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CONTRIBUICOES DA NUTRACEUTICA CLINICA
NO TRATAMENTO DO DIABETES TIPO Il E
OBESIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA.
CONTRIBUTIONS OF CLINICAL NUTRACEUTICALS

IN THE TREATMENT OF TYPE || DIABETES

AND OBESITY: AN INTEGRATIVE REVIEW.

Resumo: Este artigo teve como objetivo analisar a eficadcia de compostos
nutracéuticos no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e da obesidade, a
luz das evidéncias cientificas mais recentes. Foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura com sele¢do de artigos publicados entre 2015 e
2025. Foram incluidos estudos que investigaram os efeitos de compostos
como canela, berberina, acido alfalipdico, dmega-3, cromo e curcumina
sobre parametros metabdlicos, inflamatérios e lipidicos em pacientes com
DM2 e obesidade. Os resultados apontam que esses nutracéuticos
demonstraram efeitos positivos na melhora da sensibilidade a insulina, na
reducao da hemoglobina glicada, da glicemia de jejum e dos triglicerideos,
além de impacto sobre mediadores inflamatérios e marcadores de estresse
oxidativo. A berberina apresentou redug¢bes de até 0,9% na HbA1c,
enquanto o acido alfalipéico demonstrou beneficios significativos no
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) e na
neuropatia diabética. O uso concomitante com terapia convencional indicou
efeito adjuvante, podendo contribuir para menor dose de medicamentos e
reducdo de efeitos adversos. No entanto, foram identificados riscos de
interacdo medicamentosa, especialmente com hipoglicemiantes e
anticoagulantes. Conclui-se que os nutracéuticos representam uma
alternativa complementar promissora, mas seu uso requer prescri¢do
individualizada e acompanhamento multiprofissional.

Palavras-chave: Nutracéuticos; Diabetes mellitus tipo 2; Obesidade;
Terapia complementar; Fitonutrientes.

Abstract: This article aimed to analyze the efficacy of
nutraceuticals in the management of type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and obesity, in light of the most recent
scientific evidence. Anintegrative literature review selecting
articles published between 2015 and 2025. Studies that
investigated the effects of compounds such as cinnamon,
berberine, alpha-lipoic acid, omega-3, chromium, and
curcumin on metabolic, inflammatory, and lipid parameters
in patients with T2DM and obesity were included. The
results indicate that these nutraceuticals demonstrated
positive effects in improving insulin sensitivity, reducing
glycated hemoglobin, fasting glucose, and triglycerides, as
well as impacting inflammatory mediators and markers of
oxidative stress. Berberine showed reductions of up to 0.9%
in HbA1c, while alpha-lipoic acid demonstrated significant
benefits in the Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance (HOMA-IR) and diabetic neuropathy.
Concomitant use with conventional therapy indicated an
adjuvant effect, potentially contributing to lower
medication doses and reduced adverse effects. However,
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risks of drug interactions were identified, especially with
hypoglycemic agents and anticoagulants. It is concluded
that nutraceuticals represent a promising complementary
alternative, but their use requires individualized
prescription and multidisciplinary monitoring.

Keywords: Nutraceuticals: Type 2 diabetes mellitus;
Obesity; Complementary therapy; Phytonutrients.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) tem ocupado
destaque crescente enquanto doenga metabdlica
multifatorial, sobretudo por sua forte associagdo com
a obesidade. A literatura cientifica recente demonstra
que o DM2 e a obesidade caminham paralelamente
em uma relacdo de reciprocidade fisiopatoldgica'. A
obesidade, especialmente a visceral, é reconhecida
como o principal fator de risco modificavel para DM2,
tendo papel central no desenvolvimento da
resisténciainsulinica’.

No cendrio terapéutico, os avangos farmacoldgicos



trouxeram alternativas eficazes como os agonistas do
receptor Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e, mais
recentemente, a Retatrutida (agonista triplo do
receptor hormonal de glucagon), que tem
demonstrado resultados superiores na reducao da
glicemia e do peso corporal®. Entretanto, referente ao
progresso farmacoldgico, desafios persistem quanto
a adesdo a mudancas comportamentais e limitagdes
decorrentes dos efeitos colaterais das terapias
convencionais. Medicamentos injetaveis, como
agonistas de GLP-1 e Retatrutida, enfrentam barreiras
referentes a aceitacdo, acesso e custos elevados.
Adicionalmente, a necessidade de intervencao
multiprofissional, acompanhamento a longo prazo e
estratégias personalizadas sao imperativos para
potencializar resultados e garantir eficacia sustentada
no manejo da resisténciainsulinica’.

Portanto, observa-se uma busca crescente por
intervengdes complementares menos invasivas, com
menor potencial de efeitos adversos e que promovam
qualidade de vida adicional ao paciente. Nesse
contexto, a nutracéutica clinica surge como um
campo promissor, destacando compostos como
canela, berberina, acido alfalipdico, resveratrol,
Odmega-3, vitamina D, cromo e curcumina, que vém
sendo explorados quanto ao seu potencial
metabdlico benéfico (Quadro 1)°. As bases fisioldgicas
da nutracéutica clinica compreendem mecanismos
bioldgicos diversos, como a modula¢do da expressao
génica, altera¢bes do metabolismo energético,
regulacdo da microbiota intestinal, agdo antioxidante,
melhora da sensibilidade a insulina e modulagao da
resposta inflamatoria®.

Entre os mecanismos mais documentados, destacam-
se: a reducdo da absorcdo intestinal de glicose, o
aumento da sensibilidade a insulina em tecidos
periféricos, o efeito anti-inflamatdério sistémico e a
modulacao favoravel do metabolismo lipidico. Vale
ressaltar, ainda, o potencial dessas substancias em
promover alteracdes no microbioma intestinal, fator
atualmente reconhecido como peca-chave na
patogénese da obesidade e da resisténcia
insulinica""”.

A associacao de nutracéuticos a terapia farmacolégica
classica pode potencializar o controle metabdlico e
propiciar uma abordagem mais personalizada,
sobretudo quando embasada por avaliagdo clinica
multidisciplinar e monitoramento continuo de
respostas individuais. No entanto, é indispensavel
ressaltar que, apesar dos avancos e beneficios
promissores, a prescricao de nutracéuticos deve ser

sempre fundamentada em boas praticas clinicas e
acompanhamento multiprofissional, visando mitigar
riscos de intera¢des e assegurar a seguranca
terapéutica a longo prazo®”. E que as terapias
convencionais permanecem como o alicerce do
tratamento do DM2 e da obesidade, mas a
individualizacdo das estratégias e a incorporacao de
novas tecnologias terapéuticas constituem
tendéncias emergentes para superar limitacdes
tradicionais e aprimorar o progndstico destes
pacientes.

Diante deste panorama, este artigo teve como
objetivo identificar os principais compostos
nutracéuticos utilizados no manejo do DM2 e da
obesidade, seus efeitos metabdlicos e sua relagdo
com a eficacia da terapia medicamentosa classica para
a resisténcia insulinica. A partir da seguinte pergunta:
os nutracéuticos podem contribuir com as terapias
medicamentosas no tratamento da obesidade e
diabetes, melhorando a eficacia e diminuindo as
reacdes adversas? Busca-se contribuir com uma
anadlise cientifica critica, alinhada as mais recentes
evidéncias, visando subsidiar escolhas clinicas
fundamentadas.

MATERIAL EMETODOS

O presente estudo foi conduzido sob a forma de uma
revisdo integrativa de literatura, orientada pelas
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), para garantir
transparéncia, reprodutibilidade e robustez
metodoldgica a revisao.

A definicdo do problema fundamentou-se na seguinte
questao norteadora: "Quais sao os efeitos dos
principais compostos nutracéuticos sobre parametros
metabodlicos em portadores de DM2 e obesidade,
considerando suas potenciais vantagens em rela¢do a
terapia medicamentosa classica?". Esta formulacao
provocou a delimitacdo dos objetivos da revisdo e o
estabelecimento de critérios claros de selecao dos
estudosincluidos.

Abusca foirealizada entre os meses de margo de 2024
a junho de 2025, contemplando as bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed/Medline, Web of Science, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores
empregados foram controlados pelo DeCS/MeSH:
“Nutracéuticos”; “Diabetes mellitus tipo 2";
“Obesidade”; “Terapia complementar”;
“Fitonutrientes”, combinados por operadores
booleanos AND/OR, visando ampliar a sensibilidade e
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especificidade dos resultados. As estratégias de busca
foram adaptadas para cada base, respeitando
particularidades dosfiltros e ferramentas disponiveis.
Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos
publicados em periédicos revisados por pares, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo
compreendido entre 2015 e 2025; estudos originais,
ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises
que abordassem, de forma direta, a relacdo entre
DM2, obesidade e interveng¢bes com nutracéuticos.
Excluiram-se relatos de caso isolados, revisdes sem
analise metodoldgica clara, resumos de congresso e
duplicatas. O processo inicial contemplou a triagem de
titulos e resumos, seguida da leitura integral dos
artigos potencialmente elegiveis.

A avalia¢do da qualidade metodolégica dos estudos
foi realizada por dois revisores independentes
utilizando instrumentos consolidados, como o Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) e a Cochrane Risk of
Bias Tool, devidamente adaptados aos diferentes
delineamentos encontrados. Em caso de divergéncias,
as decisdes foram tomadas por consenso.

Os dados extraidos contemplaram: ano de publicagao,
desenho do estudo, populagao avaliada, tipo de
intervencdo nutracéutica, duracdo do seguimento,
parametros metabdlicos avaliados (glicemia, HbA1c,
resisténcia insulinica, perfil lipidico, peso corporal,
entre outros) e principais resultados clinico-
laboratoriais e de seguranca. Quando possivel,
realizou-se analise quantitativa dos dados e sintese
narrativa dos principais achados, priorizando o rigor e
a transparéncia metodoldgica sugeridas na literatura
especializada.

A andlise e a sintese dos resultados consideraram
tanto aspectos qualitativos, como identificacdo de
temas recorrentes, padrdes, lacunas e consensos,
quanto abordagem quantitativa por meio do
agrupamento dos principais desfechos. As
recomendacdes para a pratica clinica e futuras
investigacdes foram elaboradas a luz das evidéncias
mais robustas e atualizadas, respeitando diretrizes
nacionais e internacionais sobre otema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Efeitos Clinicos dos Nutracéuticos no Controle
Metabdlico

Foram inicialmente encontrados 432 artigos, dos
quais 87 duplicatas foram removidas, resultando em
345 artigos para triagem de titulos e resumos. Desta
triagem foram excluidos 245 artigos, devido a
irrelevancia tematica, foco em outras doencgas e
auséncia de nutracéuticos. Portanto, foram avaliados
em texto completo 100 artigos, dos quais foram
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excluidos apds leitura integral, 62 artigos, pelos
seguintes motivos: relato de caso isolado, revisao sem
critérios claros, resumos de congresso, baixa
qualidade metodoldgica. Assim, foram incluidos na
revisdo final 38 artigos, sendo: 18 ensaios clinicos
randomizados, 6 estudos observacionais e 14 revisdes
sistematicas e metanalises. Fluxograma PRISMA: 432
artigos encontrados — 87 duplicatas removidas — 345
triados — 100 avaliados em texto completo — 38
incluidos (ensaios clinicos, observacionais e
revisGes/metanalises).

A andlise dos dados compilados nesta revisdo
integrativa demonstra que os compostos
nutracéuticos tém exercido papel adjuvante de
grande relevancia na promocao do controle
metabdlico em individuos com DM2 e obesidade.
Entre os compostos avaliados, destacam-se a
berberina, o acido alfalipdico, a canela, o dmega-3, o
cromo e a curcumina (Quadro 1). Esses agentes tém
sido relacionados a redug¢do da glicemia de jejum, a
melhora da hemoglobina glicada (HbA1c), a
diminui¢do da resisténcia insulinica e a otimizagdo do
perfil lipidico.

A berberina tem se destacado por apresentar
mecanismos semelhantes a metformina, ativando a
Proteina Quinase Ativada por AMP (AMPK) e
promovendo melhora na sensibilidade insulinica.
Estudos clinicos randomizados apontam que sua
utilizagdo em doses de 500 a 1500 mg diarios reduz
significativamente a glicemia de jejum e os niveis de
HbA1c, com impacto também nos triglicerideos e no
Low Density Lipoprotein (LDL-c) (Tabela 1)".

O acido alfalipdico, por suavez, é um antioxidante que
melhora a captacao de glicose independente da
insulina, sendo especialmente Util em pacientes com
estresse oxidativo elevado. Seus efeitos sdo mais
pronunciados na reducao da neuropatia diabética,
quando usado por periodos de 8 a 16 semanas, em
doses de 300 a 600 mg/dia®.

A canela, amplamente utilizada na alimentacao
tradicional, possui compostos bioativos como o
cinamaldeido, capazes de estimular a translocacao do
transportador de glicose GLUT4 (Glucose Transporter
type 4) e melhorar a capta¢do de glicose em tecidos
periféricos. Revisdes sistematicas apontam que doses
de 1 a 2g ao dia, podem reduzir a glicemia e o IMC em
individuos com sobrepeso'.

No que se refere ao dmega-3, sua principal
contribuicdo estd relacionada a reducdo dos niveis de
triglicerideos e inflamacao sistémica, com efeitos
indiretos sobre a resisténcia insulinica. A literatura
também destaca sua capacidade de atenuar o risco
cardiovascular em pacientes com DM2"



Quadro 1. Acdo terapéutica de nutracéuticos no DM2 e obesidade; rea¢des adversas e interacdes medicamentosas.

Nutracéutico e
Acao Terapéutica

Reagdes Adversas (RA) e
Intera¢des Medicamentosas (IM)

Berberina

Reducdo de HbA1c (~0,6-0,9%), glicemia de jejum e pds
prandial; melhora da sensibilidade insulinica’. Reducao:
TG, CT e LDLc; aumento do HDLc, contribuindo para
reducdo do peso.

IM: Pode potencializar a acdo da
metformina.

Canela
Reducao da glicemia (~8,6 mg/dL), melhora da HbAl1ce
da resposta glicémica pds-refeicao.

IM: ao ser administrada com
sulfonilureias, pode intensificar a a¢do
hipoglicemiante destas, aumentando o
risco de eventos adversos relacionados a

hipoglicemia.

Acido alfalipéico
Acdo antioxidante e anti
HOMA-IR.

-inflamatério, melhora no

RA: Doses maiores que 600 mg/dia
podem causar nauseas e desconforto
gastrointestinal.

Resveratrol
Modulacdo da paraoxonase 1 (PON1), antiangiogénica,
antioxidante, anti-inflamatoria.

Omega-3

Podem prevenir danos vasculares da retina ao inibir a
inflamacao e aumentar a funcdo das células
progenitoras endoteliais.

IM: doses >3 g/dia pode aumentar o
tempo de sangramento, especialmente
em combinacao com varfarina ;
recomenda-se monitoramento frequente
do indice Normalizado Internacional
(INR).

Vitamina D

Anti-inflamatério, antioxidante, antiangiogénico,
preserva a barreira hemato -retiniana, melhora a
sensibilidade a insulina e reduz os niveis de glicose em
jejum.

Cromo (picolinato)
Possivel melhora da captacgdo de glicose e leve redugdo
da HbA1c; resultados mistos.

RA: pode comprometer a funcdo renal
guando administrado em excesso,
particularmente em individuos com
histérico de disfuncdo renal.
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Quadro 1. Acdo terapéutica de nutracéuticos no DM2 e obesidade; rea¢des adversas e interacdes medicamentosas.

Curcumina

inflamacdo. Modulacdo das principais vias de
sinalizacdo do estresse oxidativo, inflamacdo e
disfungdo vascular.

Reducao de glicemia (~11,5 mg/dL), HbA1c (~0,54%) e +

IM:
Potencializa
efeito — risco aumentado de

Anticoagulantes:

sangramento
+ Anti-hipertensivos: Potencializa

efeito — hipotensdo
+ Outros CYP3A4:

ativacao —

Inibicdo /
altera
biodisponibilidade
+ Anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINEs) / Acido
Acetilsalicilico (AAS):
Potencializa efeito anticoagulante

RA: irritacdo gastrointestinal, que pode se
manifestar como nausea, diarreia e dor
abdominal, particularmente em altas
doses.

Fontes: ASBAGHI et al., 2020; XIE et al., 2022; JANG & OH, 2023; MOKGALABONI et al., 2024; MORIDPOUR et al., 2024;
CAPPELLANI et al., 2025; WANG et al., 2021; FOGACCI et al., 2020; AMAROLI et al., 2024; JAVAID et al., 2024; CHAKRABORTY et

al., 2022; RAJKAPOOR et al., 2018.

Tabela 1. Efeitos clinicos dos nutracéuticos no controle metabdlico.

Composto HbA1c Glicemia de Jejum Triglicerideos Inflamacgao (PCR
(%) (mg/dL) (mg/dL) mg/L)
Berberina 0,9 -20 -25 -1,5
Curcumina 0,5 -13 -18 -2,2
Cromo 04 -12 -12 -0,8
:rflgl?péico 0.3 10 15 15
Canela 0,1 -15 -10 -1,2
Omega-3 0,1 -5 -45 -3,0

Nota: Os valores apresentados com sinal negativo (-) indicam reducdo nos respectivos parametros clinicos apés o uso dos
nutracéuticos. Por exemplo, “-20 mg/dL" na coluna de Glicemia de Jejum para a berberina representa uma diminuicao média
de 20 mg/dL nesse parametro. Esse padrdo se aplica também as reducdes nos niveis de triglicerideos e de proteina C reativa

(PCR), refletindo melhoraclinica.

O cromo, especialmente na forma de picolinato, é
reconhecido por amplificar o sinal da insulina e
favorecer o transporte de glicose para o interior
celular. Estudos mostram que sua suplementacao
pode reduzir a HbA1c e melhorar o perfil lipidico em
pacientes com deficiéncia subclinica. Pesquisa clinica
mostrou que pacientes com DM2 que receberam
cromo picolinato por trés meses apresentaram
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redu¢dodaHbATcde 10,4+ 2,4%para7,2+1,7%, além
de queda significativa na glicemia e melhora dos
lipideos séricos™.

Por fim, a curcumina apresenta efeitos anti-
inflamatdrios significativos, inibindo vias como o fator
nuclear kB (NF-kB) e reduzindo citocinas inflamatérias
como Interleucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral
Alfa (TNF-a). Além disso, ela favorece a melhora da



sensibilidade a insulina e atua na prevencdo de
complicagbes macrovasculares. Uma meta-analise
publicada no Frontiers in Nutrition demonstrou que a
curcumina reduz marcadores inflamatérios (IL-6,
TNF-a, PCR) e melhora parametros lipidicos e
glicémicos em individuos com sindrome metabdlica”.
Pesquisa em ratos expostos a toxinas mostrou que a
curcumina inibe vias inflamatdérias (NF-kB e Proteina
Quinase Ativada por Mitégeno (MAPK)), reduz IL-6 e
TNF-a, e melhora resisténciainsulinica®”.
Tais achados indicam que os nutracéuticos podem ser
empregados de forma segura e eficaz como
coadjuvantes em planos terapéuticos personalizados,
com impacto positivo nos principais desfechos
metabdlicos de interesse.

Comparacao com Terapias Medicamentosas
Classicas
A farmacoterapia consolidada, representada por
agentes como metformina, sulfonilureias, agonistas
de GLP-1 (peptideo 1 semelhante ao glucagon) e

inibidores de SGLT2 (cotransportador sodio-glicose 2)
apresenta eficacia robusta na redug¢do da
hemoglobina glicada (HbA1c), da glicemia de jejum e
na prevencdo de complicagdes macrovasculares.
Estudos multicéntricos como o SURPASS-2 indicam
que a tirzepatida pode reduzir a HbA1c entre 1,6 a
2,4% e promover perda de peso de até 12,9 kg (=13%)
em 40 semanas, desempenho significativamente
superior ao observado com semaglutida 1 mg*'(Tabela
2).

Em contrapartida, os nutracéuticos
demonstram eficacia mais modesta em desfechos
clinicos primarios. A berberina € um dos poucos
compostos cuja eficacia glicémica se aproxima da
metformina, apresentando redu¢des da HbA1c entre
0,7% e 0,9%"" (Tabela 2). No entanto, grande parte das
evidéncias é baseada em estudos com amostras
pequenas, seguimento limitado e heterogeneidade
nas doses utilizadas, o que dificulta a generaliza¢do
dos resultados.

Tabela 2. Reducdo média da HbA1c (%) em diferentes abordagens.

Abordagem Terapéutica Redug¢do média da HbA1c (%) Fonte
Tirzepatida 2,4 22
Agonistas de GLP-1 0,9 23,24
Metformina 1,0 25
Inibidores de SGLT2 0,8 26
Berberina 0,7a0,9 714,27
Curcumina 05a0,7 11
Cromo 0,4 18
Canela 0,1 16,28

E importante destacar que os nutracéuticos
apresentam menor incidéncia de efeitos adversos
graves, com perfis de seguranca favoraveis,
especialmente em pacientes intolerantes a
farmacoterapia tradicional. A curcumina, o acido
alfalipdico e o 6mega-3 possuem acdo anti-
inflamatdria e antioxidante com boa tolerancia clinica,
além de efeitos colaterais leves como desconfortos
gastrointestinais™”.

Estudos demonstram que os farmacos “classicos
proporcionam reduc¢des superiores na HbA1c (Tabela
2)7,11,14,16,18,22,23,24,25,26,27,28’ pOI’ém oS nUtI’aCéUtICOS
promovem ganhos significativos na modulacdo
inflamatéria e no perfil lipidico. Isso reforca a
proposta de uso integrado, e ndo excludente, dos
nutracéuticos no plano terapéutico.

Seguranca, Intera¢des Medicamentosas e
Monitoramento Clinico

A seguranc¢a dos compostos nutracéuticos é

n

frequentemente considerada um dos principais
atrativos para sua utilizagcdo como adjuvantes
terapéuticos no contexto do DM2 e da obesidade. No
entanto, embora esses produtos sejam geralmente
bem tolerados, ndo estao isentos de potenciais
reacdes adversas (RA) e intera¢gdes medicamentosas
(IM) (Quadro 1), especialmente em pacientes que
fazem uso concomitante de multiplos farmacos®.

A meta-analise, desenvolvida por Wang et al., (2021)
sugeriu que ndo houve significancia estatistica no
efeito hipoglicemiante entre berberina e metformina
no tratamento do DM2. No entanto, quando
combinadas, reduziram a glicemia de jejum em
[Diferenca Média (DM) = - 1,49 mg/dL], ou seja, uma
diferenca média estd entre —2,22 e =0,76 com 95% de
indice de Confianca (IC de 95%). Apesar da berberina
combinada com metformina apresentar boa eficaciae
seguranca no tratamento do DM2, os estudos clinicos
atuais apresentam baixa qualidade metodolégica e de
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relato, o que precisa ser comprovado por mais
Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) multicéntricos,
de alta qualidade e com grande tamanho amostral;
pois ndo pode-se descartar a possibilidade de
quadros de hipoglicemia™.

J& o acido alfalipdico (600 mg/dia) embora possa
melhorar significativamente os sintomas de
neuropatia diabética [Diferenca Média Padronizada
(SMD = -1,8)], reduzir o HOMA-IR em até 25% e
aumentar marcadores antioxidantes™ apresentando
um perfil de seguranca para amaioria’'.

A curcumina, por sua vez, pode pode interagir com o
citocromo P450 e transportadores de farmacos (como
P-gp), modificando a farmacocinética de varios
medicamentos, efeitos que podem ser tanto
benéficos quanto perigosos, dependendo da dose e
do contexto, exigindo cuidado redobrado na
prescricdo conjunta com farmacos como
anticoagulantes e anti-hipertensivos™ (Quadro 1).
Pode aumentar a biodisponibilidade da varfarina,
elevando o risco de hemorragia, por inibicdo da
CYP3A4”. Ao inibir a CYP3A4 pode potencializar os
efeitos dos Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC)
como o nifedipino®. As RA (Quadro1) geralmente sdo
dose-dependentes e podem limitar a tolerabilidade
da curcumina em algunsindividuos®.

A auséncia de padronizacao nas concentracdes dos
compostos comercializados, a variabilidade na
biodisponibilidade e a baixa fiscalizagdo regulatéria
sdo fatores que dificultam a previsdo segura de
interagbes. Ademais, o uso indiscriminado e sem
supervisao multiprofissional pode levar ao
mascaramento de efeitos adversos e a subnotificacao
de intera¢des medicamentosas clinicamente
relevantes®.

Dessa forma, recomenda-se fortemente a realizagdo
de anamnese farmacolégica detalhada e o
acompanhamento regular dos parametros clinicos e
laboratoriais dos pacientes que utilizam
nutracéuticos. O envolvimento de farmacéuticos,
nutricionistas e médicos no processo de prescrigao e
monitoramento desses compostos é imprescindivel
para garantir a eficacia terapéutica e a seguranca do
paciente. Protocolos clinicos devem sempre
considerar os riscos e beneficios individuais da
associacdo entre nutracéuticos e medicamentos
convencionais.

Aimplementacdo de estratégias de farmacovigilancia,
aliada a educag¢do continuada dos profissionais de
saude e dos proprios pacientes, é fundamental para o
uso racional dos nutracéuticos. A criacdo de bancos
de dados de efeitos adversos e interac8es observadas
na pratica clinica também pode subsidiar futuras
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diretrizes nacionais e internacionais voltadas ao
manejo integrativodo DM2 e da obesidade.
Educacado, Individualizagdo e Estratégias
Multiprofissionais

A implementacdo efetiva de estratégias terapéuticas
integradas no manejo do DM2 e da obesidade requer
mais do que a simples prescricdo de medicamentos
ou nutracéuticos: exige educac¢dao continua dos
pacientes, abordagens individualizadas e o
engajamento de uma equipe multiprofissional
qualificada. A eficacia de qualquer intervenc¢do esta
diretamente relacionada a adesdo do paciente, a qual
depende do conhecimento, da motiva¢ao e da
compreensdo sobre sua condi¢cdo e sobre o
tratamento proposto'.

O papel da educacdo em saude, portanto, é central na
construcdo de uma cultura de autocuidado. Pacientes
bem informados sobre as fun¢8es dos nutracéuticos,
seus beneficios e riscos, apresentam maior
engajamento com o plano terapéutico. Estratégias
educativas devem incluir orientacdes sobre horarios,
doses, intera¢bes e sinais de efeitos
adversos®™*#*##%% 35sim como esclarecer que os
nutracéuticos nao substituem os medicamentos
convencionais, mas atuam como ferramentas
complementares.

Aindividualizagdao das condutas é outro ponto critico
para o sucesso terapéutico. A resposta aos compostos
nutracéuticos pode variar significativamente
conforme fatores genéticos, bioquimicos,
comportamentais e socioecondmicos. Alguns dos
avangos recentes no campo da gendmica ajudaram os
pesquisadores a entender melhor o papel dos locais e
func¢des das variantes genéticas no desenvolvimento
de condic¢Bes crbnicas; contribuindo, desta forma,
com a previsao de risco para doencas cronicas e
personalizar seus planos de prevencdo e tratamento.
%% Dessa forma, a escolha do suplemento, sua
posologia e duracdao devem ser definidos apds
avaliacdo criteriosa da condi¢do clinica, do uso
concomitante de farmacos e da disponibilidade de
recursos do paciente.

Nesse cenario, destaca-se a importancia da atuagao
de equipes multiprofissionais compostas por
endocrinologistas, clinicos, nutricionistas,
farmacéuticos e educadores em diabetes. O trabalho
colaborativo desses profissionais permite ndo apenas
0 acompanhamento integrado dos parametros
clinicos, mas também a reavaliacdo continua da
eficacia e seguranca das interveng¢des adotadas. Além
disso, fortalece o vinculo terapéutico e contribui para
oempoderamento do paciente.

A construcdo de planos terapéuticos personalizados



deve incluir metas realistas, monitoramento periddico
e revisdo sistematica das intervenc¢des. Ferramentas
como diarios alimentares, checklists de sintomas e
aplicativos de monitoramento glicémico podem
auxiliar tanto pacientes quanto profissionais na
identificacdo precoce de falhas terapéuticas ou
reacdes adversas.

Adicionalmente, a implementacdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, adaptados a
realidade local e a diversidade cultural dos pacientes,
tende a aumentar a eficacia das estratégias de
suplementac¢do nutracéutica. Tais protocolos devem
prever mecanismos de reavaliacdo sistematica,
educacao continuada e integracdo com diretrizes
nacionais como as da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2024)".

Por fim, vale ressaltar que o fortalecimento de
politicas publicas que promovam o acesso a produtos
nutracéuticos de qualidade, regulamentados e
respaldados por evidéncias cientificas, é essencial
para garantir equidade terapéutica. A articulacdo
entre setor publico e privado, assim como a
capacitacao de profissionais da ateng¢do basica, pode
ampliar o alcance dessas estratégias e contribuir para
a promogdo sustentavel da saude metabdlica no
Brasil.

Consideracoes Finais e Diretrizes para Aplicagao
Clinica

Dentre os compostos avaliados, a berberina e o acido
alfalipdico se destacam pelos achados das evidéncias
quanto a eficacia clinica, especialmente na melhora
do controle glicémico e da resisténcia
insulinica®"*"'*¥. A curcumina e o dmega-3 revelaram
impacto importante na modula¢do da inflamacgao
sistémica, enquanto o cromo demonstrou beneficios
na melhora da acdo da insulina, particularmente em
individuos com deficiéncia subclinica®"""*. A canela,
por sua vez, mostrou-se eficaz no auxilio ao controle
glicémico e a perda ponderal, desde que empregada
em doses adequadas e com formulacgao
padronizada'®***,

No entanto, ressalta-se que a maioria dos estudos
apresenta limitacdes metodoldgicas relevantes, como
heterogeneidade das amostras, falta de padronizacdo
de doses e baixa duracao do seguimento. Além disso,
muitos estudos carecem de avaliacao sistematica de
desfechos clinicos mais abrangentes, como
complica¢des cardiovasculares, nefropatia e
mortalidade. Esses fatores limitam a extrapolagao dos
dados para a pratica clinica ampla e reforcam a
necessidade de novas pesquisas com delineamentos
amplamente detalhados”.

Aintegragdo de nutracéuticos aos protocolos clinicos

deve ser feita de forma cuidadosa e racional. Essa
integracdo exige a constru¢do de linhas de cuidado
multiprofissionais, com definicdo clara dos objetivos
terapéuticos, monitoramento regular dos resultados e
educag¢do continuada tanto dos profissionais quanto
dos pacientes. O envolvimento ativo do paciente em
seu tratamento, por meio da compreensdo dos
mecanismos de acdo, das metas terapéuticas e dos
cuidados com possiveis interacbes, é fundamental
paraosucesso daabordagemintegrativa.
Recomenda-se, ainda, que o uso de nutracéuticos seja
priorizado em contextos onde ha evidéncia
consolidada de beneficio, como em casos de
resisténcia insulinica inicial, obesidade leve a
moderada e em pacientes com intolerancia ou
contraindicacdo a determinadas classes
farmacoldgicas. Essa recomendacdo visa evitar o uso
indiscriminado, minimizar riscos e promover um uso
mais custo-efetivo desses compostos na saude
publica e suplementar.

A presente revisdo integrativa evidenciou que
compostos nutracéuticos como berberina, acido
alfalipdico, curcumina, canela, cromo e 6mega-3
exercem efeitos clinicos positivos no manejo do
diabetes tipo 2 e da obesidade, especialmente na
melhora da resisténcia insulinica, controle glicémico,
perfil lipidico e modulagdo inflamatdria. Embora os
efeitos sobre a hemoglobina glicada sejam inferiores
aos obtidos com farmacoterapia classica, como
metformina e agonistas de GLP-1, os nutracéuticos
apresentam perfil de seguranca favoravel e podem
atuar como adjuvantes eficazes. No entanto, seu uso
exige avaliacao individualizada, conhecimento das
possiveis interacdes medicamentosas e participagdo
de equipes multiprofissionais. As evidéncias reforcam
que os nutracéuticos devem complementar (e nao
substituir) o tratamento convencional, sendo
recomendada sua prescricdo com base em critérios
clinicos, disponibilidade e perfil do paciente, além da
necessidade de estudos que consolidem sua aplicagdo
em protocolos padronizados.
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