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RESUMO

Introducdo: No Brasil, existem politicas voltadas para o uso de fitoterapicos, sendo elas, a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, e a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares. Algumas plantas medicinais vém sendo utilizadas como terapia
adjuvante ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), dentre elas pode-se mencionar o
ginseng. Objetivo: Revisar evidéncias cientificas sobre o efeito do ginseng em pessoas com
DM2. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, que inicialmente foi elaborada a
seguinte pergunta problema: Existem evidéncias cientificas sobre o efeito do ginseng em
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2? Para a busca de dados foram utilizados os descritores
em salde Ginseng e Diabetes Mellitus Type 2, que foram combinados com o operador booleano
AND. A realizacéo das buscas ocorreu nas bases de dados: Scielo, National Library of Medicine
(PUBMED), biblioteca virtual da saude (BVS), periédico CAPES e Cochrane, onde foram
incluidos artigos de 2012 a 2022, disponiveis na integra, realizados com pessoas com DM2,
sendo critérios para exclusao artigos nos formatos de monografias, revisdes, teses, dissertacoes,
manuais, estudos realizados com criangas, gestantes, lactantes e animais, e duplicados entre as
bases de dados. A selegéo dos estudos ocorreu de acordo com as seguintes etapas: leitura dos
titulos dos artigos, posteriormente dos resumos e por fim na integra. Aqueles que estavam de
acordo com os critérios de elegibilidade foram selecionados. Resultados: Foram selecionados
oito estudos, publicados entre os anos de 2012 a 2021, realizados na Europa, Coreia do Sul e
Canada. Os tipos de ginseng avaliados foram Ginseng americano (AG) - panax quinquefolius,
Ginseng Vermelho Fermentado (FRG), Ginseng Vermelho Coreano (KRG), ginsenosideo Rg3
e Panax ginseng. As suplementacdes variaram entre 2 e 10 capsulas/dia contendo dosagem
minima de 1g/dia e maxima de 5g/dia, distribuidas em 2 a 6 vezes ao dia antes das refeigdes.
Os resultados encontrados apresentaram algumas divergéncias, mas obtiveram como principais
achados a reducdo significativa da hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia de jejum, glicose
pos-prandial, secrecdo e sensibilidade de insulina. Além disso, reducdo de colesterol total,
triglicerideos e LDL colesterol. Também foi observada seguranca no uso do ginseng nesses
pacientes. Conclusdo: As evidéncias das propriedades do ginseng na terapéutica do DM2
mostram inudmeros beneficios relacionados ao controle glicémico e perfil lipidico. Esses ainda
apresentam divergéncias quanto aos resultados, que podem ocorrer em decorréncia a diversos
fatores como duracdo do experimento, dosagem aplicada, o processo de extracdo e especie do
ginseng e a adesdo dos participantes. Ainda existem poucos estudos quanto a suplementacao do
ginseng em pessoas com DM2, fazendo-se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas
para o estabelecimento de dose e duracdo que possam ser eficazes e seguras para ado¢do na
terapéutica desses individuos.

Palavras-chave: Ginseng; Diabetes Mellitus tipo 2; Terapia nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, there are policies aimed at the use of herbal medicines, including the
National Policy for Medicinal Plants and Herbal Medicines and the National Policy for
Integrative and Complementary Practices. Some medicinal plants have been used as adjuvant
therapy in the treatment of type 2 diabetes mellitus (DM2), including ginseng. Objective: To
review scientific evidence on the effect of ginseng on people with T2DM. Methodology: This
is an integrative review, which initially posed the following problem question: Is there scientific
evidence on the effect of ginseng on people with type 2 diabetes mellitus? The health
descriptors Ginseng and Diabetes Mellitus, Type 2 were used to search for data. These were
combined with the Boolean operator AND. The searches were carried out in the following
databases: Scielo, National Library of Medicine (PUBMED), Virtual Health Library (VHL),
CAPES and Cochrane journals, which included articles from 2012 to 2022, available in full,
carried out with people with T2DM. The exclusion criteria were articles in the form of
monographs, reviews, theses, dissertations, manuals, studies carried out with pregnant women
and duplicates between databases. The studies were selected according to the following stages:
reading the titles of the articles, then the abstracts and finally the full text. Those that met the
eligibility criteria were selected. Results: Eight studies published between 2012 and 2021 and
conducted in Europe, South Korea and Canada were selected. The types of ginseng evaluated
were American Ginseng (AG) - Panax quinquefolius, Fermented Red Ginseng (FRG), Korean
Red Ginseng (KRG), ginsenoside Rg3 and Panax ginseng. Supplementation varied between 2
and 10 capsules/day, with a minimum dosage of 1g/day and a maximum of 5g/day, distributed
2 to 6 times a day before meals. The results showed some differences, but the main findings
were a significant reduction in glycated hemoglobin (HbA1c), fasting glucose, postprandial
glucose, insulin secretion and sensitivity. There was also a reduction in total cholesterol,
triglycerides and LDL cholesterol. Safety was also observed in the use of ginseng in these
patients. Conclusion: Evidence of the properties of ginseng in the treatment of DM2 shows
numerous benefits related to glycemic control and lipid profile. There are still differences in the
results, which may be due to various factors such as the duration of the experiment, the dosage
applied, the extraction process and species of ginseng and the adherence of the participants.
There are still few studies on ginseng supplementation in people with DM2, and further research
is needed to establish a dose and duration that can be effective and safe for adoption in the
treatment of these individuals.

Keywords: Ginseng; Diabetes Mellitus, Type 2; Nutrition Therapy.
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1 INTRODUCAO

Aumentam entre os brasileiros habitos menos saudaveis, que repercutem no
crescimento de taxas de sedentarismo e obesidade. Dentre esses habitos, pode-se mencionar um
consumo alimentar rico em sodio, agucares, gorduras e alimentos industrializados. 1sso pode
estar contribuindo para o aumento dos indices de pessoas com Doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no pais (Branco et al., 2018).

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica que pode ser classificada em varios
tipos, tendo como principais o tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e o diabetes gestacional (DMG).
Existe um estudo que relata que a classificacdo do DM em subtipos também é valida, levando
em consideracao alguns fatores como a histéria familiar, indices de resisténcia a insulina, grau
de obesidade, entre outros (Ahlgvist et al., 2018).

As principais complicagdes do DM sdo a retinopatia diabética (RD), doenca renal,
problemas cardiovasculares e hipertensdo arterial. A RD pode estar associada a outras
complicacdes e com o seu diagnastico as chances para desenvolver doenca renal, cardiovascular
e acidente vascular encefélico sdo maiores (Malerbi et al., 2021).

Devido ao risco de desenvolver complicacGes, é de suma importancia a adesdo do
paciente com DM ao tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo. No entanto, algumas
pesquisas apontam que realizar o tratamento medicamentoso em conjunto com atividade fisica
regular e uma alimentacéo equilibrada de acordo com as recomendacdes pode ser ainda mais
benéfico e qualitativo do que utilizar somente as medicagdes (Santos et al., 2020).

No Brasil, existem politicas voltadas para o uso de fitoterapicos, sendo elas, a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ambas criadas em 2006. Também existe a
Relacéo nacional de plantas medicinais de interesse ao SUS (RENISUS), que possui uma lista
com diversas plantas que podem ter efeitos fitoterdpicos e podem ser aplicadas na atengédo
primaria da salde (Oliveira; Mezzomo; Moraes, 2018).

Dentre essas plantas, podemos mencionar o0 ginseng, que possui propriedades que
regulam o metabolismo da glicose e dos lipidios, melhora a tolerancia a glicose e aumenta a
sensibilidade a insulina, além de ter potencial para reduzir as citocinas inflamatorias e
inflamagdo no figado (Song et al., 2017; da Silva et al., 2021; Tian et al., 2017). Mais
especificamente, os ginsenosideos podem melhorar a glicose sanguinea regulando a absorcao
de glicose, intervindo no seu transporte, através da proteina quinase que leva a oxidacdo de
acidos graxos (Winder; Hardie, 1999). Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi revisar

evidéncias cientificas sobre o efeito do ginseng em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, construida a partir das seguintes etapas:
definicdo da questdo de pesquisa; selecdo de estudos pertinentes com base em critérios
predeterminados; avaliacdo critica dos estudos escolhidos para garantir a confiabilidade e
validade dos achados; sintese e analise dos resultados.

Assim, inicialmente elaborou-se a seguinte pergunta problema: “Existem
evidéncias cientificas sobre o efeito do ginseng em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2?”.
Para a busca de dados foram utilizados os descritores em salde Ginseng e Diabetes Mellitus,
Type 2, que foram combinados com o operador booleano AND.

A realizacdo das buscas ocorreu nas bases de dados: Scielo, National Library of
Medicine (PUBMED), biblioteca virtual da satde (BVS), periodico CAPES e Cochrane, onde
foram incluidos artigos de 2012 a 2022, disponiveis na integra, realizados com pessoas com
DM2, sendo critérios para exclusdo artigos nos formatos de monografias, revisoes, teses,
dissertagcdes, manuais, estudos realizados com criancas, gestantes, lactantes e animais, €
duplicados entre as bases de dados.

A selecéo dos estudos ocorreu de acordo com as seguintes etapas: leitura dos titulos
dos artigos, posteriormente dos resumos e por fim na integra. Aqueles que estavam de acordo

com os critérios de elegibilidade foram selecionados.

3 RESULTADOS

A partir da busca de dados e aplicacéo dos critérios de elegibilidade, o processo de
selecéo nas diferentes bases de dados ocorreu conforme descrito no Quadro 1.
Quadro 1. Resultados do processo de busca nas bases de dados PUBMED, BVS, Scielo,

CAPES e COCHRANE.
Cruzamento
das
palavras- Artigos . Artigos . .

Base de chave Artigos de Ensaios eﬁcflﬂ?gcs)s excluidos ﬁgélsgr?; sel?cﬁgggiios
dados (como obtidos | 2012 a |clinicos elo titulo pelo inteara| para revisio
descritores e 2022 P resumo g P

como
resumo)
Pubmed :
(GXEEE;‘Q) 152 | 91 | 13 5 2 6 5
(Diabetes
Scielo Type 2) 0 0 0 0 0 0 0
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CAPES 221 87 42 38
COC:ra” 53 47 47 40 4 3 3

Fonte: Autoras (2023).

Durante o processo de selecdo, observou-se que cinco artigos que se enquadravam
pela BVS, quatro da CAPES e trés da COCHRANE estavam duplicados entre as bases de dados,
0 que resultou na selecédo de oito artigos para a presente revisao.

Os estudos selecionados foram realizados tinham periodo de publicacdo de 2012 a
2021, com locais de execugdo sendo Europa, Coreia do Sul e Canada. Os tipos de ginseng
avaliados foram Ginseng americano (AG) - panax quinguefolius, Ginseng Vermelho
Fermentado (FRG), Ginseng Vermelho Coreano (KRG), ginsenosideo Rg3 e Panax ginseng,
variando entre 2 e 10 capsulas/dia contendo dosagem minima de 1g/dia e méaxima de 5g/dia,
distribuidas em 2 a 6 vezes ao dia antes das refei¢cGes, com excecdo do estudo de Bang et al.
(2014), que ofertaram o ginseng apos as refeicdes. A duracdo das pesquisas variou de 4 a 24
semanas, tendo como principais resultados a reducédo significativa da hemoglobina glicada
(HbAZ1c), glicemia de jejum, glicose pos-prandial, aumento no nivel de insulina pos-prandial
de 2 horas e seguranca clinica.

Desta forma, para melhor compreensédo os principais achados foram dispostos de
forma mais ampla e detalhada no quadro 2, que contempla autoria, ano e local de publicacéo,

caracteristicas da amostra, método, principais resultados e concluséo.
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Quadro 2 - Analise dos estudos elegiveis na busca de dados quanto a autoria, ano, local, caracteristicas da amostra, método, principais

resultados e conclusao.

Autoria, Caracteristicas Método Principais resultados Concluséo
ano e local da amostra
Jovanovski | n =80 individuos | Tipo de  estudo: Multicéntrico, | - A administracdo de Rg3-KRG + AG levou a uma | A co-administracdo de
etal., 2021. | com DM2 randomizado e de desenho paralelo | diferencga significativa de tratamento nos niveis de | Rg3-KRG + AG é uma
controlado por placebo. HbAlc (p = 0,02), com uma alteracdo em relacdo ao | estratégia que  se
~ valor basal (p = 0,02) observada no grupo de ginseng | mostra favoravel para
, Intervencdo: ambos 0s grupos receberam . ~ N
Canada. Sexo: 49 homens . - . combinado e nenhuma alteragdo no grupo de | aplicacdo em
2 capsulas trés vezes ao dia antes de cada _ L
e 31 mulheres NS controle (p =0,61). individuos com
refeigdo principal. . .
. - N . diabetes tipo 2. Os
. N . - A glicemia de jejum ndo foi afetada pela . .
- Grupo intervencdo: 1,5 g/dia de | . < . « derivados do ginseng
. . . . intervengdo com ginseng em relagdo ao controle (p
Idade (Anos): ginseng americano - P. quinquefolius | _ 0.95) podem oferecer
50.5846.9 (AG) e 0,75 g/dia de extratos padronizados B utilidade clinica
R I .no Rg3 (P. ginseng) com ginseng vermelho | - Da mesma forma, ndo foi observada diferenca na | quando incluidos na
grupo controle; | coreano - KRG (extraidos para conter | insulina em jejum (p = 0,88). polifarmacia e no
59,44+7 4 no | 75mg de ginsenosideo Rg3 e 375 mg de tratamento do estilo de
grupo ginsenosideos totais). - Grupo controle: vida do diabetes.
intervenco. 2,25 g/dia de controle, contidos em seis
capsulas de gelatina.
Duracdo: 12 semanas
Park etal.,, | n = 61 pacientes | Tipo de estudo: Unicéntrico, | - Ndo houve diferencas significativas em relacdo a | A administracdo de
2020. com DM2. randomizado, duplo-cego e controlado por | HbAlc, glicemia de jejum e niveis de insulina em | KRG melhorou
placebo. ambos 0s grupos. significativamente 0s
marcadores de
Seoul, neuropatia diabética,



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ginseng
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ginseng
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ginsenoside-rg-3
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Coreia. Sexo: 36 homens | Intervencéo: - Melhorou significativamente a percepcdo nas | especialmente
e 25 mulheres. . extremidades inferiores esquerda e direita em varias | naqueles que ja tinham
- Grupo KRG (Ginseng vermelho coreano) A a . guejat
. frequéncias no grupo KRG. neuropatia ou diabetes
(n=30): receberam 2 comprimidos (3 de longa duracio
g/dia) de KRG. - Em individuos com DM2 a menos de 5 anos, a . ] .
Idade  (Anos): Lo - L Além disso, também
503 + 879 no insulina em jejum diminuiu e de HOMA-IR melhorou a resisténcia
o melhoraram apds tratamento com KRG (p = 0,044 ¢ | L
aripo - Grupo placebo (n=31) tomou 2 | p= 0,046, respectivamente) a insulina em
intervencdo e 'p'd pf o5 d B ido de milh R ' pacientes com
59,7 7,22 no | coMPrimidos tettos de amido de miiho €1 . pacientes com DM2 a mais de 5 anos, a | diabetes de curta
celulose, no mesmo formato e tamanho, « . e «
grupo controle -~ . percepcdo das extremidades inferiores melhorou | duragéo.
com adicdo de sabor de Ginseng . . « _
apos a administracdo de KRG (p = 0,012).
Vermelho.
- Em pacientes que ja apresentavam o teste de
percepcao para avaliacdo da neuropatia anormal no
Duracéo: 24 semanas inicio do estudo, os niveis diminuiram (p=0,049)
apos a administracdo do KRG.
Vuksan et | n = 24 pessoas | Tipo de estudo: Randomizado, duplo- | - O AG reduziu significativamente a HbAlc (- | Apesar da necessidade
al., 20109. com DM2 cego e cruzado. 0,29%; p = 0,041) e a glicemia de jejum (- 0,71 | de mais estudos sobre
mmol/L; p = 0,008) comparados ao placebo. suas funcionalidades,
. : 0 extrato de Ginseng
_— i - Além disso, aumentou o NOx (+ 1,85 = 2,13 . g
Europa Sexo: 13 homens | Intervengéo: 1 g/refeicdo (3 g/dia) de ( Americano adicionado

e 11 mulheres.
Idade (anos):

64 + 7 anos;

extrato ginseng americano - Panax

quinguefolius (AG) ou placebo.

Duracéo: 8 semanas

pumol/L; p < 0,03) e obteve-se uma diferenca final
percentual média de - 12,3 + 3,9% em LDL-C e
—13,9 + 5,8% em LDL-C/HDL.

ao tratamento
convencional se
mostrou um

complemento eficaz e
seguro no manejo do
DM2.
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Hosseini et | n= 40 individuos | Tipo de estudo: Ensaio clinico, duplo- | - Ndo foram observadas diferencas significativas na | Este estudo mostrou
al., 2016 com diabetes tipo | cego. hemoglobina glicada nos grupos caso e controle | que oito semanas de
2. antes e depois da intervencgéo. intervencéo utilizando
« ~ e - No final do estudo, foi observada uma reducéo um- extrato
Ird Intervencdo: Todos os individuos | . .. . . . padronizado de
Sexo= 28 | receberam trés capsulas de 100mg de s;g:(;f:)c;ath;g;s \Fl,ilg rgglde glicose de jej umk,) L6 ginseng podem reduzir
mulheres e 12 | extrato  padronizado de  ginseng, éinse,ng) ¢ (P<0,001) no grupo que recebeu o IL6_ e hsCRP em
homens. diariamente. Isso também foi aplicado ' pacientes com DM2.
com 0 grupo controle, s6 que | - Além disso, 0s grupos de intervencgéo e de controle
administrando placebo. foram significativamente diferentes quanto a glicose
Idade (Anos) = de jejum, IL6 e PCR no final do estudo (P<0,05).
30 a 60 anos.
Duracdo: 8 semanas.
Oh et al., | n= 42 individuos | Tipo de estudo: Randomizado, duplo- | - Comparado ao placebo, a suplementacdo de FRG | A suplementacdo de
2014. com DM2; | cego, controlado por placebo. reduziu significativamente o nivel de glicose p6s- | FRG tem potencial
glicemia de jejum prandial de 2 horas (p=0,008) e aumentou o nivel de | para  melhorar  0s
alterada ou insulina pos-prandial de 2 horas (p=0,040). niveis de glicose
Chonbuk, intolerancia ~ a | Intervengdo: Todos os individuos plasmatica pos-
Coreia  do glicose. tomaram 3 cépsulas(2,7g/dia) de ginseng . . N pfan_dial e_aum_entar,os
sul vermelho fermentado (FRG) ou de | - O nivel de glicose plasmética em jejum teve uma | niveis de insulina pds-

Sexo = 28
homens e 14
mulheres.

Idade (Anos)=

20 a 75 anos

placebo por dia.

Duracéo: 4 semanas.

reducdo significativa pela suplementacdo de FRG
(p=0,039), porém ndo mostrou efeito do tratamento
quando comparado com o grupo placebo.

prandial.
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(média de 53,3 +
8,4)

Bang et al., | n= 41 individuos | Tipo de estudo: Randomizado, duplo- | Os niveis de glicose séricos do grupo intervengdo | A suplementacdo de
2014. com DM2; | cego e controlado por placebo. diminuiram significativamente de 208,90+11,53 | KRG melhora o0s
glicemia de jejum mg/dL para 186,67+8,95 mg/dL (p= 0,016). niveis  séricos de
alterada ou ~ i glicose em pacientes
i . o N . - Nas concentra¢des de glicose no sangue total, o L ..
Daejeon, intolerancia a | Intervencdo: Ambos 0s grupos receberam . y Ao com glicemia de jejum
. . . . grupo intervencdo mostrou uma tendéncia a uma
Coreia do | glicose. 10 cépsulas de 500mg por dia (5g), sendo | 5. . . . L - . alterada ou
A ] . o diminuicdo na glicemia de jejum e nas areas de | . A i s
Sul. trés capsulas apds o café da manha, trés no . L intolerancia a glicose e
, . resposta de glicose, e reduziu significativamente os . .
almogo e quatro capsulas no jantar. S ; : ~ | DM2. Alem disso, a
niveis de glicose no sangue total em 30min (p = <
Sexo= 24 homens R . . suplementacdo  com
0,016), tendo uma diminui¢do mais substancial do
e 17 mulheres. _ KRG levou a
que o grupo placebo (p = 0,078). .
- Grupo placebo (n=20): Recebeu 5g de melhorias nos
amido de milho. Apds a intervengdo, as concentracfes séricas de | biomarcadores
Idade (Anos)= _ RN o insulina aos 30 min (p = 0,007) e a curva da insulina | relacionados a glicose,
56,10+2,18 ;jGr.“po '”te“’e”fﬁo (n=21): Recebeu 59 | (- 006) diminuiram. Além disso, as | incluindo insulina
(grupo placebo) e e ginseng vermelho coreano (KRG). concentragdes séricas de peptideo C em 30 min (p = | sérica e niveis de
58,81+1,72 0,008) e a curva do peptideo C (p = 0,039) | peptideo C.
(grupo - diminuiram.
intervencao). Duracgéo: 12 semanas.
Mucalo et | n= 74 individuos | Tipo de estudo: Duplo-cego, | - O nimero ou gravidade dos eventos adversos ndo | O tratamento com AG
al., 2014 com diabetes tipo | randomizado, placebo- projeto controlado | diferiu entre a intervencdo AG e o placebo. gerou uma seguranga

2,
metabolicamente
estaveis.

e paralelo.

- Nao houve mudanca nos parametros de seguranca
das funcbes hepatica, renal e hemostatica desde o
inicio do estudo.

clinica bastante
convincente  quando
administrado como

adjuvante da terapia
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Sexo= 28 homens
e 46 mulheres.

Idade (Anos)=
63+ 9,5 anos.

Intervencdo: Cada participante recebeu
AG (ginsenosideos a 10%) ou placebo,
500mg/refeicdo, totalizando 3g/dia.

Duracéo: 12 semanas.

antidiabética
convencional.

Yoon et al.,
2012

Seongnam,

Coreia

n= 72 pacientes
com diabetes tipo
2.

Sexo= 44 homens
e 28 mulheres.

Idade (Anos)=
51 a 55 anos.

Tipo de estudo: Randomizado, duplo-
cego, controlado por placebo.

Intervencdo: Os participantes foram
divididos em quatro grupos e receberam as
seguintes doses: 1.500 mg, 2.000 mg ou
3.000 mg de ginsam (um extrato de
vinagre de Panax ginseng) ou um grupo
correspondente placebo.

Duracéo: 8 semanas.

- O ginsam reduziu significativamente o nivel de
HbAlc nos trés grupos de intervencdo (todos P
<0,05), com uma diferenga significativa entre o
grupo de 1.500 mg de ginsam e o grupo placebo (P
=0,021).

- Também foi encontrada uma tendéncia semelhante
com maior eficacia na reducdo da glicose no grupo
ginsam, em que seguiram o seguinte padrdo: -21,40,
-14,27 e -6,76 mg/dL para 1.500, 2.000 e 3.000 mg,
respectivamente, vs -2,25 mg/dL para o placebo.

- As concentracOes de FPG (Glicose plasmatica em
jejum) tendeu a diminuir apds o tratamento com o
ginsam;

- As alteracbes na concentracdo de PG (glicose
plasmética) tenderam em 2 horas ndo diferiram
significativamente entre os grupos ginsam e placebo.

O tratamento
melhorou
moderadamente 0
nivel de HbAlcem
pacientes com DM2
com controle
glicémico
inadequado. O
presente estudo sugere
que 1500 mg de
ginsam podem ser uma
opcdo viavel para a
reducdo da glicose em
pacientes com
diabetes.

Legenda: AG: ginseng americano - Panax quinguefolius; DM2: Diabetes tipo 2; FPG:

Glicose plasmatica em jejum; FRG: Ginseng vermelho fermentado; Ginsam: Extrato
de vinagre de panax ginseng; HbAlc: Hemoglobina glicada; HDL: Lipoproteinas de alta densidade; hsCRP: alta sensibilidade a proteina - C reativa; IL6: Interleucina - 6;
KRG: Ginseng vermelho coreano; LDL-C: lipoproteinas de baixa densidade; NOx: Numero de Oxidacéo; PG: Glicose plasmética.

Fonte: Autoras (2023).
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4 DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos Yoon et al. (2012), Vuksan et al. (2019) e
Jovanovski et al. (2021), foi possivel observar que a suplementacdo do ginseng levou a uma
diferenca significativa de tratamento nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), o que néo foi
observado por Park et al. (2020) e Hosseini et al. (2016). Uma revisdo sistematica e metanalise
que analisou ensaios clinicos randomizados comparando a suplementacdo de ginseng versus
controle, em pessoas com DM2, também ndo encontrou nenhuma diferenca significativa nos
niveis de HbAlc (Gui et al., 2016).

Um ensaio clinico randomizado e controlado realizado por Jenkins et al. (2018)
suplementou 3g do ginseng americano associado a 6g de fibra e verificou que essa
coadministracdo aumentou a eficacia da terapia convencional através de uma reducdo nas
concentracfes de HbAlc ao longo de 12 semanas em pacientes com DM2.

Uma revisdo de evidéncias de estudos animais e clinicos tanto com o ginseng, como
com seus constituintes, incluindo ginsenosideos, e formulagdes contendo ginseng, sugerem
efeitos benéficos em termos de normalizacgao dos niveis de glicose no sangue (Karmazyn; Gan,
2019). Quanto a glicemia de jejum, a presente pesquisa observou sua reducdo a partir do uso
do Ginseng nos estudos de Bang et al. (2014), Oh et al. (2014), Hosseini (2016) e Vuksan et
al. (2019), mas Park et al. (2020) e Jovanovski et al. (2021), ndo encontraram resultados
significativos nesse biomarcador. Outros achados também foram observados, como a reducédo
da glicemia poés prandial (Oh et al., 2014) e da glicemia total (Yoon et al., 2012; Bang et al.,
2014). Observa-se na literatura que mecanismos que explicam a reducéo de glicose obtida pelo
consumo do ginseng sdo através do aumento da captacdo de glicose no musculo esquelético,
devido a significativa regulacdo do GLUT1 e GLUT4 (Cheon et al., 2015), bem como inibicéo
da gliconeogénese hepatica (Liu; Deng; Fan, 2019).

Um estudo experimental realizado com ratos com DM2 investigou os efeitos dos
componentes bioativos provenientes do Panax ginseng sendo observada uma reducdo
significativa da glicemia de jejum (Huang et al., 2022). Além disso, uma revisdo de estudos in
vitro, com modelos de animais diabéticos e humanos com DM2 encontrou que 0s ginsenosideos
exercem efeitos antidiabéticos atraves da regulacdo da producéo e secrecéo de insulina, melhora
do metabolismo da glicose e de lipidios (Yuan et al., 2012), em que essa resposta esta associada
a ativacdo das vias de sinalizacdo IRS-1/PI3K/AKT e AMPK (Wang et al., 2022).

Quanto ao efeito da suplementacédo de ginseng sobre as taxas de insulina, percebeu-

se, através do estudo de Jovanovski et al. (2021), auséncia de efeito na insulina em jejum (p =
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0,88), sendo encontrado resultado semelhante por Gui et al. (2016). Park et al., (2020); também
ndo encontraram diferencas significativas em relacdo aos niveis de insulina, mas realizando
uma estratificacdo com relacdo ao tempo de diagnostico, observaram que os individuos com
DM2 a menos de 5 anos, apresentaram uma reducdo na insulina em jejum e de HOMA-IR.
Além disso, Oh et al. (2014) e Bang et al. (2014) observaram aumento do nivel de insulina p6s-
prandial e melhora da curva de insulina.

Um estudo realizado para analisar o tratamento com oligopeptideos de ginseng
(GOPs) e a modulacéo da hiperglicemia em ratos com DM2 observou que os GOPs aumentaram
o conteido normal de insulina. Além disso, diminuiu a expressdo da via de sinalizacdo do NF-
kB e melhorou os danos pancreaticos, melhorando o tempo e a taxa de sobrevivéncia, o que
sugere seu potencial terapéutico no DM2 (Xu et al., 2017). Alguns estudos apontam respostas
do ginseng sob o funcionamento pancreatico, proporcionando melhora da fun¢do das células f3
(Park et al., 2012; Kim et al., 2016; Liu et al., 2022), inibigdo da apoptose das células 3 e
melhora da estrutura das ilhotas (Kim et al., 2016).

Uma revisdo de estudos sobre os efeitos antidiabéticos de extratos de ginseng e
ginsenosideos em células, animais e humanos aponta resultados positivos principalmente para
pacientes com DM2, em que os mecanismos de acdo envolvidos seriam regulacdo da secrecao
de insulina, captacdo de glicose, estresse antioxidante e vias anti-inflamatorias. Entretanto,
afirma que a literatura apresenta ainda estudos inconsistentes, o que pode ser justificado pela
dificuldade em se padronizar as amostras quanto a fatores como medicamentos utilizados,
atividade fisica, peso corporal, gravidade do diabetes e tamanho da amostra. Ademais, ainda
podem ser influenciados pelas diferentes fontes, espécies, processos de extracdo, ou a variedade
de ginseng. Além disso, pode-se observar ao se usar uma mesma espécie e processo de extracdo,
que o proprio lote de ginseng pode influenciar na sua composicao e consequentemente o efeito
benéfico, sendo necessario um controle de qualidade e a identificacdo de caracteristicas para
produtos de ginseng em aplicacdes clinicas (Chen; Balan; Popovich, 2019).

A doenca pode trazer ainda algumas complica¢cdes como risco cardiovascular
aumentado, doenca renal diabética e pé diabético (Mattos et al., 2023). A neuropatia e a
retinopatia sdo as principais complicac6es em pacientes com diabetes, sendo mais prevalentes
em mulheres do que homens (Muzy et al., 2021). A suplementacdo do ginseng também mostrou
efeitos sob essas complicagdes, como no estudo de Park et al., (2020) que melhorou
significativamente os marcadores de neuropatia diabética, especialmente naqueles que ja

tinham neuropatia ou diabetes de longa duragcdo, melhorando a percepg¢éo nas extremidades.
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Outro aspecto importante de ser acompanhado em pacientes com DM2 é o perfil
lipidico. A resisténcia a insulina pode ocasionar alterac@es no perfil lipidico como dislipidemia
que pode relacionar-se com complicacdes cardiovasculares e aterosclerose (Santos, 2001).
Vuksan et al. (2019) e Kang et al. (2017) observaram que a intervengdo com ginseng pode
influenciar nesses biomarcadores, reduzindo, por exemplo, os valores LDL-C, LDL-C/HDL,
colesterol total e triglicerideos. Reforcando esse achado, duas revisdes sistematicas e
metanalises verificaram a eficacia da utilizacdo do ginseng sobre os niveis de triglicerideos,
colesterol total e LDL em pacientes com DM2 (Gui et al., 2016; Park et al., 2022). Ensaios
experimentais também encontraram uma reducéo significativa sob os niveis de colesterol total
e triglicerideos em ratos com DM2 (Huang et al., 2022) e reducdo no acumulo de lipidios
através da ativacdo da via de sinalizacdo AMPK / Akt (Liu; Deng; Fan, 2019).

A fisiopatologia e progressdo do DM2 podem estar relacionadas a inflamagao
cronica de baixo grau e marcadores circulantes de inflamagao, como a proteina C reativa (PCR).
Biomarcadores prd e anti-inflamatorios, e marcadores de funcdo endotelial podem indicar uma
patologia em curso, ou seja, niveis mais elevados de PCR, interleucina-6 (IL -6), TNF-a
(Pickup, 2004). O valor de PCR pode sofrer influéncia de estratégias nutricionais, como
Hosseini et al. (2016) observaram uma reducdo significativa em seus valores (p<0,001) no
grupo que recebeu a suplementagdo de ginseng. Estudo experimental realizado com
camundongos também constataram efeito anti-inflamatorio de ginsenosideo (Liu; Deng; Fan,
2019).

Cresce a busca da populacdo por medicamentos fitoterapicos, com finalidade de
auxiliar no tratamento de varias comorbidades do diabetes (ONYEJI et al., 2017). Porém
associado a isso, existe um risco iminente, que é o desconhecimento da populacdo guanto a
forma de uso e quantidade a ser consumida por dia, bem como possiveis interacdes com
medicamentos em uso.

Cheon et al. (2015) trazem que o ginseng possui efeitos fitoterapicos hd muito
tempo e os tipos mais comercializados sdo o ginseng fresco, ginseng branco e vermelho.
Entretanto, existem outros que estdo ganhando cada vez mais espa¢o na medicina, sdo eles o
ginseng vermelho fermentado, panax ginseng, a baga do ginseng americano e 0 ginseng
vermelho coreano. Associado a isso, € de extrema importancia a orientacdo profissional, para
que essas venham a ser prescritas de forma segura para a populagéo (Xavier; Nunes, 2018).

Desta forma, faz-se necessarios estudos que embasem o profissional quanto a
seguranca de uso, como os de Vuksan et al., (2019) e Mucalo et al., (2014), em que ambos

foram desenvolvidos com pessoas com DM2 e apontaram o uso do ginseng, administrado como
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adjuvante da terapia antidiabética convencional, como seguro no que se refere a funcéo hepética
e renal. Park et al. (2014) também avaliaram a seguranca da suplementacao de ginseng, mas
em pessoas com a glicemia alterada, ndo observando alteragdes clinicamente significativas em
qualquer parametro de seguranga, nem produzindo efeitos adversos perceptiveis.

A adesdo a tratamentos com efeitos antidiabéticos é de extrema importancia, pois
assim consegue-se ter como beneficio um melhor controle da glicose, prevencdo de
complicacdes causadas pela hiperglicemia e consequentemente melhor da qualidade de vida

dos acometidos pela doenca (Chen; Balan; Popovich, 2019).

5 CONCLUSAO

As evidéncias das propriedades do ginseng na terapéutica do DM2 mostram
inimeros beneficios como a reducéo de citocinas inflamatdrias e neuropatia diabética, e outros,
relacionados a reducdo da glicemia e HbA1C, bem como melhora na secrecédo e sensibilidade
de insulina. Além disso, também apresentou resposta sob o perfil lipidico reduzindo colesterol
total, triglicerideos e LDL-C. Alguns estudos apresentaram divergéncias quanto aos resultados
encontrados, o que pode ter acontecido em decorréncia de diversos fatores como duracdo do
experimento, dosagem aplicada, o processo de extracao, a espécie do ginseng e a adesdo dos
participantes. H4& um enorme numero de experimentos com animais que explicam 0s
mecanismos de acdo do ginseng sob o controle glicémico, mas ainda existem poucos estudos
quanto a suplementacdo do ginseng em pessoas com DM2. Assim, faz-se necesséario o
desenvolvimento de mais pesquisas com pessoas com DM2 para o estabelecimento de dose e

duracédo que possam ser eficazes e seguras para adocao na terapéutica desses individuos.
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