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RESUMO 
 

 

Introdução: A osteoartrite (AO) é uma doença crônica degenerativa progressiva de 
origem inflamatória que acomete principalmente idosos. Diversas articulações podem 
ser atingidas com a osteoartrite resultando em piora significativa na qualidade de vida 
dos portadores dessa patologia. Considerando que os anti-inflamatórios utilizado no 
tratamento dos sintomas das osteoartrites de forma crônica provocam uma série de 
efeitos adversos como problemas cardiovasculares, renais e gastrointestinais. Dessa 
forma, novas terapias com menores efeitos adversos são importantes nesse cenário. 
Pesquisa-se sobre o uso terapêutico da Cúrcuma Longa L. no tratamento das 
osteoartrites. Metodologia: Nesse sentido esta revisão buscou avaliar a eficácia do 
uso de cúrcuma longa L no tratamento das osteoartrites. Assim sendo, realizou-se 
uma busca nas bases de dados SciELO, LILACS, Google acadêmico e 
PubMed/MedLine. Para a identificação dos artigos, foi realizada uma busca com os 
termos MESH e DECS: “Curcumina”, “Curcuma Longa L.”, “Osteoartrite” “Tratamento”, 
“Osteoarthritis”, “treatment”. Resultados: o exposto, verificou-se que 100% dos 
estudos consideraram ter obtido desfechos positivos quanto à eficácia da planta 
medicinal utilizada. O tempo de tratamento variou de 42 a 139 dias. Todos os ensaios 
clínicos avaliados foram randomizados, os grupos controle presente nos ensaios 
foram voluntários diagnosticados com osteoartrite. No que concerne ao grupo controle 
foram utilizados o paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno e o placebo. Conclusão: 
Apesar de todos os ensaios clínicos apontarem efeito terapêutico dos extratos 
de Cúrcuma longa L. são necessários mais ensaios clínicos randomizados, 
duplo cego e multicêntrico para avaliar qual a dose ideal no tratamento de 
osteoartrite.  
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cúrcuma longa L. Osteoartrite. Curcumina. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

ABSTRACT 
 

 

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a progressive chronic degenerative disease of 
inflammatory origin that mainly affects the elderly. Several joints can be affected with 
osteoarthritis resulting in a significant worsening in the quality of life of patients with 
this pathology. Whereas anti-inflammatory drugs used to treat the symptoms of 
osteoarthritis chronically cause a number of adverse effects such as cardiovascular, 
renal and gastrointestinal problems. Thus, new therapies with lower adverse effects 
are important in this scenario. Research on the therapeutic use of Long Turmeric L. in 
the treatment of osteoarthritis. Methodology: In this sense, this review aimed to 
evaluate the efficacy of the use of long turmeric L in the treatment of osteoarthritis. 
Therefore, a search was performed in the SciELO, LILACS, Google academic and 
PubMed/MedLine databases. For the identification of the articles, a search was 
performed with the terms MESH and DECS: "Curcumin", "Curcuma Longa L.", 
"Osteoarthritis" "Treatment", "Osteoarthritis", "treatment". Results: the above, it was 
found that 100% of the studies considered having obtained positive outcomes 
regarding the efficacy of the medicinal plant used. Treatment time ranged from 42 to 
139 days. All clinical trials evaluated were randomized, the control groups present in 
the trials were volunteers diagnosed with osteoarthritis. Paracetamol, diclofenac, 
ibuprofen and placebo were used for the control group. Conclusion: Although all clinical 
trials indicate therapeutic effect of long Turmeric L. extracts, more randomized, double-
blind and multicenter clinical trials are needed to assess the optimal dose in the 
treatment of osteoarthritis.  
 
 
KEYWORDS: Long turmeric L. Osteoarthritis. Curcumin. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A osteoartrite (AO) é uma doença de cunho inflamatório degenerativa crônica 

que atinge uma parcela expressiva de indivíduos em todo mundo. O número de 

pessoas acometidas aumenta com a idade podendo afetar diversas articulações 

resultando no comprometimento da qualidade de vida e em algumas vezes invalidez. 

Desta maneira, a AO é problema de saúde que representa um gasto significativo em 

saúde pública (AKURI et al., 2017).  

As articulações mais atingidas são as mãos, quadris, ombros, pés, tornozelos, 

coluna, sendo mais comuns nos joelhos.  Caracteriza-se pela perda de cartilagem, 

remodelação do osso adjacente e crescimento excessivo de osso resultado de uma 

disfunção no sistema de reparo da cartilagem. Os sintomas mais comuns incluem dor 

e rigidez nas articulações, dificuldade de movimento, derrame articular, crepitação e 

inflamação local (YANG M et al., 2016).  

Os tratamentos farmacológicos disponíveis para osteoartrites em primeira linha 

incluem paracetamol (acetaminofeno), agentes Anti-Inflamatórios Não Esteroidais 

(AINES) orais e tópicos. Na segunda linha de tratamento estão tramadol e injeções 

intra-articulares de corticosteroides. Quando esses tratamentos iniciais falham 

recomenda-se o uso de opióides, duloxetina e injeções intra-articulares de 

corticosteroides (YANG M et al., 2016).  

A Cúrcuma (Curcuma longa L) pertence à família Ziangiberaceae, possuem 

componentes bioativos, como a curcumina e demetoxicurcumina, bis-

demetoxicurcumina e óleos essenciais. É uma planta herbácea de origem asiática.  É 

muito utilizada como tempero em diversas culinárias, descrita há muitos anos como 

remédio pela medicina indiana ayurveda. A parte da cúrcuma que é utilizada como 

medicamento alternativo ou suplemento é um extrato padronizado para 80–95% de 

curcuminóides, especialmente a curcumina (DAILY; YANG; PARK, 2016). 

A cúrcuma padronizada possui efeito anti-inflamatório, antioxidante, 

antitumoral, antifúngica, liberação de citocinas, antioxidante, imunomoduladora, 

potencializa o processo apoptótico e propriedades antiangiogênicas. A raiz é 

comercializada como especiaria podendo ser encontrada em feiras livres e loja de 

produtos naturais. É também vendido em forma de chás, pó, óleo essencial.  A 

curcumina padronizada 95% é facilmente encontrada como suplemento em forma 
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cápsulas, gomas vegetais, comprimidos. A associação com piperina a torna mais 

biodisponível (SCHAFFER; SCHAFFER; ZIDAN, 2011). 

Logo, visto que o tratamento da Osteoartrite é acompanhado por diversos 

efeitos adversos como problemas gastrointestinais e cardiovasculares especialmente 

quando utilizados de forma crônica. Esse cenário necessita de novos agentes que 

tratem a dor e reduzam a evolução da doença.  Portanto, este trabalho justifica-se 

pela necessidade em investigar a eficácia da Cúrcuma longa L. e seus benefícios n 

tratamentos dos sintomas da OA, considerando que esta possui efeitos adversos 

menos agressivos que o tratamento convencional. 

Por fim, esta pesquisa tem como desfecho primário avaliar a eficácia do uso de 

Cúrcuma Longa L no tratamento das osteoartrites. Ademais, buscamos avaliar 

desfechos relacionados a dor, melhora na rigidez e qualidade de vida.  
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2 METODOLOGIA 
 

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa com base nos assuntos mais 

atuais disponíveis na literatura. Desta maneira, consiste na análise e síntese de 

informações a respeito de um tema especifico que visa sintetizar o corpo de 

conhecimento acerca do tema de interesse (MANCINNI, 2006; PEREIRA, 2018). 

 

 

2.1 Estratégia de Busca  
 

 

Os estudos disponíveis na literatura foram identificados de janeiro de 2010 a 

janeiro de 2020. A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: 

SciELO, Lilacs, Google acadêmico e PubMed/MedLine.  Adicionalmente, foi realizada 

uma busca manual por meio da análise das referências dos artigos incluídos (Quadro 

1). A busca dos artigos, livros, dissertações, diretrizes e teses foi realizada nos 

idiomas inglês, espanhol e português. Para a identificação dos artigos, foi realizada 

uma busca com os termos MESH e DECS: “ Curcumina”, “Curcuma Longa L.”, 

“Osteoartrite” “Tratamento”, “Osteoarthritis”, “treatment” Os descritores foram 

adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos operadores 

booleanos (OR, AND e NOT). 

 

Base de dados: Scielo, Lilacs, Google Acadêmico e PubMed/ MedLine 

Estratégias de busca: A: Curcumina AND tratamento AND Osteoartrite. 

                                      B: Curcumina AND Osteoarthritis AND treatment. 

                                      C: Curcuma Longa L. AND Osteoartrite AND Tratamento 

                                      D: Curcuma Longa L. AND Osteoarthritis AND treatment 

      E: CURCUMIN AND Osteoarthritis  

Quadro 1: Estratégia de Busca 
Fonte: Construção da autora (2021) 
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2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

 

Esta revisão inclui estudos observacionais, ensaios clínicos e estudos de 

intervenção que avaliassem o uso de Cúrcuma Longa L. no tratamento de 

osteoartrites. Comentários, editoriais, teses de doutorado, dissertações de 

mestrado, artigos que não estavam em português, espanhol e inglês ou artigos que 

não estavam disponíveis na íntegra foram categorizados como critérios de exclusão. 

 

 

2.3 Seleção de Estudos 

 

 

Dois revisores (CASS e CSS) de forma independente conduziram a avaliação 

inicial de títulos relevantes, posteriormente resumos e por fim texto completo. A partir 

desta ação, foi criada uma coleção com oito estudos a serem avaliados pelos 

revisores. No caso de divergências, um terceiro avaliador (CASS) julgou a inclusão ou 

a exclusão do estudo (figura 1). 

 

 

2.4 Avaliação da Qualidade Metodológica 
 

 

A avaliação dos estudos experimentais foi realizada pela escala tema de Jadad, 

que consta de três tópicos, diretamente relacionados com a redução de vieses 

(centrados na validade interna). Todas as questões têm a opção sim/não. Seu escore 

de qualidade possui cinco pontos: três vezes um ponto para as respostas sim, e dois 

pontos adicionais para métodos apropriados de randomização e sigilo de alocação 

(quadro 2). 
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Figura 1: Fluxograma das etapas para triagem e seleção dos artigos 

Fonte: Próprio Autor 
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PERGUNTA OBJETIVO 

O estudo foi descrito como 

randomizado? 

A randomização busca evitar o viés de seleção 

A randomização foi descrita e é 

adequada? 

Além de citar a randomização é necessário 

descrever para avaliar a adequação ao ECR 

Houve comparações e 

resultados? 

Verificar a eficácia e a melhora dos desfechos 

quando comparado com outro 

substância/medicamento 

As comparações e resultados 

foram descritos e são 

adequados 

Evitar superestimar os resultados obtidos 

Foram descritas as perdas de 

exclusões  

As perdas podem mascarar os resultados e gerar 

conclusões equivocadas  

Quadro 2: Descrição e objetivos das variáveis analisados pela escala de Jadad 
Fonte: Adaptado de Jadad, AR et al., 1996 

 

 

2.5 Análise Estatística 

 

 

Para a extração e construção de dados relativos às características dos artigos 

incluídos no estudo foi utilizada uma tabela que permitia a identificação do autor, ano 

e local de publicação, amostra, metodologia, instrumento utilizado no artigo e 

resultados. 
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Tabela 1:  Características e análise dos desfechos dos ensaios avaliados 

Legenda: 1OA = Osteoartrite; 2PCR = Reação em cadeia da polimerase; 3CL = Cúrcuma longa 
Fonte: Construção da autora (2021) 
 
 

PRODUTO UTILIZADO GRUPO CONTROLE DESFECHOS 

Extrato de rizoma de 

cúrcuma longa (46,67mg) 

Placebo óleo de semente 

de girassol (500mg) 

Seguro e bem tolerado, sem evidência 

de efeitos adversos graves. A análise 

de eficácia uma diminuição rápida e 

significativa da dor na OA do joelho. 

Cápsula curcumina 

500mg três vezes ao dia 

 

Diclofenaco 50mg duas 

vezes ao dia 

A curcumina tem eficácia semelhante 

ao diclofenaco, mas demonstrou 

melhor tolerância entre pacientes com 

OA1 de joelho. 

Cúrcuma biodisponível 

(BCM-95®) cápsula de 500 

mg duas vezes ao dia 

paracetamol 650 mg três 

vezes ao dia 

Os resultados do estudo sugerem que 

o extrato de cúrcuma biodisponível é 

tão eficaz quanto o paracetamol na 

redução da dor e outros sintomas da 

osteoartrite do joelho e considerado 

seguro e mais eficaz na redução da 

PCR2 e do TNF-α. 

Extrato seco de Cúrcuma 

longa 
placebo 

No geral, uma melhora significativa foi 

observada nos pacientes do grupo de 

extrato de CL3 em comparação ao 

grupo de placebo. 

Extrato de rizoma de 

Cúrcuma longa NR-INF-

02® (cápsulas 500 mg duas 

vezes ao dia) 

Placebo (cápsulas 400 mg 

duas vezes ao dia). 

Sulfato de glucosamina 

(GS) (cápsulas 750 mg 

duas vezes ao dia). 

Combinação de NR-INF-

02 (500mg) associado 

Glucosamina (GS) (750 

mg) duas vezes ao dia 

Este estudo efetivamente demonstrou 

eficácia aceitável e perfil de 

tolerabilidade de NR-INF-02 

Fórmula patenteada 

Theracurmin® contendo 

(180 mg uma vez ao dia) 

placebo 

A Theracurmin mostra um potencial 

modesto para o tratamento da 

osteoartrite do joelho humano. 

curcumina 5% pomada Placebo vaselina 

A administração tópica de curcumina 

a 5% pomada pode reduzir 

significativamente a dor no joelho em 

idosos com osteoartrite de joelho.  

Extratos de Cúrcuma. 
doméstica 1.500 mg / dia 

 

 

Ibuprofeno 1.200 mg / dia 

 

Os extratos de C. domestica são tão 

eficazes quanto o ibuprofeno no 

tratamento da osteoartrite do joelho. O 

perfil de efeitos colaterais foi 

semelhante, mas com menos relatos 

de EA gastrointestinais no grupo de 

extratos de C. domestica 
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Autor, ano e país Duração do estudo Limitações do estudo 

Madhu K. et al., 2013 42 dias mono-cego  

Nakagawa Y. et al 2014 56 dias Não descrição do método de 

randomização 

Kuptniratsaikul V. et al., 2014 28 dias Não descreveu o processo de 

cegamento 

Srivastava S. et al., 2019 120 dias Cumpriu os critérios elencados 

Shep D. et al., 2019 28 dias Não houve cegamento dos 

participantes 

Henrotin Y. et al., 2019 90 dias Cumpriu os critérios elencados 

Jamali N. et al., 2020 42 dias Cumpriu os critérios elencados 

Singhal S.  et al., 2021 42 dias Cumpriu todos os critérios 

Tabela 2: Avaliação da metodologia dos ensaios clínicos  
Fonte: Construção da autora (2021) 

 

Autor, ano 
e país 

Título  Tipo de extrato e 
forma 

farmacêutica 

Método Participa-
ntes 

Desfecho  

Madhu K. 

et al., 2013 

Safety and efficacy 
of Curcuma longa 

extract in the 
treatment of painful 

knee osteoarthritis: a 
randomized placebo-

controlled trial. 

 

Extrato do rizoma 

(NR-INF-02), 

cápsulas 

gelatinosas 

Randomizado, 

duplo cego  

N = 120 Melhora dos 

sintomas 

relacionados 

a OA 

Nakagawa 

Y. et al 

2014 

Short-term effects of 
highly-bioavailable 

curcumin for treating 
knee osteoarthritis: a 
randomized, double-

blind, placebo-
controlled 

prospective study 

 

Curcumina 
(Theracurmin ®), 

cápsulas vegetais 

 

Randomizado, 

duplo cego. 

N = 50 Potencial 

modesto 

para 

tratamento 

da AO. 

Kuptniratsai

kul V. et al., 

2014 

Efficacy and safety of 
Curcuma domestica 
extracts compared 
with ibuprofen in 

patients with knee 
osteoarthritis: a 

multicenter study 

Extrato alcoólico 
de rizoma 

(curcuminóides 
entre 75% e 

85%), cápsulas 
vegetais 

Randomizado, 

multicêntrico 

N = 367 Eficácia 
quanto o 

Ibuprofeno 
no 

tratamento 
da OA. 
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Tabela 3: Descrição das formas farmacêuticas e principais desfechos 

Fonte: Construção da autora (2021) 

Srivastava 

S. et al., 

2019 

Curcuma longa 
extract reduces 

inflammatory and 
oxidative stress 
biomarkers in 

osteoarthritis of 
knee: a four-month, 

double-blind, 
randomized, 

placebo-controlled 
trial 

Extrato 
Padronizado de 
CL extraído com 
solvente orgânico 
(95% do total de 
curcuminóides), 

cápsulas 
vegetais. 

 

Randomizado, 

duplo cego 

N = 160 Melhora 
significativa 

nos 
pacientes em 
comparação 
com o grupo 
de placebo 

 

Shep D. et 

al., 2019 
Safety and efficacy 
of curcumin versus 
diclofenac in knee 

osteoarthritis: a 
randomized open-
label parallel-arm 

study 

Extrato oleoso do 
rizoma 

(curcuminóides 
95%), (curcumina 

BCM-95 ®) 

Cápsulas 

gelatinosas. 

Randomizado N = 139 A curcumina 
tem eficácia 
semelhante 

ao 
diclofenaco, 

e melhor 
tolerância. 

Henrotin Y. 

et al., 2019 

Bio-
optimized Curcuma 

longa extract is 
efficient on knee 

osteoarthritis pain: a 
double-blind 
multicenter 

randomized placebo 
controlled three-arm 

study 

Extrato do rizoma 

Cúrcuma 

longa bio-

otimizadaextratos 

(BCL), cápsulas 

 

Randomizado, 

duplo cego, 

multicêntrico 

N = 150  
Eficiente e 

seguro para 
o alívio da 

dor em 
pacientes 

com OA do 
joelho. 

Jamali N. et 

al., 2020 

The effect of 
curcumin ointment 

on knee pain in older 
adults with 

osteoarthritis: a 
randomized placebo 

trial 

Pomada 
de curcumina 

a 5% , (95 g de 
vaselina e cinco 

gramas 
de extrato seco 
de curcumina 90

% em pó) 

 
 

Randomizado, 

duplo cego  

N = 72 A 
administraçã
o tópica de 
curcumina 

5% pomada 
pode reduzir 
significativam
ente a dor no 

joelho em 
idosos com 
osteoartrite 
de joelho. 

 

Singhal S.  

et al., 2021 

Bioavailable turmeric 
extract for knee 
osteoarthritis: a 

randomized, non-
inferiority trial versus 

paracetamol 

 

O extrato de 
cúrcuma (BCM-
95®), cápsula de 

gelatina dura 

 

Randomizado, 

unicêntrico 

N = 73 O extrato de 
cúrcuma 

biodisponível 
é tão eficaz 

quanto o 
paracetamol 
na redução 

da dor e 
outros 

sintomas da 
AO.  
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3 DISCUSSÃO  
 

 

3.1 Uso de Plantas como Tratamento Medicinal 
 

 

Estudos demonstram que uso de plantas medicinais acompanha a evolução 

humana, sendo os primeiros recursos terapêuticos a serem utilizados. Muito antes da 

escrita os povos antigos usavam as plantas como alimento e com finalidade de cura. 

É uma prática baseada em crenças existentes muito antes do desenvolvimento da 

medicina. Desta maneira, uso terapêutico vem sendo passado de geração para 

geração e representa fator de significativa importância na recuperação e manutenção 

da saúde da população. (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006). 

A utilização de plantas medicinais ocorre desde os primórdios e a crescente 

busca por medicamentos fitoterápicos tem impulsionado a pesquisa clínica de plantas 

medicinais no tratamento de diversas doenças (DA ROSA; MACHADO, 2007). Os 

medicamentos fitoterápicos são usados de diferentes formas no tratamento das 

Osteoartrites. Embora os mecanismos de ação não sejam amplamente descritos, já 

se sabe que ocorre a interação com mediadores de inflamação havendo melhora dos 

sinais e sintomas da inflamação nos usuários (CAMERON; CHRUBASIK, 2014). 

 

 

3.2 Fisiopatologia da Osteoartrite 
 

 

A osteoartrite (OA) acomete cerca de 240 milhões de pessoas em todo mundo, 

uma média de 10% dos homens e 18% de mulheres. Os sintomas da OA são 

característicos de rigidez matinal que melhora ao longo do dia, crepitação ao 

movimento articular. Tais sintomas característicos da doença deterioram a qualidade 

de vida diária das pessoas acometidas levando ao sedentarismo e sobrepeso 

podendo ocasionar aumento na morbidade e mortalidade. A prevalência dessa 

doença vem aumentando devido ao aumento da expectativa de vida da população e 

aumento nos índices de obesidade (HENROTIN Y et al., 2019). 
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Por ser uma doença crônica sem cura o tratamento da OA visa apenas controle 

dos sintomas e melhora na qualidade de vida dos acometidos. Desta maneira, há uma 

enorme disponibilidade de opções terapêuticas que incluem tratamentos 

farmacológicos e não farmacológicos como fisioterapias e cirurgias. As recomendações 

para tratamento de OA são basicamente sintomáticos objetivando alivio das dores e 

melhora da função articular. A terapia de primeira linha ocorre com uso de paracetamol 

e anti-inflamatórios não esteroidais. Entretanto, os estudos demonstram pouca 

analgesia transitória destes fármacos nas AO de joelho e diversos efeitos adversos 

principalmente em usuários idosos com comorbidades (HENROTIN Y et al., 2019). 

A osteoartrite é um tipo de artrite que mais acomete os indivíduos seu estado 

inflamatório alterado é associado como causa subjacente e o estresse mecânico é o 

que induz a instalação da doença. É uma doença inflamatória de toda a articulação 

sinovial e tem vários fenótipos. Sua etiologia é multifatorial, que incluem predisposição 

genética, obesidade, desalinhamento articular, lesão articular anterior e cirurgia. Desta 

forma, sua etiologia pode ser dividida em influências mecânicas, as decorrências do 

envelhecimento e fatores genéticos (MOBASHERI A; BATT M, 2016). 

Com os avanços na metodologia de sequenciamento de DNA foi possível 

aumentar a compreensão acerca da genética e epigenética da doença reconhecendo 

que há envolvimento de fatores mecânicos, inflamatórios e metabólicos. Contudo, a 

fisiopatologia da doença envolve uma variedade de fatores como força biomecânicas, 

mediadores pró-inflamatórios, desregulação metabólica e mudanças no metabolismo 

tecidual (PAULTRE et al., 2021).  

Com a perda da integridade da cartilagem que altera a composição da 

articulação e resulta no aumento da possibilidade de ocorrer danos físicos.  A 

progressão do dano articular aumenta a atividade de condrócitos que resulta na 

degradação secundária e mediadores pró-inflamatórios em toda sinovial.  Complexos 

de proteínas, como NF-KB aumentam a atividade de citocinas inflamatórias. 

O surgimento da doença está relacionado com a diminuição de marcadores 

anti-inflamatórios como (MMP9, INF-y) e o aumento de mediadores inflamatórios 

como (MMP1-13, MMP12, MMP13, MMP16, TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-8. Com base nesse 

conjunto de fatores entende-se que a inflamação desempenha um papel maior na 

patogênese da OA (PAULTRE et al., 2021).   
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Figura 2: Esquema mostrando a diminuição de marcadores anti-inflamatórios e produção de citocinas 
pró-inflamatórias. 
Fonte: Próprio Autor 

 

Estudos demonstram que é possível induzir um modelo de OA através de lesão 

ligamentar Meniscal (MLI) tornando-se um modelo em camundongos bem definido em 

que imita a situação clínica da Osteoartrite permitindo estudar o desenvolvimento e 

progressão da doença. Há também alguns casos raros de osteoartrite envolvendo a 

mutação dos colágenos tipo II, IV e VI. Os estudos in vitro demonstram o envolvimento 

de citocinas inflamatórias, como prostaglandinas, TNF-α, interleucina-1, interleucina-

6 e óxido nítrico na importância do surgimento da doença. Pesquisas apontam que os 

fatores genéticos favorecem a suscetibilidade para OA, diversos estudos demostram 

que mecanismos moleculares podem estar relacionados com a patogênese da doença 

(XIA B et al., 2014). 

 

 

3.3 Cúrcuma Longa L: Características Etnobotânica e Etnofarmacológica 
 

 

  A cúrcuma (Cúrcuma longa) é uma planta herbácea e perene que pode atingir 

cerca de cento e cinquenta centímetros de altura. Possui folhas grandes, longas, que 

quando maceradas exalam um aroma característico da planta. A parte utilizada da 

planta é   o rizoma, estrutura bastante rica em corante curcumina e óleos essenciais 

que possui coloração amarelo avermelhada. Suas flores são amarelas ou brancas que 

possuem cheiro agradável e ficam organizadas na espiga. Pertence à família 

OSTEOARTRITE 

 Mediadores anti-
inflamatórios:  
IFN-y e MMP9 

   Mediadores inflamatórios: 
 IL-1B, 1L-6,IL-8, TNF-a, MMP1-
3, MMP12, MMP13, MMP16.  
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Ziangiberaceae, mas apresentam diferentes componentes bioativos do gengibre, 

como a curcumina e demetoxicurcumina, bis-demetoxicurcumina e óleos essenciais 

(DAILY; YANG; PARK, 2016).  

 

Figura 3: Cúrcuma Longa L. (planta) 
Fonte: BRASIL ESCOLA, 2021. Disponível em: https://brasilescola.uol.com.br/saude/curcuma.htm 

 

 

Figura 4: Cúrcuma Longa L. (partes da planta) 
Fonte: BOTANICAL-ONLINE, 2021. Disponível em: https: https://www.botanical-online.com/plantas-
medicinales/curcuma-caracteristicas 

 

É uma planta originária do sudeste da Ásia, bastante encontrada nos morros 

das florestas tropicais na Índia. Na região da América do Sul, foi introduzida no Brasil 

sendo encontrada em diversos estados. Nos países de língua inglesa é popularmente 

conhecida como “turmeric”, é também conhecida como "jiang huang" em países 

orientais, e como "haldi" no Paquistão. No Brasil, é conhecida popularmente como 

“cúrcuma”, “açafrão”, “gengibre dourado”, e “açafrão da terra” (BRASIL, 2012). 
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Figura 5: Cúrcuma Longa L. (rizoma) 
Fonte: DIE GELBWURG, 2021. Disponível em: <acrescenteosite>. https://naturheilpraxis.de/artikel/die-
gelbwurz-curcuma-longa-L/ 

 
 

Esse crescente interesse das pessoas nessa especiaria dourada tem 

impulsionado o interesse em investigações científicas acerca das propriedades biológicas 

e farmacológicas do principal componente farmacológico da cúrcuma, a curcumina. Os 

estudos têm demonstrado diversas funções biológicas como anti-inflamatória, 

antioxidante, anti-infeccioso, antitrombótico, propriedades antiaterosclerótica, 

anticonvulsivantes, anticâncer, atividades cardiovasculares e neuroprotetoras, além de 

melhorar a memória, reduzir o envelhecimento (MICUCCI et al., 2013).  

Devido as diversas ações farmacológicas presente, a curcumina e seus 

análogos têm sido incluídas em várias pesquisas que envolvem diversas doenças 

como doenças cardiovasculares e oftálmicas, diabetes, depressão, HIV, vitiligo, 

doença de Alzheimer, endometriose, osteoporose, doença inflamatória intestinal, 

epilepsia, Parkinson doença e câncer (AKURI et al., 2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 6: Compostos de cúrcuma longa L. podem influenciar positivamente em várias patologias. 
Fonte: Próprio Autor 
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Devido as suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias a curcumina é 

fitoquímico multifuncional que pode se relacionar com diversos alvos moleculares, 

modulando o crescimento celular, a inflamação e as vias de apoptose. Além das 

funções citadas anteriormente, a curcumina demonstra proteger da síndrome 

metabólica, melhorando a resistência insulínica, obesidade, hipertrigliceridemia e 

hipertensão podendo prevenir complicações decorrentes (MICUCCI et al., 2013). 

 A curcumina representa cerca de 3% a 10% do pó da Cúrcuma longa. Seu 

extrato isolado possui funções farmacológicas comparáveis aos anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINES). Ensaios clínicos demonstraram que o extrato de curcumina 

interage com a sinalização de citocinas pró-inflamatórias, como interleucinas, 

fosfolipase A2, enzima 5-lipoxigenase e COX-2 determinado a atividades do NF kappa 

beta. A curcumina demonstrou possuir um efeito inibitório de macrófagos da 

metalproteinase da matriz MMP-1 (colagenase intersticial) e enzimas MMP-3 

(estromelisina). Essas enzimas ativadas nos fibroblastos sinoviais, estimulam as 

alterações catabólicas da cartilagem articular resultando no desenvolvimento da OA. 

Tais evidencias preliminares justificam o potencial da curcumina como agente 

antiosteoartrítico (PAULTRE et al., 2021). 

Após o consumo de curcumina seus metabólitos se encontram em altas 

concentrações na circulação. Estes são responsáveis pelas ações anti-inflamatória e 

antioxidantes que diminuem os sintomas das doenças metabólicas, como a 

osteoartrite. Entretanto, apesar da curcumina se encontrar em baixas quantidades da 

corrente sanguínea ela foi detectável como conjugados de glicuronídeo e sulfato em 

pacientes com consumo oral de 8g/dia de curcumina por mais de dois meses. Desta 

maneira, entende-se que a curcumina é um possível agente terapêutico para artrite 

(DAILY et al., 2016).  

 
Figura 7: Estrutura química da curcumina). 
Fonte: KALAYASA AWSHADI, 2021. Disponível em: 
http://farmaciakalayasaaushadi.blogspot.com/2010/08/curcumina.html 
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Após trinta minutos ingerida é degradada em trans-6- (4′-hidroxi-3′-metoxifenil) 

-2,4-dioxo- 5-hexenal, aldeído ferúlico, ácido ferúlico, feruloil metano, vanilina, ácido 

vanílico e outros produtos finais de dimerização (DAILY et al., 2016). Ao ser 

administrada por via oral a curcumina é metabolizada em glucuronídeo de curcumina 

e sulfonato de curcumina pelo fígado nas reações de fase II. Estes processos tornam 

a curcumina bastante solúvel em água resultando na diminuição de sua eficácia e 

aumento na remoção pela urina (RINKUNAITE et al., 2021). 

Diversos ensaios clínicos descrevem que a mesma apresenta concentrações 

extremamente baixas ou inexistentes no soro e tecido após uma a quatro horas de 

ingestão de dose única oral de 500-800mg em humanos, o mesmo padrão se repetiu 

na dosagem oral de longo prazo de 440-2200mg de curcumina ou extrato de cúrcuma 

por dia. Esse desfecho ocorre em razão da baixa estabilidade da curcumina em 

solução aquosa em pH fisiológico. A baixa biodisponibilidade da curcumina é fator que 

dificulta sua eficácia terapêutica. Dessa forma, diferentes estratégias foram propostas 

para aumentar biodisponibilidade da curcumina (DAILY et al., 2016). 

A biodisponibilidade da curcumina pode ser aumenta ao ser associada com 

óleo essencial de açafrão. A associação de curcuminóides com óleo essencial de 

açafrão foi sete vezes maior quando comparado com a curcumina normal. Foram 

encontrados valores expressivos de curcumina após oito horas de administração 

sendo considerado atóxico e seguro. Um estudo que utilizou um complexo de 

curcuminóide-óleo essencial e demonstrou que está combinação possui eficiência 

terapêutica em diversas doenças como transtornos depressivos maiores, doença de 

Alzheimer e artrite reumatoide, possuindo potencial para aplicação generalizada e 

ação radioprotetora em vários tipos de câncer (SHEP et al., 2019). 

Uma das maneiras de aumentar a biodisponibilidade da curcumina é associando 

com piperina. A piperina, extraída da pimenta preta é um dos intensificadores da 

biodisponibilidade natural mais utilizados. Há duas maneiras possíveis da piperina 

aumentar a biodisponibilidade da curcumina. A primeira é a partir da estimulação da 

excreção biliar, pois a curcumina é uma molécula lipofílica e a aumentar a excreção 

biliar resultará no aumento da absorção de lipídios e também das curcuminas 

dissolvidas. A outra forma é com a inibição do metalismo da curcumina pela piperina 

(RINKUNAITE et al., 2021).  
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3.4 Avaliação dos Ensaios Clínicos 
 

 

De acordo com o National Institute of Health, os ensaios clínicos podem fornecer 

informações valiosas sobre como a saúde e a doenças progridem na população. 

Nesta revisão, os ensaios clínicos analisaram o tratamento da osteoartrite por meio 

da erva medicinal Cúrcuma Longa L., com o objetivo de analisar e buscar novas 

evidências para tratamento alternativos, corroborando com a melhora da qualidade de 

vida para as pessoas portadoras dessa doença crônica.  

Todos os estudos encontrados foram ensaios clínicos randomizados, os quais 

buscavam comparar o uso de fitoterápico com o placebo ou medicamento. Quando 

um ensaio clínico é randomizado, há menos fontes de viés em comparação aos 

ensaios clínicos não randomizados, apesar da susceptibilidade a possíveis erros. A 

randomização não garante que os grupos tenham exatamente a mesma proporção de 

pacientes com bom e mau prognóstico, porém, permite calcular a probabilidade de 

acontecer uma diferença entre os grupos supondo que os tratamentos sejam 

semelhantes e a única diferença entre os grupos seja a proporção de bons e maus 

prognósticos (figura 8).  

 

Figura 8: Descrição do desenvolvimento de um ECR 
Fonte:https://www.researchgate.net/publication/262556723_curso_de_epidemiologia_basica_para_p
neumologistas_3_parte_-_estudos_de_intervencao 
 
 

Ambos os ensaios clínicos buscaram avaliar a eficácia do extrato de cúrcuma 

ou curcumina no tratamento dos sinais e sintomas da AO. Henrotin et al. (2019), 

avaliou a eficácia de extratos bio-otimizados de Cúrcuma Longa (BCL) no tratamento 

https://www.researchgate.net/publication/262556723_Curso_de_epidemiologia_basica_para_pneumologistas_3_parte_-_estudos_de_intervencao
https://www.researchgate.net/publication/262556723_Curso_de_epidemiologia_basica_para_pneumologistas_3_parte_-_estudos_de_intervencao
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da osteoartrite sintomática do joelho (OA) concluiu que houve uma diminuição rápida 

e significativa da dor, sendo seguro e bem tolerado, sem evidência de efeitos adversos 

graves. Esta pesquisa destaca-se por ser um estudo multicêntrico, sendo o melhor 

tipo de estudo para avaliar a eficácia no tratamento. O estudo multicêntrico é capaz 

de abranger maior parte da população aumentando a representatividade da amostra 

e corroborando com a confiabilidade da pesquisa. Segundo Bohula et al. (2019), 

estudos multicêntricos apresentam mudanças substanciais no panorama da 

assistência em termos de diagnóstico, precisão e comorbidades. 

De maneira similar, Kuptniratsaikul et al. (2014), avaliaram a eficácia do extrato 

seco de Cúrcuma longa L. comparada ao ibuprofeno para o tratamento de OA de 

joelho, concluindo que o extrato de Cúrcuma é tão eficaz quanto o ibuprofeno para 

tratar OA de joelho, porém com muito menos efeitos adversos. Apesar de ser um 

estudo randomizado duplo cego o estudo não descreveu o processo de cegamento. 

Srivastava et al. (2019), concluíram que, o extrato de Cúrcuma Longa L. (CL) 

suprime a inflamação e traz melhora clínica em pacientes com Osteoartrite de joelho, 

o que pode ser observado pela diminuição dos níveis de IL-1β e escores, Escala Visual 

Analógica (VAS) e índice de osteoartrite das universidades Western Ontario e 

McMaster (WOMAC), respectivamente. Ao mesmo tempo, o CL também diminui o 

estresse oxidativo.  Estudos apontam a ligação entre osteoartrite com a regulação do 

estresse oxidativo em condrócitos, sendo citado como um possível alvo potencial na 

terapia de AO. O estresse oxidativo é danoso em diversas células, ocorrendo durante 

a doença e também com o envelhecimento (POULET, BEIER; 2016). Este ensaio 

clínico chama atenção pelo relato da sua pesquisa, no qual é possível verificar o 

detalhamento da metodologia em todos os itens avaliados nesta revisão. 

Nakagawa et al. (2014), desenvolveram anteriormente uma forma de curcumina 

dispersível em água com superfície controlada que batizaram de Theracurmin ®. A 

área sob a curva de concentração no sangue-tempo do Theracurmin em humanos foi 

27 vezes maior do que a da curcumina em pó. O estudo concluiu que a patente de 

cúrcuma tem um potencial relevante para tratar a AO. A curcumina tem afinidade 

lipofílica a forma patenteada aumentou de maneira significativa a biodisponibilidade.  

Nakagawa et al. (2014), foi o estudo que teve a menor amostra de participantes. 

A realização de um ensaio clínico com um pequeno número de participantes acarreta 

um risco considerável de não conseguir demonstrar estatisticamente diferenças de 

tratamento quando comparados com o placebo. Em geral, os estudos com pequeno 
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tamanho amostral são capazes de detectar apenas grandes efeitos de intervenção 

com poder estatístico adequado (EVANS, 2017). O estudo teve outro ponto negativo 

pois, não descreveu a randomização. A descrição do método de randomização buscar 

evitar o viés de seleção e resultados tendenciosos. 

Shep et al. (2019), analisaram o extrato oleoso de curcumina (BCM-95 ®) uma 

formula já patenteada e constataram que no dia 07, pacientes que receberam 

curcumina relataram uma redução significativamente maior de episódios de flatulência 

que os pacientes que receberam diclofenaco. Dos dias 14 ao 28 do estudo foi 

observado que pacientes que receberam curcumina demostraram evolução 

semelhante na gravidade da dor e na escala KOOS em relação ao grupo com 

diclofenaco. Nenhum dos pacientes que recebeu a curcumina necessitaram de 

bloqueadores H2 no grupo diclofenaco 28% necessitaram. Desta maneira, o estudo 

concluiu que a curcumina pode ser uma opção alternativa de tratamento em pacientes 

com OA de joelho intolerantes aos efeitos colaterais dos anti-inflamatórios não 

esteroidais.  

Madhu et al. (2013), verificaram a eficácia e segurança da forma patenteada de 

Cúrcuma (NR-INF-02) como uma opção de tratamento útil para pacientes com OA 

dolorosa primária do joelho. Constatou a melhora clínica e subjetiva em comparação 

com o placebo. Apesar do estudo ser randomizado foi apenas mono-cego sendo um 

ponto negativo, visto que os investigadores podem relatar resultados de maneira 

sistematicamente tendenciosa, superestimando o efeito da intervenção e/ou 

subestimar quando examinam o grupo controle (PANUTTI, 2011).  

Singhal et al. (2021), o estudo avaliou a eficácia e segurança da curcumina com 

as do diclofenaco no tratamento da osteoartrite do joelho (OA). Concluindo que a 

curcumina tem eficácia semelhante ao diclofenaco, mas demonstrou melhor tolerância 

entre pacientes com OA de joelho. A curcumina pode ser uma opção alternativa de 

tratamento em pacientes com OA de joelho intolerantes aos efeitos colaterais dos anti-

inflamatórios não esteroidais. O uso crônico dos Anti-Inflamatórios (AINES) podem 

causar diversos danos à saúde, especialmente nos sistemas cardiovascular, renal e 

em altas doses pode ocasionar sangramento gastrointestinal (MONTEIRO et al., 

2012). 

Jamali et al. (2020), foi um único estudo com a forma farmacêutica diferente. 

Nesse ensaio clínico foi investigado o efeito da pomada de curcumina na dor no joelho 
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em idosos com osteoartrite. Teve como pontos positivos o cegamento dos grupos e a 

descrição do método utilizado.  

Outro ponto positivo ao realizar a análise foi que todos os ECR descreveram a 

dose utilizada no tratamento da AO. O fornecimento do regime de dose e a descrição 

quantitativa da dose, são essenciais para garantir a repetibilidade, além de possibilitar 

estabelecer a eficácia ou dano para dosagens específicas. O perfil químico, utilizando 

as técnicas adequadas é essencial para fornecer um relatório claro dos constituintes 

com informações quantitativas e qualitativas (GAGNIER, 2006). 
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4 CONCLUSÃO 
 

 

Os conhecimentos sobre plantas medicinais e uso terapêutico acompanham a 

evolução do ser humano pela própria necessidade humana, pois as plantas foram os 

primeiros recursos terapêuticos utilizados. Levando em consideração que uma parcela 

significativa de pessoas faz uso de plantas medicinais se faz muito importantes 

estudos que comprovem os reais benefícios destas plantas. 

Sabendo que a maioria dos fármacos utilizados para tratar os sintomas da 

osteoartrite podem trazer diversos efeitos colaterais como problemas cardíacos e 

gastrointestinais ocasionando muitos danos à saúde e piora na qualidade de vida de 

usuários. Desta forma, o conhecimento sobre outras terapias para tratar tal doença é 

de suma importância, todos os estudos analisados relataram não haver efeitos 

adversos graves, apenas enjoo ou diarreia em doses mais altas. Logo esse tipo de 

estudo apresenta significativo valor para a qualidade de vida das pessoas com AO. 

Estudos avaliados concluíram a eficácia do uso dos diferentes extratos de 

Cúrcuma longa L. no tratamento da osteoartrite quando comparados com placebo. Em 

relação a segurança, todos os estudos declaram que tanto a Cúrcuma longa quanto a 

curcumina são seguras e bem toleradas. Apesar de todos os ensaios clínicos 

apontarem efeito terapêutico dos extratos de Cúrcuma longa L. são necessários mais 

ensaios clínicos randomizados, duplo cego e multicêntrico para avaliar qual a dose 

ideal no tratamento de osteoartrite.  
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