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Introducao
A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca com prevaléncia crescente, afetando cerca de 13,1% da populaciao portuguesal. Existem diversas classes
farmacologicas aprovadas para o seu tratamento, tendo algumas delas surgido inicialmente como medicina complementar e alternativa (MAC)2. Em
Portugal, sio comercializados suplementos alimentares com canela para serem usados no tratamento da DM. Existe uma tendéncia crescente para o
recurso a MAC no tratamento de diversas patologias2. De facto, o interesse nesta especiaria tem vindo a aumentar depois de terem surgido dados que
apontam para a sua acao no controlo glicémico.

Objetivo
Determinar qual o papel da suplementacao com canela na melhoria do perfil glicémico em doentes adultos com DM tipo 2.

Metodologia

Pesquisa de revisoes baseadas na evidéncia, normas de orientacao clinica, meta-analises, revisoes sistematicas (RS) e outras e ensaios clinicos
controlados e aleatorizados (ECAC) nas linguas Inglesa, Espanhola e Portuguesa, publicados até 23de novembro de 2016. Recorreu-se as bases de dados
Medline; National Clearinghouse; Canadian Medical Association Practice Guidelines InfoBase; Guidelines Finder da National Electronic
Library for Health do NHS Britanico; Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness — Centre for Reviews and Dissemination; Bandolier;
The Cochrane Library e Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.

Os termos MeSH utilizados foram Cinnamomum e Diabetes Mellitus e em portugués “canela” e “Diabetes Mellitus”. As escalas Strength-of-
Recommendation Taxonomy e Jadad foram utilizadas para avaliar a qualidade dos estudos e a forca de recomendacao (FR).

Critérios de exclusao
- Artigos repetidos

Critérios de inclusao

- Populacao: humanos com Diabetes Mellitus tipo 2, com idade superior a 18anos

- Intervencao: suplementacao com canela -Incumprimento dos critérios de inclusao

- Comparacao: placebo/auséncia detratamento - Artigos que nao facam subanélise do grupo em estudo

- Resultados/ Outcome: melhoria do perfil glicémico - Suplementacao nao exclusiva com canela

Motivos de exclusao:

8 artigos repetidos

22 apos leitura do titulo
14 apos leitura do resumo
25 apos leitura integral

Resultados 3 Revisoes Sisteméticas 69

3 Revisoes Sistematicas com Metanalise
1 Guideline
1 Ensaio Clinico Aleatorizado Controlado
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* Controlo: placebo

Discussao/Conclusao
As autoras consideram que nao existe evidéncia suficiente para recomendar a suplementacdo com canela no tratamento de doentes adultos com DM tipo 2. (Forca

[95% IC: [(-0,39)-0,06]

NE — nivel de evidéncia

Recomendacao B). Sao necessarios mais estudos para clarificar o papel da canela na melhoria do perfil glicémico dos doentes com DM tipo 2, nomeadamente na
reducao da GPJ.
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