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RESUMO

Introdução: Em um contexto de aumento de prevalência da síndrome metabólica (SM), intervenções não farmacológicas, 

como mudanças de estilo de vida, são recomendadas para prevenção e tratamento. Novas alternativas para esse 

fim são os produtos naturais, que podem proteger o organismo contra o estresse oxidativo e melhorar parâmetros 

metabólicos. Objetivo: Avaliar os resultados de estudos clínicos em pacientes com SM a partir da suplementação 

com produtos naturais. Material e Métodos: Realizou-se a busca por artigos publicados de 2015 a 2020 nos idiomas 

português e inglês, sendo utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Public Medline 

(PubMed), Web of Science, Scopus, Embase e Biblioteca Virtual de Saúde. Os termos utilizados para a pesquisa 

foram: síndrome metabólica; estresse oxidativo; produtos naturais. Resultados: Dos 47 ensaios clínicos randomizados 

encontrados, oito foram incluídos. A maioria dos estudos revelou uma associação benéfica entre o consumo de produtos 

naturais e o controle de parâmetros relacionados à SM. Em seis dos oito artigos, a ingestão de produtos naturais 

apresentou efeito positivo no perfil lipídico; e em três estudos os efeitos benéficos na circunferência abdominal foi 

verificado. Além disso, em seis dos oito ensaios clínicos, os produtos naturais diminuíram algum marcador de estresse 

oxidativo. Conclusão: Esta revisão, portanto, fornece dados sugestivos de que a suplementação de produtos naturais 

à dieta seja um fator de controle e prevenção da SM. Porém, estudos maiores, mais homogêneos e com maior número 

de parâmetros avaliados são necessários para construção de evidências robustas sobre os efeitos desses produtos em 

pacientes com essa síndrome.

Palavras-chave: Produtos Biológicos; Estresse Oxidativo; Síndrome Metabólica.

ABSTRACT

Introduction: In a context of increasing prevalence of metabolic syndrome (SM), non-pharmacological interventions, 

such as lifestyle changes, are recommended for prevention and treatment. New alternatives for this purpose are 

natural products, which can protect the body against oxidative stress and improve metabolic parameters. Objective: 

To evaluate the results of clinical studies in patients with SM from supplementation with natural products. Material 

and Methods: Search for articles published from 2015 to 2020 in Portuguese and English was carried out, using the 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed), Web of Science, Scopus, Embase and Virtual 

Health Library databases. The terms used for the research were: metabolic syndrome; oxidative stress; natural 

products. Results: Of the 47 randomized clinical trials found, eight were included. Most studies revealed a beneficial 

association between the consumption of natural products and the control of parameters related to SM. In six of the 

eight articles, the intake of natural products had a positive effect on the lipid profile; and in three studies the beneficial 

effects on waist circumference were verified. In addition, in six of the eight clinical trials, natural products decreased 

some marker of oxidative stress. Conclusion: This review, therefore, provides data suggesting that supplementation 

of natural products to the diet is a factor in the control and prevention of SM. However, larger, more homogeneous 

studies with a greater number of evaluated parameters are necessary to build robust evidence on the effects of these 

products on patients with this syndrome.

Key-words: Biological Products; Oxidative Stress; Metabolic Syndrome.

Submetido: 22/09/2020

Aceito: 10/11/2020

Ana Beatriz Araújo Lucca1

Marina Fernandes Carvalho1

Vítor Rodrigues Ribeiro E Silva1

Horrana Alves Magalhães1 
Luiza Mageste Costa1

Yzamara Dutra Guerrieri1

Larrissa De Freitas Bonomo2  
Maísa Silva3

 

1Departamento de Medicina, Universidade 
Federal de Juiz de Fora, campus 
Governador Valadares, Brasil.

2Departamento de Farmácia, Universidade 
Federal de Juiz de Fora, campus 
Governador Valadares, Brasil. 

3Departamento de Ciências Básicas da 
Vida, Universidade Federal de Juiz de Fora, 
campus Governador Valadares, Brasil.

Efeitos de produtos naturais sobre parâmetros metabólicos 
e do estresse oxidativo em pacientes com síndrome 

metabólica: uma revisão sistemática

Effects of natural products on metabolic parameters and oxidative stress in 
patients with metabolic syndrome: a systematic review

* Maisa Silva

Av. Dr. Raimundo Monteiros Rezende, 
3030, Centro, Governador Valadares, 
Minas Gerais 
CEP: 35010-177  
8 maisa.silva@ufjf.edu.br

Artigo de Revisão 
Sistemâtica

HU Rev. 2020; 46:1-11. DOI: 10.34019/1982-8047.2020.v46.32296



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

2

INTRODUÇÃO

A Síndrome Metabólica (SM), descrita como 
“Síndrome X” em 1988,1 constitui uma desordem 
emergente no mundo,2 sendo caracterizada por um 
conjunto de fatores de risco cardiovasculares, os quais 
têm relação com obesidade central, resistência à insulina, 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e dislipidemia.3 
Esses fatores são definidos conforme diferentes 
organizações; a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
o Programa Nacional de Educação ao Colesterol – Painel 
de Tratamento para Adultos III (NCEP-ATP III) e a 
Federação Internacional de Diabetes (IDF) formularam 
as três principais definições para a SM.4 Estratégias 
globais abordam o tratamento da SM concentrando-
se nas mudanças de estilo de vida, incluindo dieta, 
atividade física e intervenções farmacológicas.5 Dentre 
as propostas dietéticas, ganham relevância aquelas com 
maior consumo de frutas e vegetais por serem eficientes 
na indução de benefícios à saúde.6 

Há milhares de anos, produtos naturais são 
utilizados como formas de combater alterações do estado 
fisiológico do corpo,7 sendo as plantas ou vegetais e 
seus derivados os principais exemplos utilizados na área 
médica.8 Isso porque, além dos macros e micronutrientes, 
os vegetais também apresentam compostos químicos 
provenientes do seu próprio metabolismo, os quais, por 
sua vez, exercem diversas funções fisiológicas; como 
a ação contra radicais livres, protegendo, assim, o 
organismo contra o estresse oxidativo.9 

Apesar do estresse oxidativo não possuir um 
papel totalmente esclarecido na patogênese da SM, 
reconhece-se a sua relevância no tema.10, 11 Estudos 
sugerem que espécies reativas de oxigênio (EROs) 
estejam intimamente relacionadas à resistência 
insulínica (RI),12-14 constituindo um evento primário e 
desencadeador da SM,12,13 ao mesmo tempo em que 
contribui para o surgimento de manifestações associadas 
a ela. São exemplos dessas alterações: HAS, obesidade, 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), elevado índice de massa 
corporal (IMC),10,15 aterosclerose e acidente vascular 
cerebral (AVC).4,10 Portanto, compostos com atividades 
antioxidantes podem reduzir o risco de alterações 
correlacionadas à SM.9 

Atualmente, houve um relativo progresso 
no entendimento e no tratamento da SM, mas não o 
suficiente para que ela deixasse de ser um problema 
prevalente de saúde pública. Devido a sua relevância, 
a SM urge ser melhor compreendida e estudada para 
que meios eficientes de controle sejam descobertos. 
Infelizmente, a potencial relação entre produtos naturais 
e a SM segue controversa e inconclusiva. Assim, o 
objetivo foi reunir e sumarizar evidências sobre essa 
relação, analisando marcadores de estresse oxidativo e 
parâmetros relacionados à SM. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Pesquisa na literatura

Foi realizada uma revisão sistemática de 
estudos originais com intervenções ou tratamentos com 
produtos naturais, em indivíduos com SM que foram 
diagnosticados conforme as definições da OMS,16 NCEP-
ATP III,17 IDF,18 Grupo Europeu de Estudo da Resistência 
à Insulina (EGIR) e Associação Americana do Coração 
(AHA).19,20

A busca de artigos foi realizada, em abril de 2020, 
nas seguintes bases eletrônicas: Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed), Web 
of Science, Scopus, Embase e Biblioteca Virtual em 
Saúde. Para isso, foram usados os termos: síndrome 
metabólica, estresse oxidativo, produtos naturais e 
metabolic syndrome, oxidative stress, natural products 
para os idiomas português e inglês, respectivamente.

Seleção dos artigos

Para a seleção dos artigos, realizou-se, 
primeiramente, a leitura dos resumos das publicações 
encontradas, com o objetivo de refinar a amostra por 
meio de critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de 
inclusão para análise foram: tipo de publicação, artigos 
em periódicos; artigos no idioma inglês e português; 
publicação nos últimos cinco anos; e amostra com 
adultos. 

Já os critérios de exclusão foram: artigos de 
outro idioma que não o inglês e/ou português; artigos 
que tratavam de outras doenças; artigos de revisão; 
estudo com animais e/ou células; artigos que utilizaram 
outras populações específicas, tais como crianças/
adolescentes; e estudos que não avaliaram efeitos de 
tratamento ou intervenção com produtos naturais.

Extração dos dados

Para descrever esta revisão sistemática, aderimos 
às diretrizes do PRISMA.21 Dois revisores realizaram 
pesquisas bibliográficas de forma independente (MFC 
e VRRS) e resolveram as discrepâncias encontradas a 
partir de uma discussão e consenso com um terceiro 
revisor (ABAL).  

Os artigos selecionados foram analisados, 
sendo extraídos os seguintes dados: primeiro autor, 
ano de publicação, tamanho e idade da amostra, 
desenho e duração do estudo, tipo de intervenção e 
principais parâmetros metabólicos – incluindo glicemia 
de jejum, hemoglobina glicada, insulina, índice HOMA, 
triglicérides (TG), lipoproteína de alta densidade (HDL), 
lipoproteína de baixa densidade (LDL), colesterol total 
(CT), pressão arterial (PA) e circunferência abdominal 
(CA), IMC e peso corporal. Também foram analisados 
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e extraídos os marcadores do estresse oxidativo, como 
óxido nítrico (NO), glutationa (GSH), malondialdeído 
(MDA), 8-isoprostano, glutationa peroxidase (GPx), 
superóxido dismutase (SOD), capacidade antioxidante 
total (TAC), catalase (CAT), substâncias reativas ao 
ácido tiobarbitúrico (TBARS), lipoproteína de baixa 
densidade oxidada (OxLDL), 8-hidroxi-2-deoxiguanosina 
(8-OHdG), EROs, hidroperóxidos lipídicos (LOOH) e 
produção do radical superóxido.

Foram consideradas significativas as diferenças 
apuradas cujos valores de p foram menores que 0,05 
(p<0,05). Em decorrência da heterogeneidade das 
características das populações e das intervenções 
testadas, não foi possível realizar a síntese por 
metanálise.

RESULTADOS

Por meio da busca eletrônica, foram obtidas 47 
publicações. Dessas, após leitura dos resumos e exclusão 
de três artigos duplicados, 12 foram selecionadas para 
análise. Posteriormente, outros quatro estudos foram 
excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, 
totalizando, então, oito artigos incluídos na revisão 
(figura 1). Todos os estudos selecionados tratavam-se 
de ensaios clínicos randomizados duplo-cego, publicados 
na língua inglesa. Quanto ao local de realização, Estados 
Unidos da América contribuiu com três estudos,22-24 Irã 
com dois e Bélgica,25-27 Índia e Itália com um cada.28,29 

Populações

O número de indivíduos estudados variou de 27 a 
78 em cada estudo, totalizando 396 participantes (tabela 
1). Em todos os artigos, a idade mínima para inclusão 
era superior a 18 anos. A idade média foi superior a 50 
anos em quatro artigos,23,24,28,29 enquanto que em três 
a média de idade média foi inferior a 50 anos.22,25,26 O 
gênero foi um parâmetro informado em sete artigos;23-29 
em quatro deles,23-25,27 a maioria da população do estudo 
era composta por indivíduos do sexo feminino. Foram 
usadas 4 diferentes Diretrizes para Diagnóstico de SM, 
sendo elas IDF, NCEP – ATPIII,23,26,27 OMS e Associação 
Americana do Coração / Critérios do Instituto Nacional 
do Coração, Pulmão e Sangue. 

A duração dos estudos variou entre quatro 
semanas a quatro meses, quatro deles duraram 12 
semanas.22,23,25,28 Todos os artigos detalharam a dose de 
produto natural utilizada, variando entre cápsulas,23,25-29 
polpa ou pó.22,24 A maioria dos trabalhos apresentou 
grupo placebo e grupo intervenção.22-27 

Efeitos dos produtos naturais sobre os 
desfechos analisados

Os artigos encontrados variaram quanto aos 
parâmetros metabólicos analisados nos pacientes 
com SM (tabela 2). A respeito da antropometria, 
foram observados diminuição do IMC promovida pelos 
produtos naturais usados em dois artigos e da CA em 
três estudos.23,29 Acerca dos dados pressóricos, dois 
artigos notaram que os tratamentos diminuíram a 
pressão sistólica.26,27

Sobre o perfil lipídico, os níveis de TG 

 Figura 1: Esquema de busca eletrônica e inclusão de artigo.
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Tabela 1: Artigos incluídos na revisão de acordo com autor, ano de publicação, características das populações 
e das intervenções. 

Autor/ano Participantes 
Homens/
mulheres

Média de 
idade (anos)

Diretriz usada 
no estudo

Tratamento e 
Dose

Duração

Usharani et al28 14/4 (Placebo)

14/6 (250 mg)

15/6 (500mg)

56,89 
(Placebo)

57,45 (250 
mg)

57,24 (500mg)

IDF Cápsulas de 
Phyllanthus 

emblica 
250 mg ou 
Phyllanthus 
emblica 500 

mg

12 semanas

Kim et al22 18 (Placebo)

19 (Intervenção)

42,0 (Placebo)

46,6 
(Intervenção)

IDF Polpa de açaí 
650 mL/ dia

12 semanas

 Fernandez et 
al23

37 (11/ 26)

20 (Placebo)

17 (Intervenção)

52,4 NCEP-ATPIII Extraído da raiz 
de Astragalus 

membranaceus 
(TA-65) em 
cápsulas 16 

mg/dia.

12 semanas

Rezazadeh et 
al25

(8/25) (Placebo)

11/24 
(Intervenção)

39,1(Placebo) Critérios 
internacionais

Suplemento 
de extrato 

de folhas de 
alcachofra 

hidro-alcoólica 
em cápsulas 

1800 mg / dia

12 semanas

Hermans et 
al30

11/13(Placebo)

9/17 
(Intervenção)

Maiores de 18 
anos

NCEP-ATPIII Suplemento 
alimentar de 
RYR e extrato 
de azeitona 
-1 capsula/

dia - 10,82 ± 
0,84 mg de 

monacolina K 
e extrato de 

azeitona 9,32 
± 0,54

8 semanas

Nair et al24 2/10 (Placebo)

7/8 (Intervenção)

55 (Placebo)

59 
(Intervenção)

OMS Blueberry em 
pó 45g/dia

6 semanas
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Asgary et al26 9/8 (Placebo) 48.13 
(Placebo)

47.66 
(Intervenção)

NCEP-ATPIII Hibiscus 
sabdariffa L- 
cápsula 500 

mg/dia

4 semanas

Patti et al29 45/33 62+/- 9 Associação 
Americana do 

Coração 

2 cápsulas/
dia (160 mg 
de Curcuma 

longa, 102 g de 
Silimarina, 24 
mg de Guggul, 
14 mg de Ácido 

Clorogênico 
e 2,5 mg de 

Inulina)

4 meses

NCEP-ATPIII - Programa Nacional de Educação ao Colesterol - Painel de Tratamento para Adultos III; OMS - Organização Mundial 

de Saúde; IDF – Federação Internacional de Diabetes; RYR - arroz vermelho fermentado.

Tabela 2: Artigos incluídos na revisão de acordo com autor, ano de publicação, diferenças avaliadas, resultados 
e conclusões principais.

Autor/ano Efeito do 
tratamento 

sobre 
parâmetros da 

SM

Efeito do tratamento 
sobre parâmetros do 

estresse oxidativo

Conclusões principais

Usharani et 
al28

Tratamentos (250 
mg e 500mg) 

aumentaram os 
níveis de HDL e 

diminuíram os níveis 
TG, CT, LDL-C.

Tratamentos (250mg e 
500mg) aumentaram 

significativamente NO e GSH 
e diminuíram MDA.

O tratamento com 250mg e 500mg 
de extrato aquoso de Phyllanthus 

emblica mostrou significativa 
melhora nos biomarcadores de 

estresse oxidativo e no perfil lipídico 
de pacientes com SM.

Kim et al22 Tratamento não 
alterou perfil 

glicêmico e lipídico 
(glicose sérica, 
insulina, HOMA 
e HbA1c, CT e 

TG), também não 
modificou a CA e 

IMC.

Tratamento reduziu 
significativamente níveis 

urinários de 8-isoprostano.

O tratamento com açaí reduziu 
um biomarcador de estresse 
oxidativo, porém não afetou 
os marcadores plasmáticos 

do metabolismo de lipídios e 
glicose.

Fernandez et 
al23

O tratamento 
reduziu IMC, CA 
e razão LDL/HDL 
e aumentou do 

HDL. Entretanto, 
não alterou 

PA, TG, glicose 
sérica, HbA1c e 

insulina.

O tratamento não alterou 
os níveis de GPx, SOD, 

CAT, TAC, TBARS e 
8-isoprostanos. Porém 
a razão entre TAC/8-

isoprostanos foi diminuída 
significativamente.

O tratamento com TA-65 exerceu 
efeitos positivos em pacientes 

com SM, diminuindo IMC, 
circunferência da cintura, razão 
do LDL/HDL. Também melhorou 
a capacidade antioxidante total 
versus marcadores oxidativos.
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 Rezazadeh et 
al25

O tratamento 
reduziu 

significativamente 
os níveis TG. 

Os demais não 
sofreram alterações 
significativas (HDL, 
glicose em jejum, 
CA, PAD e PAS). 

O tratamento diminuiu 
significativamento os níveis 

do oxLDL. Os níveis de 
TAC, MDA, GPx e SOD não 
apresentaram mudanças 

significativas. 

O tratamento com extrato de 
folha de alcachofra diminuiu 
os níveis de TG e oxLDL em 

pacientes com SM.

Hermans et 
al27 O tratamento 

reduziu os 
níveis de LDL, 
CT, TG, PAS, 

CA. Já HbA1c, 
HDL, peso 

corporal e PAD 
não sofreram 
alterações.

O tratamento reduziu 
os níveis de OxLDL 

significativamente.  Não 
houve diferença nos níveis 
de plasmáticos de MDA e 

índice urinário de 8-OHdG.

O tratamento com suplemento 
alimentar de arroz vermelho 

fermentado e extrato de azeitona 
demonstrou efeitos antioxidantes 
e melhora no perfil lipídico e PA.

Nair et al24 O tratamento 
não alterou os 

níveis de glicose, 
insulina, TG, 

colesterol, LDL, 
HDL e PAD e PAS.

O tratamento diminuiu 
significativamente os níveis 

de EROs e radical superóxido 
no sangue total

A suplementação com blueberry 
atenuou o estresse oxidativo, 

porém não alterou a PA, o perfil 
lipídico e glicêmico de pacientes 

com SM.

Asgary et al26 O tratamento 
reduziu 

significativamente 
TG e a PAS. Não 

foram observadas 
alterações nos 

parâmetros: IMC, 
HDL, glicose em 

jejum, insulina, CT, 
LDL, PAD.

O tratamento não alterou 
significativamente os níveis 

de MDA.

O tratamento com Hibiscus 
sabdariffa L não apresentou 

efeito significativo em 
marcadores do estresse 
oxidativo. As alterações 

ocorreram apenas nos níveis de 
TG e PAS.

Patti et al26 O tratamento 
reduziu 

significativamente 
o IMC, peso 

corporal, CA, CT e 
glicose em jejum. 
HbA1c, TG e LDL 
não apresentaram 

alteração.

Os níveis de GSH e LOOH 
não sofreram alteração pelo 

tratamento.

O tratamento com suplemento 
natural contendo Curcum 
longa, Silimarina, Guggul, 

Ácido Clorogênico e Inulina em 
pacientes com SM apresentou 

vários efeitos benéficos no perfil 
lipídico, glicêmico e medidas 

antropométricas.

SM: síndrome metabólica; PA: pressão arterial; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; TG: triglicérides; 

CT: colesterol total; LDL: lipoproteína de baixa densidade; HDL: lipoproteína de alta densidade; CA: circunferência abdominal; 

HbA1c: hemoglobina glicada; IMC: índice de massa corporal; HOMA: Homeostatic model assessment; NO: óxido nítrico; GSH: 

glutationa; MDA; malondialdeído; GPx: glutationa peroxidase; SOD: superóxido dismutase; CAT: catalase; TAC; capacidade 

antioxidantes total, TBARS: substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico; TA-65: Extraído da raiz de Astragalus membranaceus, 

OxLDL: lipoproteína de baixa densidade oxidada; 8-OHdG: 8 hidroxi-2 deoxiguanosina, EROs: espécies reativas do oxigênio; LOOH: 

apresentaram redução pela intervenção em quatro 
estudos.25-28 Em três, houve diminuição dos níveis de 
CT;27-29 e, em dois, foram observadas redução do LDL.27,28 
Foi relatado aumento do HDL em dois artigos.23,28 Apenas 

o estudo de Patti et al29, os autores observaram melhora 
no metabolismo da glicose, com redução da glicose em 
jejum, após a intervenção. 

Entretanto, houve tratamentos que não 
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alteraram alguns parâmetros metabólicos. Dois artigos 
não observaram alteração no IMC e em três não houve 
a mudança na CA.22-27 Sobre os níveis pressóricos, as 
intervenções usadas em três artigos não promoveram 
alteração da pressão sistólica,23-25 enquanto a pressão 
diastólica foi considerada estatisticamente igual ao 
grupo placebo em cinco estudos.23-27

Com relação ao perfil lipídico, os tratamentos 
utilizados por quatro artigos,22-24,29 não alteraram os 
níveis de TG e o mesmo resultado foi observado para 
os níveis de CT em três estudos.22,24,26 Enfim, acerca do 
metabolismo da glicose, não foi observada alteração nos 
níveis de glicose sérica em cinco artigos.22-26 

Além disso, a suplementação de produtos naturais 
em pacientes com SM alterou alguns biomarcadores de 
estresse oxidativo. Um estudo verificou um aumento 
significativo de NO e de GSH, junto a uma diminuição 
MDA após o tratamento.28 Kim et al22 demonstraram que 
os níveis urinários de 8-isoprostano sofreram redução 
pelo produto natural oferecido. A intervenção utilizada 
pelo trabalho de Fernandez et al23 diminuiu a razão entre 
TAC/8-isoprostanos. A diminuição dos níveis de EROs e 
radical superóxido no sangue total foi observada pelo 
tratamento com o blueberry.24

Porém, outros parâmetros usados para avaliar o 
nível de estresse oxidativo não foram alterados por alguns 
tratamentos. Dois estudos não verificaram alterações 
nos níveis de GPx,23,25 SOD e TAC promovidas pelas 
intervenções utilizadas. Além disso, a suplementação 
usada por Fernandez et al23 não promoveu mudanças 
nos níveis de TBARS, catalase e 8-isoprostanos. Três 
estudos não verificaram alteração nos níveis de MDA 
plasmático no grupo tratado comparado ao grupo 
placebo.24,25,27 O produto natural utilizado por Hermans 
et al27 também não alterou o índice urinário de 8-OHdG. 
E o estudo de Patti et al29 não observou alteração em nos 
níveis de GSH e LOOH em relação a antes e depois do 
tratamento usado. 

DISCUSSÃO

Esta é uma revisão sistemática que avaliou a 
ação de produtos naturais em pacientes com SM. Após 
uma extensa estratégia de busca, a inclusão de apenas 
oito estudos expressou a escassez da literatura quando 
se trata de avaliar o tratamento de pacientes com SM a 
partir de uma suplementação natural. Além da limitação 
quantitativa, notou-se a heterogeneidade dos estudos 
e o uso de diferentes critérios diagnósticos para a SM. 
A maioria comparou grupos com amostras pequenas, 
menor que 30 participantes. Ademais, as diferentes 
características dos participantes (por exemplo, 
sexo, região geográfica, origem genética e hábitos 
alimentares), maneiras de suplementação do produto 
natural, dose e tempo de duração do tratamento, 
podem contribuir para a diversidade dos resultados 
encontrados. Especificamente em relação à duração, 

para análise de intervenções alimentares em ensaios 
clínicos randomizados, percebe-se que os estudos não 
foram de longo prazo; em sua maioria, duraram menos 
de três meses, o que possivelmente é um período curto 
para que se verifique efeitos em alguns parâmetros, 
como CA e PA.

Os produtos naturais usados nos estudos 
de Usharani et al28, Hermans et al27 e Patti et al29 
apresentaram inúmeros efeitos benéficos sobre 
parâmetros metabólicos em pacientes com SM. 
O trabalho Usharani et al28 realizado com extrato 
aquoso de Phyllantus emblica, apresentou reduções 
significativas no CT, LDL, TG e HDL, sendo a dose de 
500 mg significativamente mais efetiva do que a de 
250 mg, ambas duas vezes ao dia. Corroborando com 
os dados encontrados nesse trabalho, Balusamy et al31 
relataram que o extrato de frutos de Phyllantus emblica, 
500 mg, melhorou significativamente o perfil lipídico em 
pacientes dislipidêmicos. Usharani et al32 relataram em 
2013, uma potente ação hipolipidêmica do extrato de 
Phyllantus emblica (250 mg e 500 mg) em pacientes 
portadores de DM2. 

Em relação ao suplemento alimentar com arroz 
vermelho fermentado (RYR) e extrato de azeitona, 
Hermans et al27 verificou vários efeitos positivos sobre 
parâmetros metabólicos em pacientes com SM. Em 
consonância, Verhoeven et al33 relataram os benefícios 
sobre o perfil lipídico e PA desse extrato, em indivíduos 
com SM. Um estudo observacional com 642 pacientes 
hipercolesterolêmicos, por sua vez, demonstrou queda 
significativa nos níveis de CT e LDL com uso de RYR e 
extrato de azeitona.34

Patti et al29 estudaram o efeito de um suplemento 
natural denominado Kepar, composto por Curcuma 
longa, Guggul, Ácido Clorogênico, Inulina e Silimarina, 
em 78 pacientes portadores de SM e demonstraram 
reduções significaticas no perfil lipídico, glicêmico e nas 
medidas antropométricas. São escassos na litertura 
trabalhos com o Kepar, porém seus compostos isolados 
possuem significativa relevância. Os efeitos benéficos da 
Curcuma Longa em inúmeras doenças é conhecido, o 
estudo de Cícero e Colleti,35 por exemplo, demonstrou 
a ação desse produto natural em componentes da 
SM, atuando sobre a resistência à insulina, HAS, 
obesidade e perfil lipídico. Já os trabalhos utilizando 
o Guggul (Commiphora mukul) verificaram sua ação 
hipolipidêmica, hipoglicemiante e hipotensora.36,37 E 
estudos com o ácido Clorogênico demonstraram bons 
resultados sobre à intolerância à insulina, melhora no 
status lipídico e medidas antropométricas.38-40

Vários efeitos benéficos sobre marcadores 
de estresse oxidativo em pacientes com SM foram 
verificados nos estudos de Usharani et al28 e Nair et al24. 
Os achados de Usharani et al28 foram corroborados pelo 
estudo realizado em 201 em portadores de DM2, que 
também verificou efeitos positivos no balanço redox 
pelo uso P. emblica.32 Porém o estudo de Upadya et al41, 
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em pacientes dislipidêmicos, não verificou alterações 
no status antioxidante e em marcadores do estresse 
oxidativo a partir do uso de tal extrato, apesar de 
apresentar efeitos hipoglicemiante e antiaterogênico 
significativo. 

Nair et al24 usando o blueberry, verificaram 
redução significativa nos níveis de ROS e radical 
superóxido de pacientes com SM. Ensaios clínicos com 
esse fruto corroboram com esses achados. Del Bo et al42 
verificaram, em indivíduos saudáveis, que o blueberry 
está diretamente relacionado à absorção de compostos 
bioativos que agem ativando indiretamente mecanismos 
de defesa contra o estresse oxidativo. E Riso et al43 
observaram, em pacientes com um fator de risco 
cardiovascular, uma relevante diminuição dos danos 
causados em DNA devido ao estresse oxidativo.

No entanto, tiveram alguns produtos cujas 
alterações promovidas no metabolismo foram em menor 
relevância, como os utilizados nos estudos de Kim et 
al22, Rezazadeh et al25 e Asgary et al26. Em relação ao 
trabalho de Kim et al22, usando o açaí, o tratamento por 
um período de 12 semanas pode ter sido uma limitação 
e/ou a dose usada. Aranha et al. conduziram um estudo, 
por 90 dias, com uma dieta hipoenergética e açaí, e 
também não encontraram modificações relevantes no 
perfil lipídico e glicêmico.44 Corroborando com Kim et 
al22, verificaram redução nos níveis de 8-isoprostanos. 
Em 2018, Pala et al45 estudaram o consumo de polpa 
de açaí, em 40 mulheres saudáveis, e não observaram 
alteração dos parâmetros antropométricos, PA, perfil 
glicêmico e lipídico promovido pelo tratamento. Porém, 
esse estudo também verificou efeitos benéficos do açaí 
em marcadores do balanço redox do organismo.45

Rezazadeh et al25, usando extrato de folhas de 
alcachofra, observaram redução apenas nos níveis de 
TG e de LDL-ox. Porém Rondanelli et al46,49, em 2013 
e em 2019, verificaram alterações significativas no 
metabolismo lipídico em pacientes com sobrepeso e 
hipercolesterolemia e com hipercolesterolemia leve, 
respectivamente. Essas divergências entre os estudos 
podem ser explicadas pela diferença de dosagem e 
tempo de duração dos tratamentos.

O produto natural Hibiscus sabdariffa L. no 
estudo desenvolvido por Asgary et al. promoveu poucas 
alterações no metabolismo dos pacientes com SM. Os 
autores sugerem que estudos com doses, duração do 
tratamento e maior número de participantes devem 
ser realizados.26 Outros estudos com chá de hibisco 
verificaram efeitos positivos na redução da PA e melhora 
do perfil lipídico em indivíduos saudáveis e efeitos 
benéficos em marcadores de estresse oxidativo em 
jogadores de futebol.48,49

Além disso, revisões sistemáticas sobre 
intervenções de produtos naturais específicos em 
pacientes com SM têm evidenciado efeito benéfico 
em relação a alguns parâmetros metabólicos. Uma 
metanálise, com 396 participantes, mostrou efeito 

positivo do consumo de frutas e vegetais na PA diastólica 
em pacientes com a SM.50 Outro estudo para verificar a 
relação dose resposta entre consumo de frutas e vegetais 
e alterações de parâmetros na SM foi desenvolvido. 
Eles verificaram que o aumento do consumo de 100g/
dia de frutas está associado a 3% menos chances de 
desenvolver SM. Porém, não encontraram associação 
entre a SM e o consumo de vegetais.51 

Mecanismos podem ser sugeridos para explicar 
os efeitos benéficos do consumo de produtos naturais 
sobre a SM. Esses produtos possuem efeitos favoráveis 
no resultado da saúde por conter abundantes nutrientes 
e antioxidantes – como vitaminas C e E, Mg, K, ácido 
fólico e fitoquímicos. Sabe-se que uma maior ingestão 
de antioxidantes pode modular o estresse oxidativo do 
organismo a partir da redução dos níveis de espécies 
reativas de oxigênio em modelos humanos e animais.52 
Os fitoquímicos também podem ter um papel importante 
na prevenção da resistência à insulina, aumentando a 
produção de insulina pelo corpo, o que tem uma função 
crítica na prevenção da SM.53 Já as fibras, abundantes 
em produtos naturais, também estão relacionadas a 
um melhor controle da SM.54 Além disso, tem-se que 
os efeitos dos produtos naturais contra a SM podem ser 
mediados por meio de marcadores inflamatórios, como 
proteína C reativa e fator de necrose tumoral (TNF-α). 
Estudos revelam que o maior consumo de frutas está 
associado a um menor nível plasmático de proteína C 
reativa.55,56 

Após toda a análise feita, cabe ressaltar que 
a presente revisão sistemática apresentou algumas 
limitações, como uma provável não identificação de 
todas as publicações – apesar da tentativa de minimizar 
essa possibilidade por repetição da busca nas bases de 
dados e nas referências dos artigos selecionados. Outra 
limitação é a qualidade dos estudos, pois alguns não 
reportaram dados básicos como gênero, idade mínima e 
máxima dos pacientes e variáveis socioeconômicas. Como 
pontos fortes, destacam-se a abordagem sistemática, a 
ampla busca em relevantes bases de dados, a ausência 
de restrição de busca por publicações apenas em inglês 
e a avaliação dos efeitos de cada intervenção de dieta 
independente dos seus resultados. 

Entretanto, a fim de formular evidências 
robustas, tendo em vista a importância do tema no 
contexto atual de saúde, são necessárias pesquisas 
adicionais envolvendo grandes ensaios que comparem a 
ação de determinado produto natural em participantes 
com características semelhantes, submetidos a uma 
mesma duração do tratamento e seguindo uma 
mesma dieta controle. Além disso, investigações 
adicionais também devem tentar analisar vários fatores 
metabólicos e parâmetros de estresse oxidativo. Assim, 
a partir de mais estudos, poderá ser fundamentado 
o fato de suplementação com produtos naturais ser 
fortemente benéfica na resolução ou diminuição do risco 
de se desenvolver SM. E o melhor é que se trata de uma 
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alternativa fácil de ser implementada no cotidiano.

CONCLUSÃO

Esta revisão sistemática demonstra que 
intervenções dietéticas utilizando produtos naturais 
podem ser eficazes em melhorar parâmetros metabólicos 
e marcadores do estresse oxidativo em pacientes com 
SM. Tendo em vista a relevância dessa síndrome, 
esforços urgem ser tomados para seu controle; uma vez 
que a sua prevalência é crescente na população geral, 
além de ser caracterizada por um conjunto de fatores 
de risco cardiovasculares, os quais permanecem como 
as principais causas de morte mundial. Assim, caso seja 
de fato comprovada a eficácia dos produtos naturais, 
programas de atenção à saúde poderão ser adaptados 
com melhores resultados em termos de prevenção 
primária e secundária. A melhora do balanço redox do 
organismo a partir de suplementações naturais surge, 
portanto, como uma possível alternativa simples e eficaz 
de controle da SM, merecendo ser foco de estudos 
fundamentados. 
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