado por placebo; | com diabetes tipo II.
Tipo II por 10 semanas.
Obesidade 1 g/dia N = 30, estudo | Reducdo de citocinas | (GANJALI et
randomizado, duplo- | inflamatérias e fator de | al.,2014).
cego, cruzado; por 28 | crescimento endotelial
dias. vascular.
Pré-diabetes | 1,5 g / dia ou | N = 240, ensaio clinico | Foram diagnosticados com | (CHUENGSAMA
capsulas de | randomizado, duplo-cego | DM2, 16,4% dos | RN et al., 2012).
placebo e controlado por placebo; | participantes do  grupo

Sobrepeso e
obesos com
doenga
hepatica
gordurosa
ndo alcodlica

2 capsulas de
40 mg / dia

N= 84, ensaio clinico
duplo-cego, randomizado
e controlado por placebo;
3 meses.

Em comparagio com o
placebo, aumentou
significativamente =~ HDL,
QUICKI e nesfatina e
diminuiu o grau de figado
gorduroso, transaminases
do figado e circunferéncia
da cintura.

(JAZAYERI-
TEHRANI et al.,
2019).

Fonte: Elaboragao prépria (2021).
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A presente pesquisa foi realizada através de uma revisdo bibliografica de carater
integrativo que possibilitou a entrada de estudos experimentais € ndo experimentais buscando
uma melhor compreensdo do assunto, interligando os dados da literatura e realizando a
definicdo de conceitos, revisdes de teorias e evidéncias sobre os potenciais terapéuticos da
curcumina para o tratamento da sindrome metabdlica.

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisoes,
permitindo a andlise de estudos experimentais € ndo experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Difere-se de outros métodos, pois busca superar possiveis
vieses em cada uma de suas etapas, seguindo um método rigoroso de busca e selecdo de
pesquisas, avaliacdo de relevancia e validade dos estudos encontrados. Segundo Mendes
(2008), a revisao integrativa é capaz de proporcionar inimeras vantagens e beneficios, tais
como: reconhecimento dos profissionais que mais investigam determinado assunto; separa¢io
entre as descobertas cientificas e as opinides e ideias; descricdo do conhecimento
especializado no seu estado atual; dentre outros (MENDES et al, 2008).

Esse método de estudo vem sendo utilizado desde 1980, no ambito da
Prética Baseada em Evidéncia (PBE), envolvendo assim a sistematizacdo e publicacdao dos
resultados de uma determinada pesquisa bibliografica em sadde, essa possibilita aos
pesquisadores a constru¢do de novos conhecimentos facilitando o desenvolvimento de
praticas de qualidade no servigo de satide. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca na literatura e a selecdo dos artigos foi realizada entre os meses de agosto,
setembro e outubro de 2021, nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PUBMED e Biblioteca virtual em satide (BVS).

Foram selecionados os artigos de maior relevancia de acordo com o tema proposto,
artigos originais, experimentais, observacionais e ensaios clinicos, publicados na lingua inglesa
e portuguesa, realizados in vivo e in vitro, publicados em periddicos entre os anos de 2016 e
2021, utilizando o operador booleano “AND” e através do auxilio dos descritores em Ciéncias
da Sadde (DEcS), utilizando as seguintes combinagdes: Curcumina “AND” sindrome
metabdlica e Curcumin “AND” metabolic syndrome.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis nos periddicos escolhidos,

na lingua portuguesa e inglesa e que estivessem interligados aos objetivos desta pesquisa.
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Foram excluidos da pesquisa, os artigos cientificos que se apresentaram em duplicidade,
os que caracterizaram fuga do tema, e os publicados com mais de cinco anos.

O instrumento de coleta de dados foi organizado em forma de quadro, elaborado pela
autora (apéndice A), contemplando os seguintes itens: titulo do artigo, metodologia, referéncias,
objetivo do estudo e resultados. Mediante o instrumento proposto por este estudo foi possivel,
contemplar a visdo de vdrios autores com relagdo a temadtica desta pesquisa identificando as
evidéncias existentes a respeito dos potenciais terapéuticos da curcumina no tratamento da
sindrome metabdlica.

Os dados obtidos foram organizados através do instrumento de coleta de dados, e
analisados mediante as seis etapas que consistem no método de Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) (POMPEO et al, 2009):

- Primeira etapa: identificacdo do tema, delimitacdo do problema e selecdo da hipdtese para a
elaboracdo da revisdo integrativa.

- Segunda etapa: Aplicar os critérios para inclusio e exclusio de estudos/ amostragem ou busca
na literatura;

- Terceira etapa: defini¢ao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados.

- Quarta etapa: Extrair os dados dos estudos incluidos na revisao integrativa.

. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados.

- Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Ap6s essas etapas, foi realizada a andlise e interpretacdo dos dados, com a leitura dessas
sinteses e o agrupamento em temas semelhantes, resultando em dois eixos tematicos:
identificacdo dos potenciais terapéuticos da curcumina no tratamento da sindrome metabdlica

e caracterizacdo das atividades farmacoldgicas da curcumina em relag@o a sindrome metabdlica.

A coleta, o processamento e a andlise dos dados foram realizados obedecendo aos
critérios €ticos preconizados pela Resolugdo CNS 466/2021, a qual apresenta as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Por se tratar de
uma pesquisa baseada em obras ja publicadas, ndo se faz necessario submeter ao Conselho de
Etica e Pesquisa (CEP), entretanto se faz necessdrio o cumprimento da lei 9.610/98 na qual
resguarda os direitos autorais dos escritores por ser uma propriedade intelectual. Tendo em vista
que o presente estudo ndo envolveu pesquisa com seres humanos, ou riscos de constrangimentos
morais, sendo baseada em estudos ja publicados, ndo se fez necessario a submissdo ao Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As bases de dados utilizadas como fonte de busca para a constru¢do do presente estudo
foram: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED e Biblioteca virtual em satide
(BVS). Foram selecionados artigos publicados em periédicos entre os anos de 2016 e 2021,
através do auxilio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS): “curcumina”; “Sindrome
Metabolica”e“Curcumin;”; “metabolic syndrome”, ao conectivo booleano “AND”, que
significa “e”, no portugués. Para se obter trabalhos direcionados, combinou-se as palavras sendo
elas em portugués: “curcumina” AND “Sindrome Metabdlica” e em inglés: “Curcumin;” AND

“metabolic syndrome”

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Um total de 144 artigos foram encontrados na busca inicial e apds a leitura dos titulos e
resumos, por ndo se tratarem restritamente do tema, foram rejeitados 132 artigos. Um total de
12 artigos foram selecionados para leitura na integra, sendo 3 artigos excluidos apds a leitura,
por fugirem ao objetivo proposto pelo estudo. A amostra final foi constituida por nove (n=9)
artigos cientificos, selecionados através dos critérios de inclusdao e exclusdo previamente
estabelecidos. Desses, quatro (4) foram encontrados na base de dados PUBMED, quatro (4) na
Biblioteca virtual em saide (BVS) e um (1) Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
(Figura -5).

Quanto ao periodo de publicacdo dos artigos, todos foram publicados nos ultimos cinco
anos. Em 2016, houve o maior nimero de publica¢cdes resgatadas, com um total de 03 (33,33%)
dos nove. Referente ao idioma, evidencia-se que todos (100%) dos artigos, que compuseram a

revisdo, foram publicados em inglés.



Figura 5: Fluxograma de buscas e selecdo dos estudos incluidos na revisao.

Scientific
Electronic
Library Online
(SCIELO),
PUBMED e
Biblioteca
virtual em
saude (BVS).
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Artigos
identificados por
meio da
pesquisa nas
bases de dados

Artigos
excluidos apds
leitura na integra
(n=03)

Fonte: autoria prépria, 2021.

Artigos
selecionados
apos leitura e

analise criteriosa
das referencias

(n=09)

(n=144)

Artigos Artigos
excluidos apds selecionados
leitura do titulo para leitura na

€ resumo integra
(n=132) (n=12)

4.2 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS QUE COMPUSERAM A REVISAO

Aplicados os critérios de inclusao e a leitura integral dos artigos que atendiam a todos

os requisitos pré-estabelecidos, dos 09 estudos obtidos, 08 (88,88%) foram de caréter

experimental em humanos e apenas 01(11,11%) estudo foi realizado em modelo animal,

tratando-se especifica e diretamente da Curcumina (Quadro 01).

Quadro 01 - Detalhamento dos estudos segundo identificagdo por nimero do estudo, titulos,
metodologia e referéncias.

NO

Metodologia

Referencias

Efeitos

curcumina
fitossdmica
parametros
resisténcia
cortisolemia
doencga hepdtica gordurosa ndo
um ensaio clinico
controlado  por

antropométricos,
indices de
alcodlica:

duplo-cego
placebo.

insulina,

80 pessoas, estudo clinico randomizado duplo-cego | (CICERO et
controlado por placebo, 2 comprimidos por dia, al., 2020).
sobre 08 | durante 8 semanas. 800 mg de curcumina
fitossomica (Curserin®: 200 mg de curcumina, 120
mg de fosfatidilserina, 480 mg de fosfatidilcolina e
8 mg de piperina de Piper nigrum L extrato seco)
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55 pessoas, duplo-cego,estudo clinico randomizado | (SABERI-
Efeitos dos curcumindides no | e controlado por placebo, 1 capsula por dia, durante | KARIMIAN
estado inflamatério  em | 8 semanas. 500 mg de curcumindides (mais 5 mg | et al., 2020).
pacientes com doenca heptica | je pinerina para aumentar a absorcdo intestinal)
gordurosa ndo alcodlica: um
ensaio clinico randomizado.

66 pessoas, ensaio clinico duplo-cego, (ALIDADI
O efeito da suplementagdo de | randomizado e controlado por placebo, 1 capsula | 2021).
curcumina na velocidade da | por dia, durante 12 semanas. 500 mg de curcumina. ’
onda de pulso em pacientes
com sindrome metabdlica: um
ensaio randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo.

58 pessoas, randomizado, duplo-cego, controlado | (PANAHI et
Efeitos da suplementagdo com | por placebo, 1 capsula por dia, por 8 semanas. 1000 | al., 2016).
curcumina nas concentragdes | mg de curcumina
séricas de adipocina: um ensaio
clinico randomizado.
A curcumina atenua  a|Pré-adipécitos 3T3-L1 foram tratados com 0-50 uM de| (WU et al.,
adipogénese  induzindo  a|curcumina por 24, 48 ou 72 h. O efeito da curcumina no | 2019).
apoptose de pré-adipdcitos e | ciclo celular foi determinado por citometria de fluxo.
inibindo a diferenciagdo de
adipdcitos.
Efeitos da curcumina sobre os|60 pessoas, ensaio clinico duplo-cego, (SARAF-
fatores de risco cardiovascular | randomizado e controlado por comprimido de BANK et al
em meninas adolescentes obesas | placebo por dia, durante 10 semanas. 500 mg de )
e com sobrepeso: um ensaio| ..cumina 2019).
clinico randomizado.
Efeitos terapéuticos da| 100 pessoas, estudo de corte prospectivo, 1 (SELMANO
curcumina  no ultrassom: | comprimido por dia. 400 mg de curcumina VIC et al,
Caracteristicas morfolégicas do 2017).

figado em pacientes
sindrome metabdlica.

com
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8 Estudo clinico com 20 ratos, durante 8 semanas. (KELANY;
A curcumina melhora a | 200 mg de curcumina ao dia. HAKAMI;
sindrome metabdlica em ratos OMAR, et
alimentados com dieta rica em al., 2016).
frutose: papel do TNF-a, NF-
kB e estresse oxidativo.

9 Ensaio clinico randomizado,1 comprimido por dia, (PANAHI et
Efeitos da curcumina nas |durante 8 semanas. 200 mg de curcumina al., 2016).
concentracdes  séricas  de
citocinas em individuos com
sindrome metabdlica: uma
andlise post-hoc de um ensaio
clinico randomizado.

Fonte: Elaboragao prépria (2021).

4.3 CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES FARMACOLOGICAS DA CURCUMINA
NO TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA.

Os objetivos e resultados foram apresentados de maneira clara e verificados a fim de

comprovar os potenciais terapéuticos da molécula em questao (Quadro 02).

Quadro 02 - Detalhamento dos estudos segundo identificacdo por niimero do estudo,
objetivos e resultados.

N° Objetivos Resultados

1 Explorar o efeito de fitossomas de| Melhora dos fatores glicémicos, da funcdo hepatica e os
curcumina contendo fosfatidilserina e | njveis de cortisol sérico em individuos com sobrepeso ¢
piperina em um gr ande nimero de| olicemia de jejum alterada. A aceitabilidade muito boa em
pardmetros metabolicos relacionados| 9o qos pacientes tratados com curcumina.

a resisténcia a insulina.

2 |Explorar o potencial anti-inflamatério | Redug@o da esteatose hepatica, melhora dos niveis séricos
dos curcumindides como redutor da|de citocinas inflamatdrias.
esteatose hepdtica, em pacientes com
doenga hepdtica gordurosa ndo
alcodlica (DHGNA).

3 Investigar os efeitos potenciais da| Melhora na rigidez arterial, diminui¢do no peso, na
curcumina na melhoria da rigidez | inflamagdo e no estresse oxidativo.
arterial em pacientes com sindrome
metabdlica.

4 Investigar o efeito da curcumina nas| Aumento dos niveis de adiponectina em 76,78% e redugéo
concentracdes circulantes de|da leptina em 26,49%.
adiponectina e leptina em pacientes
com sindrome metabdlica.

5 Investigar os efeitos da curcumina na | A viabilidade dos pré-adipdcitos diminuiu significativamente .
adipogénese e o mecanismo|Uma dose ndo citotdxica de curcumina (15 uM) inibiu MCE,
subjacente. regulou negativamente a expressao de PPARy e C/EBPa, impediu

a regulagdo negativa de P-catenina induzida por meio de
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diferenciacdo e diminuiu o acimulo de lipidios em adipdcitos 3T3-
L1.

Avaliar os efeitos da suplementacdo
de curcumina sobre fatores de risco
cardiovascular em adolescentes do
sexo feminino com sobrepeso e
obesidade.

Efeitos benéficos no indice de massa corporal.

Determinar os efeitos da adicdo de
400 mg de curcumina a nutri¢do no
ultrassom caracteristicas
morfolégicas do figado em pacientes
(METS).

Melhora nas caracteristicas morfoldgicas do figado, por
exame ultrassom que apresentava 1,60, indicando Esteatose
hepatica moderada no inicio do estudo. Ao final do estudo,
esse valor numérico foi 1,04. Apresentando uma média de
reducdo de 0,560, e o intervalo de confianga de 95%.

Investigar os efeitos da curcumina na
sindrome metabdlica induzida por
dieta rica em frutose (HFD) (SMet)
em ratos e os possiveis mecanismos
envolvidos.

Melhora das anormalidades metabdlicas, induzida pela
dieta rica em frutose.apresentou efeitos antioxidantes, anti-
inflamatoérios, anti-hiperglicémicos, anti
hipercolesterolémicos e anti-hipertrigliceridémicos, além da
reducdo do ganho de peso e da hipertenséo.

Avaliar o efeito da suplementagdo de
curcumina nas concentracdes de
citocinas séricas em individuos com
Sindrome Metabdlica (SM).

Diminui significativamente as concentragdes séricas de
citocinas pro-inflamatorias.

Fonte: Elaboragao prépria (2021).
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4.4 APRESENTACAO DAS EVIDENCIAS

As referéncias citadas acima enfatizam que o tratamento de pacientes com Sindrome
Metabdlica é desafiador, pois ndo hd cura disponivel no momento, entretanto, os sintomas
podem ser controlados com terapia farmacoldgica. Nesse contexto, a curcumina pode ser
utilizada para o tratamento destas patologias, através de mecanismos anti-inflamatérios e
antioxidantes, e pela supressdo do fator nuclear kappa-B (NF-kB) pro-inflamatoério, transdutor
de sinal ( KAR, et al., 2017; MARTON et al., 2021).

Acerca dessa temdtica, Panahi et al. (2016), realizou dois estudos sobre a suplementagao
de curcumina, onde um deles apresenta resultado positivo na diminui¢do das concentragdes
séricas de citocinas pré-inflamatdrias em individuos com SM. Os participantes do estudo foram
aleatoriamente designados para utilizar a curcumina, preenchendo os critérios de sindrome
metabdlica de acordo com o Painel de Tratamento de Adultos do National Cholesterol
Education Program III. O resultado do estudo foi o aumento significativo nos niveis de
adiponectina sérica e uma reducao nas concentragdes de leptina sérica.

A obesidade e a SM sdo caracterizadas por um aumento nas concentragdes circulantes
de leptina, em paralelo a queda nos niveis de adiponectina. Nesse contexto, um estudo de
metandlise realizada por Panahi et al. (2016) evidenciou que a curcumina pode aumentar os
niveis de adiponectina em 76,78% e reduzir a leptina em 26,49% em pacientes com sindrome
metabdlica.

Outro estudo realizado por Cicero et al. (2020) mostrou que os pacientes com sobrepeso
e glicemia em jejum alterada, que utilizaram a curcumina, apresentaram melhora dos fatores
glicémicos, da func@o hepdtica e dos niveis de cortisol sérico. A aceitabilidade geral do
tratamento proposto foi definida como muito boa, em 90% dos pacientes tratados com
curcumina.

Esses dados corroboram com os do estudo realizado por Wu et al. (2019) onde verificou-
se que a suplementacdo de curcumina pode ser uma estratégia eficaz para o tratamento ou
prevencdo do desenvolvimento da obesidade, pois exerce um ajuste para as alteragdes nos
lipidios séricos e concentracdes de glicose e diferengas basais no indice de massa corporal e
niveis séricos de glicose e hemoglobina glicada. A pesquisa realizada na literatura aponta que
o extrato de curcumina, contém propriedades anti-inflamatdrias e anti-diabéticas. Além disso,
pode atrasar o desenvolvimento do DM?2.

No que se refere aos efeitos anti-inflamatdrios e anti-oxidativos, Alidade et al. (2021),



29

apontou no seu estudo, que a suplementacdo com a curcumina melhora a rigidez arterial e a
diminui¢do de peso, em pacientes com sindrome metabdlica, uma vez que a rigidez arterial é
afetada pela inflamacdo e estresse oxidativo.

Resultados semelhantes foram evidenciados no estudo realzado por Kelany et al. (2016)
onde a curcumina melhorou as anormalidades metabdlicas em ratos, induzida pela dieta rica em
frutose, por meio de seus efeitos antioxidantes, anti-inflamatdrios, anti-hiperglicémicos, anti-
hipercolesterolémicos e anti-hipertrigliceridémicos, além da redu¢dao do ganho de peso e da
hipertensdo.

A esteatose ndo alcodlica ou doenga hepética gordurosa nao alcodlica (DHGNA) € uma
doenca metabdlica causada por disfuncdo do tecido adiposo. A curcumina por ser um polifenol,
pode trazer efeitos benéficos a DHGNA, pois desempenha vdrios papéis metabdlicos na
melhoria da resisténcia a insulina, através de seus efeitos anti-inflamatdrios e antioxidantes,
além de melhorar as fun¢des metabdlicas. O acimulo de gordura no figado,estdo presentes no
inicio e na fase de progressio da DHGNA, que pode ser tratada pela acdo terapéutica da
curcumina (SELMANOVIC et al, 2017).

Com fundamento nesse contexto, Selmanovic et al. (2017), produziram um estudo de
corte prospectivo com o uso da curcumina, em que o valor médio da aparéncia morfolégica do
figado por ultrassom foi numericamente expresso no inicio do estudo por 1,60. Descrito por
caracteristicas do ultrassom, este achado ¢ semelhante ao ponto médio entre a “esteatose inicial”
e “moderada”. Ao final do estudo, esse valor numérico foi 1,04, o que ¢ descrito pelas
caracteristicas ultrassonograficas como “esteatose inicial”. A média de redugdo ¢ de 0,560, ¢ o
intervalo de confianca de 95% varia do inferior de 0,351 para o superior 0,769. Outros estudos
apresentam resultados semelhantes (SARAF-BANK, et al., 2019; ABERI-KARIMIAN et al.,
2020).

Existem estudos que evidenciam que a curcumina € uma alternativa segura, natural de
baixo custo e possui um histérico de seguranca na sua utilizacdo. Entretanto, como muitas
outras pequenas moléculas lipofilicas, apresenta algumas desvantagens quanto ao seu uso
terapéutico, pois possui baixa solubilidade em dgua. Para que esse fator ndo alterem a eficacia
da sua utilizacdo, sdo produzidas diferentes formulacdes, incluindo a utilizagdo da
micronanoforma de curcumina (YALLAPU, et al., (2015).

A prescricdo de suplementacdo de curcumina pode ser potencialmente util na perda de
peso, em alguns fatores de risco cardiovascular, na melhora dos fatores glicémicos, na
funcdohepatica e nos niveis de cortisol sérico pois possui a capacidade de modular o estado de

estresse-oxidativo e as cascatas de inflamacdo em individuos com sobrepeso e glicemia de
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jejum alterada (MARTON et al., 2021).
Os resultados apresentados apontam que a curcumina pode ser vista como um agente
terapéutico alternativo para o tratamento da sindrome metabdlica e suas correlacionadas

complicagdes.
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5. CONSIDERA COES FINAIS

Os estudos analisados evidenciaram que a Curcumina pode desempenhar diferentes
atividades bioldgicas, como acdo antioxidante, anti-inflamatdria, potencial terapéutico para
neutralizar e prevenir doengas relacionadas com a Sindrome Metabdlica.

A importancia deste trabalho revela-se no potencial farmacolégico que foram
abordados nos artigos selecionados e que obtiveram efetivos resultados pela molécula em
questao.

A andlise critica dos artigos selecionados para essa revisdo integrativa permitiu
evidenciar o vasto e consolidado uso da curcumna na medicina, bem como as acdes atribuidas
a mesma. Porém, esta revisao identificou um niimero reduzido de pesquisas sobre a curcumina
no Brasil, sendo necessdrio conduzir investigacdes adicionais com abordagem quimica e
detalhamento das atividades biologicas, farmacolégicas e clinicas da referida molécula para que
evidenciem seus potenciais terapéuticos.

Pesquisas futuras sao necessarias para abordar os mecanismos moleculares do alvo final
da curcumina, particularmente nas principais enzimas regulatérias da glicélise, gliconeogénese,

vias de glicogénese e lipogé€nese e outras.
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