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RESUMO

Objetivo: analisar a efetividade do gengibre na redução dos níveis glicêmicos, lipídicos e antropométricos de pessoas com diabetes 
mellitus tipo 2. Materiais e método: estudo-piloto, do tipo ensaio clínico randomizado, duplo-cego, realizado entre outubro de 2017 e 
janeiro de 2018. Os critérios de inclusão foram: pessoas com diabetes tipo 2, de 18 a 80 anos, em uso de antidiabéticos orais e com 
valores de hemoglobina glicada entre 7 % e 10 %. Os participantes foram randomizados e alocados em dois grupos distintos. No grupo 
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Temática: práticas baseadas em evidências.

Contribuição para a disciplina: a contribuição mais relevante deste estudo é tornar evidente que o uso do gengibre, nas doses 
indicadas, tem potencial como fitoterápico adjuvante no tratamento do diabetes tipo 2 assim como pode oportunizar a redução de 
biomarcadores que influenciam diretamente no controle metabólico da enfermidade em destaque. Ademais, por ser efetivo, de fácil 
acesso e de baixo custo, pode servir como tecnologia complementar a ser ofertada na prática clínica de enfermeiros, subsidiando 
a atuação desses profissionais atuantes nas Redes de Atenção à Saúde, promovendo uma melhor cobertura e acesso à saúde.
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experimental, os participantes usaram 1,2 g de gengibre e, no grupo controle, 1,2 g de placebo. O desfecho primário foi a redução da gli-
cemia. A redução dos níveis lipídicos e antropométricos foi o desfecho secundário. A intervenção durou quatro semanas. Resultados: 21 
participantes fizeram parte do estudo. O uso de 1,2 g de gengibre trouxe perceptíveis reduções dos níveis antropométricos e lipídicos em 
30 dias de acompanhamento, mas não se mostrou suficiente para a redução dos níveis glicêmicos. Conclusões: neste estudo, mostrou-se 
que cápsulas de gengibre, em doses de 1,2 g por dia, podem ajudar a reduzir medidas antropométricas e níveis lipídicos na população 
estudada, no entanto sem efeito nos níveis glicêmicos.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DeCS)

Diabetes mellitus tipo 2; gengibre; ensaio clínico; atenção primária à saúde; terapias complementares.
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Efectividad del jengibre
en el tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo 2: estudio piloto
del tipo ensayo clínico aleatorizado*

RESUMEN

Objetivo: analizar la efectividad del jengibre en la reducción de los niveles glicémicos, lipídicos y antropométricos de personas con 
diabetes mellitus tipo 2. Materiales y método: estudio piloto, del tipo ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, llevado a cabo entre 
octubre de 2017 y enero de 2018. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: personas con diabetes tipo 2, de 18 a 80 años de edad, 
en uso de antidiabéticos orales y con valores de hemoglobina glicada entre 7 % y 10 %. Los participantes fueron aleatorizados y asigna-
dos en dos grupos distintos. En el grupo experimental, los participantes usaron 1,2 g de jengibre y, en el de control, 1,2 g de placebo. El 
resultado primario fue la reducción de la glicemia. La reducción de los niveles lipídicos y antropométricos fue el resultado secundario. La 
intervención duró cuatro semanas. Resultados: 21 participantes formaron parte del estudio. El uso de 1,2 g de jengibre evidenció per-
ceptibles reducciones de los niveles antropométricos y lipídicos en 30 días de seguimiento, pero no se mostró suficiente para reducir los 
niveles glicémicos. Conclusiones: en el estudio se demostró que cápsulas de jengibre, en dosis de 1,2 g por día, pueden ayudar a reducir 
medidas antropométricas y niveles lipídicos en la población del estudio, sin embargo, sin efecto en los niveles glicémicos.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DeCS)

Diabetes mellitus tipo 2; jengibre; ensayo clínico; atención primaria de salud; terapias complementarias.
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* El artículo es resultado de la tesis doctoral “Efeito do gengibre (Zingiber officinale) no controle glicêmico e lipêmico de pessoas com diabetes tipo 2: ensaio clínico randomizado duplo-cego con-
trolado por placebo” (“Efecto del jengibre (Zingiber officinale) en el control glicémico y lipémico de personas con diabetes tipo 2: ensayo clínico aleatorizado doble ciego controlado por placebo”), 
presentada al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidade Federal do Ceará y financiada por el Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico, Grant: 310496/2017– 9. 
Disponible en: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/36485.

El artículo es resultado de la tesis doctoral “Efeito do gengibre (Zingiber officinale) no controle glicêmico e lipêmico de pessoascom diabetes tipo 2: ensaio clínico randomizado duplo-cego controlado por placebo” (“Efecto del jengibre (Zingiber officinale) en el control glicémico y lipémico de personas condiabetes tipo 2: ensayo clínico aleatorizado doble ciego controlado por placebo”), presentada al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidade Federal do Ceará y financiada por el Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico,Grant: 310496/2017– 9. Disponible en: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/36485.
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Effectiveness of Ginger
in the Treatment of Type 2 Diabetes 

Mellitus: A Pilot Study of the
Randomized Clinical Trial Type*

ABSTRACT 

Objective: To analyze the effectiveness of ginger in the reduction of the glycemic, lipid and anthropometric levels in people with 
Type 2 Diabetes Mellitus. Materials and method: A double-blind pilot study of the randomized clinical trial type, conducted between 
October 2017 and January 2018. The inclusion criteria were as follows: individuals with type 2 diabetes, aged from 18 to 80 years old, 
using oral antidiabetic drugs, and with glycated hemoglobin values between 7 % and 10 %. The participants were randomized and allocated 
in two different groups. In the experimental group, the participants used 1.2 g of ginger and, in the control group, 1.2 g of placebo. The 
primary outcome was the reduction in blood glucose. The reduction in the lipid and anthropometric levels was the secondary outcome. 
The intervention lasted four weeks. Results: A total of 21 participants were included in the study. The use of 1.2 g of ginger resulted in 
noticeable reductions in the anthropometric and lipid levels in 30 days of follow-up, but it did not reduce the glycemic levels. Conclusions: 
In this study, it was shown that ginger capsules, in doses of 1.2 g a day, can help to reduce anthropometric measures and lipid levels in 
the population under study; however, it had no effect on the glycemic levels.

KEYWORDS (SourCe: DeCS)

Type 2 diabetes mellitus; ginger; clinical trial; primary health care; complementary therapies.

* This article derives from the doctoral thesis entitled “Efeito do gengibre (Zingiber officinale) no controle glicêmico e lipêmico de pessoas com diabetes tipo 2: ensaio clínico randomizado duplo-
cego controlado por placebo”, presented to the Graduate Program in Nursing at the Universidade Federal do Ceará and funded by the Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecno-
lógico, Grant: 310496/2017–9. Available in: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/36485.
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Introdução 

Mesmo após anos de investigação, o diabetes mellitus do tipo 
2 (DM2) ainda se caracteriza como uma das principais doenças 
crônicas do mundo (1). Quando diagnosticado com essa enfermi-
dade, o paciente geralmente apresenta desregulações metabóli-
cas que exigem cuidados contínuos e dispendiosos. Atualmente, 
o tratamento clínico está focado, sobretudo, em intervenções 
farmacológicas. No entanto, medicamentos antidiabéticos orais 
comumente são associados a efeitos adversos indesejados que 
levam à descontinuação da terapia ou à inércia clínica, influen-
ciando no grau de cronicidade da doença (2).

Pensando nisso, pesquisas têm sido desenvolvidas na tenta-
tiva de incorporar estratégias que possam minimizar a falta de 
adesão medicamentosa e melhorar o controle glicêmico. Dado o 
exposto, especialistas têm ressaltado as propriedades antidia-
béticas de suplementos alimentares tradicionalmente utilizados 
em diferentes culturas ao redor do globo. Entre elas, destaca-se 
o gengibre (Zingiber officinale), o qual tem sido utilizado tanto 
como especiaria, especialmente na culinária, por seu sabor ácido 
picante e aroma único, como fitoterapia, no tratamento da artrite, 
da doença hepática gordurosa não alcoólica, da dismenorreia pri-
mária, do enjoo e nas terapias oncológicas (3). 

Além disso, evidências têm sinalizado que o gengibre apresenta 
potencial na redução dos níveis glicêmicos de pessoas com DM2 
assim como de suas complicações, por interagir em diferentes 
vias moleculares envolvidas na gênese da doença, como a inibição 
de várias vias de transcrição, a peroxidação lipídica, a redução de 
enzimas metabolizadoras de carboidratos e a ativação da capaci-
dade das enzimas antioxidantes e dos receptores de lipoproteínas 
de baixa densidade. Essa cascata de eventos acaba por refletir no 
aumento da síntese da insulina, na redução da resistência à insu-
lina e no acúmulo de gordura, além dos efeitos protetores contra 
as complicações provenientes do diabetes (4-9).

Uma metanálise mostrou que o gengibre pode ser considerado 
um efetivo e promissor adjuvante no tratamento do DM2, uma 
vez que não apresenta eventos adversos importantes e tem sido 
benéfico na atenuação dos níveis glicêmicos, lipídicos ou mesmo an-
tropométricos das pessoas com a doença. Apesar disso, pesqui-
sadores continuam recomendando o desenvolvimento de novos 
estudos que explorem a capacidade terapêutica desse produto 
(3). No Brasil, estudos sobre esse tema são escassos e, por esse 

motivo, o objetivo desta pesquisa foi analisar a efetividade do 
gengibre na redução dos níveis glicêmicos, lipídicos e antropomé-
tricos em pessoas com DM2. 

Métodos 

Tipo de estudo

Trata-se de estudo-piloto, do tipo ensaio clínico aleatorizado, 
duplo-cego e controlado por placebo, realizado conforme as re-
comendações do CONSORT, entre outubro de 2017 e janeiro de 
2018, em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), na cidade de Pi-
cos, Piauí, Brasil. 

População

A população foi constituída de 50 pessoas com DM2, cadas-
tradas e acompanhadas em uma UBS localizada na zona urbana 
do município, elegida por conveniência. 

Critérios de seleção

Os critérios de inclusão foram: pessoas com idade entre 18 e 80 
anos; em uso de antidiabéticos orais; hemoglobina glicada (HbA1c) 
entre 7 % e 10 %; funções cognitivas preservadas. A faixa etária 
escolhida se deu pelos seguintes motivos: 1) pessoas maiores de 
18 anos têm melhor entendimento sobre a doença e poderiam 
ter ciência sobre a relação do estudo; 2) pessoas acima de 80 
anos começam a apresentar declínio das funções cognitivas e, 
para não registrarmos algum viés com relação a isso, optamos 
por limitar tal condição. A função cognitiva dos participantes foi 
avaliada por meio do Mini-Mental State Exam. Os critérios de 
exclusão estabelecidos foram: ser alérgico ao gengibre, estar 
gestante ou lactante, ser usuário de álcool ou tabaco, estar em 
uso de insulina, apresentar complicações graves associadas ao 
DM2 (doenças renais, isquêmicas, autoimunes, hepáticas, cardio-
vasculares graves, gastrointestinais e inflamatórias crônicas) e 
utilizar suplementação de gengibre. Além disso, foram adotados 
critérios de descontinuidade, a saber: hospitalização, ter iniciado 
insulinoterapia e/ou apresentar reação alérgica.

Definição da amostra

Por se tratar de um estudo-piloto, em que os pesquisadores 
envolvidos buscaram avaliar a efetividade e a exequibilidade da 
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proposta de intervenção, além de estimar o tamanho amostral 
para um estudo futuro, a amostra desta pesquisa se deu por con-
veniência. Dos 50 pacientes recrutados, apenas 41 se mostraram 
interessados em participar e, destes, 17 foram excluídos pelos 
seguintes motivos: um utilizava suplementação diária de gengi-
bre; um tinha ascite; um estava em insulinoterapia; três relata-
ram ter problemas cardíacos graves, e 11 tiveram resultados de 
HbA1C < 7 %. Assim, 24 participantes foram aleatorizados. 

Os pacientes foram alocados de forma aleatória, em grupos 
paralelos (1:1), sendo um experimental (gengibre) e outro controle 
(placebo), cada grupo com 12 pessoas. A aleatorização foi feita 
com base nos valores de HbA1c, por um pesquisador externo ao 
estudo, com a utilização do software R, versão 3.1.1. Cada número 
da sequência de aleatorização foi colocado dentro de um enve-
lope, lacrado e entregue ao pesquisador principal somente no 
momento da entrega dos frascos. Neste estudo, mantiveram-se 
cegos os participantes e o pesquisador principal. 

Coleta de dados

Antes do início do recrutamento, o pesquisador responsável 
pelo estudo se reuniu com a equipe da UBS escolhida e esclare-
ceu a pesquisa para os profissionais. Os potenciais participantes 
foram recrutados no decurso de 15 dias, por meio de convites 
impressos feitos pelo pesquisador e entregues pelos agentes co-
munitários de saúde. Dia e horário foram agendados para que os 
pacientes pudessem comparecer à UBS.

Além da enfermeira da UBS, o pesquisador responsável esteve 
presente para esclarecer a intenção da pesquisa e convidar os 
pacientes a participar. Para aqueles que demonstraram interesse, 
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), recolhidas as assinaturas e feita a coleta do exame de 
HbA1c no local. Após essa etapa, com os resultados em mãos, os 
pacientes foram orientados sobre a possibilidade de participação 
no estudo. Aqueles que puderam e quiseram participar, a coleta 
dos dados foi feita na mesma ocasião.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário com 
variáveis   socioeconômicas (sexo, cor da pele, escolaridade, ocu-
pação etc.), variáveis   antropométricas (circunferência da cintura, 
circunferência do quadril, circunferência do pescoço, relação 
cintura-quadril, índice de adiposidade corporal, índice de massa 
corporal, circunferência da coxa, relação cintura-estatura), variá-

veis   clínicas (pressão arterial, tempo desde o diagnóstico de DM2, 
episódios de hipo/hiperglicemia nos 30 dias anteriores à coleta) 
e variáveis   laboratoriais (glicemia capilar — GC, glicemia de je-
jum — GJ, lipoproteína de baixa densidade — LDL, lipoproteína 
de alta densidade — HDL, colesterol total — CT e triglicerídeos 
— TG). Previamente, a fim de garantir a uniformidade dos dados 
a serem coletados, o pesquisador responsável treinou os demais 
estudantes e profissionais de Enfermagem envolvidos na coleta 
de dados. 

Quanto às variáveis   antropométricas, o peso corporal foi me-
dido em jejum, com os participantes usando roupas leves e sem 
sapatos. A estatura também foi medida com os participantes des-
calços, utilizando um estadiômetro acoplado à balança. O índice de 
massa corporal (IMC) foi calculado por meio da razão peso/altura 
ao quadrado (kg/m2), em que < 18,5 kg/m2 indicaram baixo peso; 
entre 18,5 e 24,9 kg/m2, eutrofia; entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2, 
sobrepeso e ≥ 30 kg/m2, obesidade. Quando idosos, os pacien-
tes foram classificados com baixo peso quando IMC ≤ 22 kg/m2, 
com peso adequado quando IMC entre > 22 kg/m2 e < 27 kg/m2, 
e com sobrepeso aqueles com IMC ≥ 27 kg/m2 (10). 

Para medir a circunferência do pescoço (CP), os participantes 
ficaram completamente em pé, com as cabeças posicionadas no 
plano horizontal de Frankfurt. Uma fita inelástica foi colocada no 
ponto médio do pescoço. Nos homens, a medida foi tomada logo 
abaixo da proeminência laríngea. A CP foi considerada elevada 
quando os homens apresentaram valores ≥ 39 cm e ≥ 35 cm 
para as mulheres (11). A circunferência da cintura (CC) foi medida 
com uma fita métrica inelástica colocada contra a pele, no ponto 
médio entre a crista ilíaca e a última costela no final do movimento 
de expiração. A medida da CC foi considerada de acordo com o 
sexo, com o ponto de corte ≤ 90 cm para homens e ≤ 80 cm 
para mulheres (11).

Os valores de corte da circunferência do quadril (CQ) foram de 
≤ 100 cm, para ambos os sexos (11). A relação cintura-estatura 
(RCE) apresentou um valor de corte de 0,5 para ambos os sexos. 
Com relação à cintura-quadril (RCQ), os pontos de corte foram 
0,8 para mulheres e 1,0 para homens (11). Com relação ao índice 
de adiposidade corporal (IAC), os valores considerados foram 
de 25 % para homens e 35 % para mulheres (12). A circunferên-
cia da coxa (CCx) foi medida com fita métrica inelástica, no ponto 
médio entre a prega inguinal e a borda proximal da patela, e o 
valor de corte foi de ≥ 44 cm para homens e ≥ 43,70 cm para 
mulheres (12).
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Para serem considerados hipertensos, os participantes 
deveriam apresentar valores de pressão arterial superiores a 
139/89 mmHg, de acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hiper-
tensão Arterial. Abaixo desse valor, foram classificados como 
normotensos (13).

Os dados laboratoriais corresponderam aos valores estabele-
cidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (14) e pela VI Diretriz 
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose (15), 
sendo a GJ (≤ 100 mg/dL), HbA1c (< 7 %), CT (≤ 190 mg/dL), TG 
(≤ 150 mg/dL), LDL (≤ 100 mg/dL) e HDL (≥ 40 mg/dL). Amostras 
de sangue de 10 mL foram coletadas após 12 a 14 horas de jejum. 
As amostras foram centrifugadas à temperatura ambiente, a 3000 
rpm por 10 minutos, para separar o soro das células sanguíneas. 
GJ, TG, CT, LDL, HDL e HbA1c foram determinados pelo método 
colorimétrico enzimático com kits comercialmente disponíveis 
(Pars Azmun Co., Teerão, Irã) em um analisador automatizado 
(Abbott, modelo Alcyon 300, Abbott Park, IL).

Neste estudo, os participantes do grupo experimental re-
ceberam 60 cápsulas de 600 mg/cada, com gengibre (Zingiber 
officinale). Já os participantes do GC receberam 60 cápsulas de 
600 mg/cada, com celulose microcristalina (placebo). Todos os 
participantes foram orientados a tomar duas cápsulas por dia, 
sendo uma 30 minutos antes do café da manhã e outra cápsula 30 
minutos antes do jantar, diariamente, por 30 dias. Tanto o gengi-
bre quanto o placebo foram encapsulados e embalados em fras-
cos plásticos idênticos, de coloração branca opaca, devidamente 
lacrados. Cada frasco foi numerado, e a dosagem e o nome do 
participante foram registrados em seu rótulo. Os participantes do 
experimento foram cuidadosamente instruídos a evitar mudanças 
em suas rotinas de atividade física ou padrões alimentares durante 
o período do estudo.

Todos os participantes foram orientados para retorno após 
os 30 dias de intervenção. Além disso, orientações foram dadas 
quanto à continuidade de ingestão das medicações de tratamento 
para DM2, prescritas pelos médicos, e quanto aos cuidados habi-
tuais para o gerenciamento da enfermidade. Apesar de estudos 
estrangeiros comprovarem uma dose de segurança de até 6 g/
dia de utilização do gengibre, no Brasil, as dosagens máximas 
permitidas em farmácias de manipulação para consumo diário 
são de 2 g para o gengibre in natura e 1,2 g para o gengibre 
extrato seco 0,1 %. Desse modo, optou-se pelo gengibre extrato 
seco, no qual a dose diária foi distribuída em duas cápsulas de 

600 mg em vez do gengibre in natura, que teria sua dose diária 
dividida em quatro cápsulas. 

Para a produção das cápsulas de gengibre, foi utilizado o ri-
zoma, processado na forma de pó, e o produto final foi o gengibre 
extrato seco 0,1 %. Além disso, foi realizada uma extração com 
água como solvente e amido como excipiente. A secagem foi feita 
por spray dryer. Quanto aos aspectos físicos, a concentração do 
extrato em água foi de 33,51 % e de álcool 0,89 %. A dosagem foi de 
0,36 % para gingeróis totais (6-gingerol, 10-gingerol, 6-shogaol). 
Além do teste físico-químico realizado pelo fabricante, foi realizado 
o microbiológico, com valores na normalidade para contagem de 
bactérias, fungos e leveduras, e o teste de pureza com contagem 
de metais pesados, como chumbo, cobre e antimônio.

O gengibre tem uso autorizado no Brasil e compõe as pesqui-
sas isentas de autorização.  Não se aplica, portanto, o conceito de 
“acesso ao patrimônio genético”, disponível na Medida Provisória 
2.186-16/2001. Vale lembrar que essa especiaria, apesar de ser 
originária da ilha Java, na Indonésia, tem seu uso bastante difun-
dido nas regiões tropicais do mundo.

Após a aquisição do pó do gengibre extrato seco 0,1 % pela Ge-
mini Indústria de Insumos Farmacêuticos Ltda, a pesagem, o encap-
sulamento e a repetição dos testes de controle de qualidade, como 
físico-químico, foram realizados em uma farmácia de manipulação 
que apresenta o selo verde de qualidade, o selo de excelência em 
franchising e a diplomação Sinamm. A pesagem foi computado-
rizada em balança analítica.  As cápsulas de gengibre e placebo 
foram preparadas por um laboratório particular, certificado pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária, atendendo às normas 
internacionais de manuseio de produtos e medicamentos. Após o 
preparo, as cápsulas foram analisadas por farmacêuticos asso-
ciados à Universidade Federal do Piauí, por meio de testes bio-
químicos e toxicológicos. O desfecho primário foi a redução dos 
níveis de GJ e GC. A redução dos níveis lipídicos e antropométri-
cos foram estabelecidos como desfechos secundários.

Análise e tratamento dos dados

Os dados foram analisados por intenção de tratamento, por 
meio da repetição dos valores da última avaliação, segundo re-
comendações do CONSORT. Variáveis confundidoras foram mi-
nimizadas por meio da aleatorização em grupos paralelos (1:1). 
Para as variáveis   escalares, os dados foram apresentados em 
média e desvio-padrão ou mediana, mínimo e máximo. Nas variá-
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veis   categóricas, os dados foram apresentados em frequência e 
taxa de prevalência, a fim de investigar associações entre fatores 
de risco e doença. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para 
analisar as características dos grupos. Para verificar o comporta-
mento das variáveis   numéricas em ambos os momentos, foi utili-
zado o teste de Wilcoxon. Adotou-se um nível de significância de 
5 %. O teste do qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher 
para variáveis   categóricas foram utilizados para investigar a as-
sociação entre as variáveis. As análises estatísticas foram reali-
zadas com o software Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 22.0 (Estados Unidos) e R 3.3.1.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa 
sob o Parecer 2.248.450 de 2017 (CAAE: 71423617.3.0000.5209), 

registrado na Rede Brasileira de Ensaios Clínicos (RBR-2rt2wy 
/TRIAL: U111-1202-1650), e seguiu todas as recomendações 
éticas do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, segundo as 
Resoluções 466/2012 e 580/2018. Todos os participantes fo-
ram informados sobre os benefícios e os riscos do estudo, e 
estavam livres para abandoná-lo, a qualquer momento e por 
qualquer motivo.

Resultados 

Um total de 24 participantes receberam orientações sobre o 
estudo, assinaram o TCLE e foram randomizados, sendo 12 aloca-
dos no GE e 12, no GC. Em seguida, três participantes do GE foram 
descontinuados pelos seguintes motivos: dois por motivo de via-
gem e um por relatar taquicardia. Assim, 21 pessoas concluíram 
o estudo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Picos, Piauí, Brasil, 2017

Fonte: elaboração própria.
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A maioria dos participantes era do sexo feminino (71,4 %), 
parda (66,7 %) e com média de idade de 57,9 anos (DP ± 9,22). 
O tempo de escolaridade média geral dos participantes era de 
6,95 anos (DP ± 5,1) e 85,7 % viviam com um parceiro ou mem-
bros da família. Apesar de um terço dos participantes terem se 
apresentado como desempregados, recebiam auxílio-desemprego 
ou contavam com a renda de outro membro da família, em que 
85,8 % tinham renda mensal de um a três salários-mínimos (valor 
do salário-mínimo mensal vigente em 2017 no Brasil), e 85,7 % 
eram casados   ou estavam em união estável.

Quando questionados sobre episódios de hiperglicemia ou 
hipoglicemia, nos 30 dias anteriores à intervenção, 66,7 % dos 
participantes relataram episódios de hiperglicemia e nenhum de 
hipoglicemia. Quase metade das pessoas (47,6 %) relatou ir a con-
sultas de enfermagem e médicas semestralmente, e uma grande 

parcela (76,23 ± 4,27) só realiza uma investigação dos níveis glicê-
micos e lipídicos duas vezes por ano. Neste estudo, a hipertensão 
arterial foi a doença mais associada ao DM2 (61,9 %). Dos partici-
pantes da pesquisa, apenas um relatou pirose como efeito adverso.

Na Tabela 1, é possível observar que, após a intervenção com 
gengibre, os pesquisadores não identificaram diferenças signifi-
cativas nos valores percentuais das variáveis analisadas.

Quanto aos valores médios das variáveis antropométricas e 
laboratoriais, os participantes que usaram gengibre tiveram re-
dução de peso (75,1-74,4/p = 0,021), IMC (29,5-29,3/p = 0,031), 
CC (100,8-99,7/p = 0,050), CP (36,7-36,1/p = 0,293), CQ (105,0-
104,4/p = 0,066), CCx (47,1–46,7/p = 0,483), IAC (33,41-32,92/
p = 0,066), HDL (37,78-45,08/p = 0,086), LDL (113,99-108,50/
p = 0,038) (tal como intervalo de confiança de 95 %) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuição dos dados dos pacientes com DM2 segundo variáveis clínicas, antropométricas e laboratoriais, no pré e pós-
intervenção. Picos, Piauí, Brasil, 2017

Variáveis
Pré-intervenção

p*
Pós-intervenção

p*
Total Gengibre Placebo Total Gengibre Placebo

Pressão arterial 0,661 0,397

Normal 12 (57,1 %) 06 (66,7 %) 06 (50 %) 14 (66,7 %) 05 (55,5 %) 09 (75 %)

Hipertensão 09 (42,8 %) 03 (33,3 %) 06 (50 %) 07 (33,3 %) 04 (44,5 %) 03 (25 %)

IMC† 0,659 1

Eutrófico 06 (28,6 %) 02 (22,2 %) 04 (33,3 %) 05 (23,8 %) 02 (22,2 %) 03 (25 %)

Sobrepeso/obesidade 15 (71,4 %) 07 (77,8 %) 08 (66,7 %) 16 (76,2 %) 07 (77,8 %) 09 (75 %)

CC 1 0,603

Normal 03 (14,3 %) 01 (11,1 %) 02 (16,7 %) 04 (19 %) 01 (11,1 %) 03 (25 %)

Alterada 18 (85,7 %) 08 (88,9 %) 10 (83,3 %) 17 (81 %) 08 (88,9 %) 09 (75 %)

CP 0,331 0,397

Normal 06 (28,6 %) 04 (44,4 %) 02 (16,7 %) 07 (33,3 %) 04 (44,4 %) 03 (25 %)

Alterada 15 (71,4 %) 05 (55,6 %) 10 (83,3 %) 14 (66,7 %) 05 (55,6 %) 09 (75 %)

CQ 1 1

Normal 07 (33,3 %) 04 (33,3 %) 03 (33,3 %) 08 (38,1 %) 05 (41,7 %) 03 (33,3 %)

Alterada 14 (66,7 %) 08 (66,7 %) 06 (66,7 %) 13 (61,9 %) 07 (58,3 %) 06 (66,7 %)
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Variáveis
Pré-intervenção

p*
Pós-intervenção

p*
Total Gengibre Placebo Total Gengibre Placebo

CCx 1 1

Normal 02 (09,5 %) 01 (11,1 %) 01 (8,3 %) 02 (09,5 %) 01 (11,1 %) 01 (08,3 %)

Alterada 19 (90,5 %) 08 (88,9 %) 11 (91,7 %) 19 (90,5 %) 08 (88,9 %) 11 (91,7 %)

RCQ 1 1

Normal 06 (28,6 %) 03 (33,3 %) 03 (25 %) 07 (33,3 %) 03 (33,3 %) 04 (33,3 %)

Alterada 15 (71,4 %) 06 (66,7 %) 09 (75 %) 14 (66,7 %) 06 (66,7 %) 08 (66,7%)

IAC‡ 0,367 0,642

Normal 08 (38,1 %) 02 (22,2 %) 06 (50 %) 07 (33,3 %) 02 (22,2 %) 05 (41,7 %)

Alterada 13 (61,9 %) 07 (77,8 %) 06 (50 %) 14 (66,7 %) 07 (77,8 %) 07 (58,3%)

RPC 1 0,486

Normal 01 (4,8 %) 01 (8,3 %) - 02 (9,5 %) 02 (16,7 %) -

Alterada 20 (95,2 %) 11 (91,7 %) 09 (100 %) 19 (90,5 %) 10 (83,3 %) 09 (100 %)

Glicemia capilar 1 0,229

Normal - - - 03 (14,3 %) - 03 (25 %)

Alterada 21 (100 %) 09 (100 %) 12 (100 %) 18 (85,7 %) 09 (100 %) 09 (75 %)

Glicemia de jejum 1 0,229

Normal - - - 03 (14,3 %) - 03 (25 %)

Alterada 21 (100 %) 09 (100 %) 12 (100 %) 18 (85,7 %) 09 (100 %) 09 (75 %)

Colesterol total 0,396 1

Normal 09 (42,9 %) 05 (55,6 %) 04 (33,3 %) 05 (23,8 %) 02 (22,2 %) 03 (25 %)

Alterado 12 (57,1 %) 04 (44,4 %) 08 (66,7 %) 16 (76,2 %) 07 (77,8 %) 09 (75 %)

HDL 0,087 1

Normal 12 (57,1 %) 03 (33,3 %) 09 (75 %) 15 (71,4 %) 06 (66,7 %) 09 (75 %)

Alterado (baixo) 09 (42,9 %) 06 (66,7 %) 03 (25 %) 06 (28,6 %) 03 (33,3 %) 03 (25 %)

LDL 1 0,673

Normal 06 (28,6 %) 03 (33,3 %) 03 (25 %) 08 (38,1 %) 04 (44,4 %) 04 (33,3 %)

Alterado 15 (71,4 %) 06 (66,7 %) 09 (75 %) 13 (61,9 %) 05 (55,6 %) 08 (66,7 %)

Triglicerídeos 1 0,553

Normal 04 (19 %) 02 (22,2 %) 02 (16,7 %) 03 (14,3 %) 02 (22,2 %) 01 (08,3 %)

Alterado 17 (81 %) 07 (77,8 %) 10 (83,3 %) 18 (85,7 %) 07 (77,8 %) 11 (91,7 %)

* Teste exato de Fisher; † índice de massa corporal; ‡ índice de adiposidade corporal.

Fonte: elaboração própria.
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Tabela 2. Distribuição das médias dos pacientes com DM2, segundo variáveis clínicas, antropométricas e laboratoriais, no pré e pós-
intervenção. Picos, Piauí, Brasil, 2017

Variáveis
Placebo Gengibre

Pré-intervenção Pós-intervenção p* Pré-intervenção Pós-intervenção p*

Pressão sistólica 122,5 (100 - 165) 120 (105 - 160) 0,514 125 (99 - 175) 125 (104 - 140) 0,362

Pressão diastólica 75 (70 - 100) 76 (66 - 110) 0,959 80 (70 - 100) 80 (70 - 91) 0,205

Peso 70,5 (59,2 - 95,7) 69,8 (57,8 - 97,1) 0,108 75,1 (46 - 90,3) 74,4 (46,3 - 89,5) 0,021

IMC† 27 (22,8 - 34,2) 27 (22,3 - 34,3) 0,283 29,5 (20,4 - 34,8) 29,3 (20,6 - 34,5) 0,031

CC‡ 99 (81 - 109,9) 97,1 (78,7 - 114,5) 0,050 100,8 (79 - 106) 99,7 (78,7 - 105,5) 0,050

CP§ 37,6 (33,9 - 41,9) 37,7 (33,7 - 43,5) 0,220 36,7 (32,6 - 44,9) 36,1 (32,6 - 45,5) 0,293

CQ|| 103,3 (94 - 114,8) 103,6 (93 - 115,1) 0,306 105 (88,2 - 120) 104,5 (88,4 - 120,6) 0,066

CCx¶ 47,5 (38,9 - 50,9) 47,1 (40,7 - 52) 0,388 47,1 (37,3 - 60) 46,7 (37,7 - 58,7) 0,483

RCQ** 0,9 (0,7 - 1,0) 0,9 (0,7 - 1) 0,106 0,9 (0,8 - 1) 0,9 (0,8 - 1) 0,236

IAC†† 32,3 (24,9 - 49,8) 31,5 (24,2 - 50) 0,306 33,4 (29,9 - 47) 32,9 (29,8 - 46,4) 0,066

RCE‡‡ 0,6 (0,5 - 0,7) 0,5 (0,48 - 0,69) 0,093 0,6 (0,52 - 0,71) 0,6 (0,5 - 0,71) 0,577

Glicemia capilar 243 (144 - 360) 216 (142,2 - 345,6) 0,754 203,4 (131,4 - 306) 207 (111,6 - 253,8) 0,953

Glicemia de jejum 223,2 (135 -369) 226,8 (136,8 - 363,6) 0,844 198 (117 -318,6) 223,2 (111,6 - 261) 0,859

Colesterol total 235,8 (139,2 - 309,3) 204,9 (139,2 - 278,4) 0,480 185,6 (123,7 - 282,2) 197,2 (135,3 - 239,7) 0,953

HDL 46,4 (19,3 - 65,7) 50,2 (30,9 - 65,7) 0,239 34,8 (23,2 - 69,6) 42,5 (30,9 - 61,8) 0,086

LDL 135,3 (65,7 - 587,7) 112,1 (69,6 -165,8) 0,071 112,1 (69,6 -185,6) 108,2 (42,5 -131,4) 0,038

Triglicerídeos 186 (79,7 -345,4) 203,7 (106 -354,2) 0,347 194,3 (115,1-504,8) 248 (124 -575,7) 0,260

* Teste de Wilcoxon; † índice de massa corporal; ‡ circunferência da cintura; § circunferência do pescoço; || circunferência do quadril; ¶ circunferência da coxa; ** relação cintura-quadril; †† 
índice de adiposidade corporal; ‡‡ relação cintura-estatura.

Fonte: elaboração própria.

Discussão 

Os resultados do presente estudo mostraram que o consumo 
diário de 1,2 g de gengibre reduziu peso, IMC, CC e LDL, em 30 
dias de seguimento. Estudos que utilizaram gengibre em pessoas 
com DM2, com enfoque na redução dos níveis de açúcar no san-
gue, também encontraram resultados positivos na diminuição dos 
níveis antropométricos (peso, IMC e CC) (16-19). Embora direta-
mente ligadas ao diagnóstico de DM2, alterações nos níveis antro-

pométricos — causadas pelo acúmulo de gordura — ainda são 
pouco investigadas em estudos que abordam o uso do gengibre.

Nesta pesquisa, embora o gengibre tenha melhorado as fai-
xas de perfil lipídico, como LDL (112,14-108,27 mg/dL, p = 0,038) 
e HDL (34,08-42,53 mg/dL, p = 0,086), não houve unanimidade na 
consistência dos resultados individuais. Estudo semelhante, que 
envolveu 80 pessoas com DM2, 41 que usavam 3 g/dia de gen-
gibre, por oito semanas, concluiu que o produto reduz os níveis 
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de LDL e aumenta os níveis de HDL (17). Pesquisadores irania-
nos realizaram um ensaio clínico com 64 pacientes durante dois 
meses, em que os participantes usaram 2 g/dia de gengibre e 
alcançaram uma redução nos valores médios de LDL (77,33-65,73 
mg/dL, p = 0,04). No entanto, ao analisar o impacto no HDL, os 
resultados foram negativos, pois os níveis desse colesterol dimi-
nuíram (42,53-38,66 mg/dL, p = 0,28) (16). Quantidades de gen-
gibre menores que estas não se mostraram eficazes na redução 
dos níveis lipídicos (20).

Resultados como esses são importantes, uma vez que já está 
firmemente estabelecido na literatura que a resistência à insulina 
nos tecidos periféricos está intimamente associada à quantidade 
elevada de lipídios circulantes e ao acúmulo de lipídios teciduais, 
o que indica uma alta necessidade de controle, essencial para 
minimizar complicações secundárias do DM2 e de enfermidades 
associadas (21). O gengibre tem enzimas que inibem o metabolis-
mo dos carboidratos, prevenindo a hiperglicemia ou a perpetua-
ção da resistência à insulina, e parece modular a ação da insulina 
enquanto regula a homeostase da glicose no sangue (21).

Embora os resultados não tenham mostrado que a glicemia de 
jejum ou a glicemia capilar foram reduzidas após a intervenção, 
diferentes estudos destacam o efeito hipoglicêmico do gengibre 
em pacientes não diabéticos dependentes de DM2 (17-18, 22-27). 
Os desfechos deste estudo e de outros com objetivo similar po-
dem ser sustentados pelas diferenças nas respostas do paciente, 
pela duração da doença, pela dose, pelo tempo de intervenção 
ou por conta do tipo de regime terapêutico. Em geral, todas es-
sas evidências mostram que o consumo de uma dose moderada 
de gengibre pode modificar o status glicêmico e lipídico, e dimi-
nuir os parâmetros antropométricos das pessoas com diabetes, 
apontando o valor do produto no manejo da doença. Assim, é 
possível dizer que o gengibre pode até ser usado como terapia 
adjunta, mas não exclusiva, no controle do DM2. Além disso, é 
importante ressaltar que o gengibre é um produto de baixo custo, 
facilmente encontrado e com grande potencial para ser introduzi-
do no cotidiano de pessoas com DM2 e comorbidades associadas 
à alteração lipídica.

Sem dúvidas, o resultado de pesquisas como esta ampara a 
equipe de saúde na utilização de produtos como o gengibre na 
prática clínica, aumentando o poder de gerenciamento de pes-
soas com DM2, especialmente na atenção primária. Igualmente, 
é preciso levar em conta que o cenário atual exige maior auto-

nomia, preparo e liderança desses profissionais na construção 
de políticas que disseminem práticas efetivas e inovadoras, como 
destaca a campanha Nursing Now (28-30).

Com base em nossas observações e nos dados de outras pes-
quisas, é possível que o gengibre seja considerado um suplemento 
promissor para a terapia do DM2 quando a hipertrigliceridemia 
e a hiperlipidemia não podem ser satisfatoriamente controladas 
por outras estratégias, como exercícios, dieta e medicação pres-
crita. A pesquisa sobre o custo-efetividade do produto também é 
importante, uma vez que o uso de gengibre pode fazer parte das 
estratégias econômicas e de saúde utilizadas pelo governo brasi-
leiro para o controle do DM2.

Limitações do estudo 

Apontamos como limitação deste estudo-piloto o tempo de in-
tervenção, de apenas 30 dias, que parece ser curto para mostrar 
alterações metabólicas nos pacientes com diabetes, bem como o 
tamanho da amostra, impedindo a generalização dos dados. Ou-
tro limite da pesquisa foi a dose terapêutica utilizada, de apenas 
1,2 g por dia — dose máxima permitida pelo governo brasileiro. 
Além disso, sublinha-se a necessidade de acompanhamento e 
registro do padrão alimentar e da prática de exercícios físicos 
pelos participantes, uma vez que podem influenciar os desfechos 
encontrados.

Conclusões 

Este estudo identificou que o gengibre, em doses de 1,2 g/dia, 
durante 30 dias, pode ajudar a reduzir alguns níveis antropométri-
cos e lipídicos em pessoas com DM2, mas não tem poder hipogli-
cêmico suficiente para reduzir os níveis glicêmicos investigados. 
Além disso, inconsistências encontradas na literatura, com re-
sultados positivos e negativos em estudos dessa natureza, sus-
citam a necessidade de novas investigações. Com isso, é preciso 
cautela na utilização dos resultados. Enfermeiros devem liderar 
pesquisas como esta, pois estão na vanguarda do atendimento 
à pessoa com DM2, especialmente na atenção primária. Adicio-
nalmente, espera-se que decisores políticos ampliem a lista de 
recomendações desse produto e oportunizem o desenvolvimento 
de estudos que levem em consideração os aspectos limitadores 
deste, especialmente, o tamanho da dose terapêutica diária.  

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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