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RESUMO

[ntroducdo: A artrite € a inflamacado crénica das articulacdes, resultando em dor e incapacidade funcional. Os anti-infla-
matorios ndo esteroides (AINE’s) sdo os farmacos mais usados para o tratamento da artrite, apesar dos efeitos adversos,
tornando-se de grande interesse encontrar alternativas mais seguras. A curcuma tem vindo a ser estudada na artrite, pelos
seus efeitos anti-inflamatorios e anti-nocicetivos. O objetivo desta revisdo serd avaliar a evidéncia existente sobre o papel
da curcuma no tratamento da sintomatologia relacionada com artrite de todas as causas.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados de medicina baseada na evidéncia, tendo sido inclui-
dos artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés, que cumpriram os critérios PICO definidos para este
estudo: populacdo de doentes adultos (= 18 anos) com artrite de todas as causas, cuja intervencado consistiu no tratamento
com curcuma isoladamente (sem toma concomitante de outros analgésicos) e sem associacdo com outras substancias, em
comparacdo com tratamento com outros analgésicos ou com placebo; o outcome estudado foi a melhoria da sintomato-
logia relacionada com a artrite, utilizando as varias escalas de avaliacdo. A atribuicdo de nivel de evidéncia (NE) e forca de
recomendacdo (FR) foi realizada pela escala Strength Of Recommendation Taxonomy (SORT).

Resultados: Na pesquisa inicial obtiveram-se 54 artigos, dos quais foram selecionados 10 artigos: seis ensaios clinicos alea-
torizados (ECA’s), duas revisdes e duas revisdes sistematicas (RS). Sete artigos compararam a eficacia da curcuma com
placebo mostrando eficacia superior. Cinco artigos compararam a eficacia da curcuma com ibuprofeno e com diclofenac,
mostrando efeitos analgésicos equivalentes com menos efeitos adversos e um artigo comparou a curcuma com o parace-
tamol, concluindo-se serem igualmente eficazes.

Discussao e Conclusao: O uso de curcuma é uma boa alternativa no tratamento de dor na atrite, sem efeitos adversos
significativos, com FR B. Ainda assim, sao necessarios mais estudos para aprovar este tratamento alternativo.

Palavras-chave: curcuma; artrite; tratamento.
ABSTRACT

Introduction: Arthritis is a chronic inflammation of the joints, resulting in pain and functional disability. Nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs (NSAIDs) are the most used drugs for the treatment of arthritis, despite the adverse effects, making it
of great interest to find safer alternatives. Turmeric has been studied in arthritis for its anti-inflammatory and anti-noxious
effects. The aim of this review will be to evaluate the existing evidence on the role of turmeric in the treatment of symptom-
atology related to arthritis of all causes.

Methods: A literature search was carried out in evidence-based medicine databases, including articles published in the last
five years, in portuguese and english, which met the PICO criteria defined for this study: Population of adult patients (= 18
years) with arthritis of all causes, whose intervention consisted of treatment with turmeric alone (without concomitant use
of other analgesics) and without association with another substances, compared to treatment with another analgesics or
placebo; the outcome studied was the improvement of symptoms related to arthritis, using the various assessment scales.
The attribution of level of evidence and strength of recommendation was performed using the Strength of Recommenda-
tion Taxonomy scale (SORT).

Results: In the initial search, 54 articles were obtained, of which 10 articles were selected (six randomized clinical trials, two
reviews and two systematic reviews). Seven of the articles compared the effectiveness of turmeric with placebo showing
superior efficacy. Five articles compared the effectiveness of turmeric with ibuprofen and with diclofenac showing equiva-
lent analgesic effects with less adverse effects and one article compared turmeric with paracetamol, concluding that they
are equally effective.

Discussion and Conclusion: The use of turmeric is a good alternative in the treatment of pain in arthritis, without significant
aaverse effects, with strength of recommendation B. Nevertheless, more studies are needed to approve this alternative
treatment.

Keywords: turmeric; arthritis; treatment.
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INTRODUCAO
artrite é a inflamacao cronica das arti-
culacoes, resultando em dor e incapa-
cidade funcional.m A sua forma mais co-
mum € a osteoartrite (OA), estimando-se
gue cerca de 10-15% dos adultos com idade superior a
60 anos apresentam algum grau de OA.22 De acordo
com o American College of Rheumatology (ACR) e
com a American Pain Society o paracetamol é a pri-
meira linha para a dor na artrite.* Contudo, na maioria
dos doentes a dor ndo alivia com paracetamol, sendo
os anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINE’s) uma op-
cao terapéutica de segunda linha muito usada, ape-
sar dos efeitos adversos cardiacos, renais e gastroin-
testinais, tornando-se de grande interesse encontrar
alternativas mais seguras.?

A curcuma longa ou acafrao € uma planta rizo-
matosa da familia do gengibre, zingiberaceae.* E fre-
guentemente usada como ingrediente alimentar, mas
0 seu papel na artrite tem vindo a ser estudado, pelos
seus efeitos anti-inflamatorios e anti-nocicetivos.

Assim, o objetivo desta revisao serd avaliar a evi-
déncia existente sobre o papel da curcuma no con-
trolo da sintomatologia relacionada com artrite de
todas as causas.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas ba-
ses de dados PubMed, Cochrane Library e Journal
of Medicinal Food, entre fevereiro e marco de 2023.
Foram incluidas meta-analises (MA), revisdes, revi-
soes sistematicas (RS) e ensaios clinicos aleatori-
zados (ECA’s), dos ultimos cinco anos, nas linguas
inglesa e portuguesa, e foram utilizados os termos
MeSH “turmeric”, “arthritis” e “treatment”.

Os critérios de inclusdo de estudos nesta revisdo
foram definidos segundo o modelo PICO. Foi definida
uma populacao de doentes adultos (= 18 anos) com
artrite de todas as causas. A intervencao consistiu no
tratamento com curcuma isoladamente (sem toma

concomitante de outros analgésicos) ou associacao
com outras substancias, em comparacao com tra-
tamento com outros analgésicos ou com placebo; o
outcome estudado foi a melhoria da sintomatologia
relacionada com a artrite, utilizando as varias escalas
de avaliacdo.

Procedeu-se a primeira selecdo dos resultados,
tendo em conta o titulo. Realizou-se segunda selecao
tendo em conta o abstract, para a posterior leitura in-
tegral. Os critérios de exclusao consistiram em artigos
gue ndo respondessem aos critérios PICO, ou seja, ar-
tigos que incluissem doentes tratados com curcuma
associada a toma de outros analgésicos ou doentes
tratados com curcuma combinada com outras subs-
tancias e também artigos com estudos em animais e
artigos que ndo respondessem ao objetivo do estudo.

Aplicou-se a escala Strength Of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Family Physician, que
permite atribuir diferentes niveis de evidéncia (NE),
tendo em conta a qualidade dos estudos, e distintos
graus de forca de recomendacdo (FR), em funcao da
consisténcia das evidéncias disponiveis.®

RESULTADOS

A pesquisa bibliografica inicial identificou um total
de 54 artigos. Destes, 14 foram excluidos apos leitura
do titulo: 11 por nao cumprirem o objetivo desta re-
visao, dois por serem estudos em animais e um por
utilizacdo de outros analgésicos, concomitantemente
com o uso de curcuma. Apds a leitura do abstract fo-
ram excluidos 10 artigos por nao responderem ao ob-
jetivo da revisdo, trés artigos por serem estudos em
animais, sete artigos por serem estudos com combi-
nacdo de curcuma com outras plantas medicinais e
dois por utilizacdo de outros analgésicos durante o
estudo. Por fim, a partir da leitura integral, foram ex-
cluidos oito artigos por ndo responderem ao objetivo
da revisao. Apos esta avaliacdo, resultaram entdo um
total de 10 artigos, sendo duas RS, duas revisdes e
seis ECA’s (Figura 1.

IDENTIFICACAO ‘

Artigos selecionados apds leitura do titulo (n = 40).
= |
w
2 Artigos selecionados apds leitura do abstract (n =18).
[+
= |
Artigos selecionados apds leitura do texto integral (n =10).
- Artigos selecionados para analise quantitativa:
INCLUSAO -ECA's (n=6) - RS (n = 2); - Revisées (n = 2).

Artigos identificados pela pesquisa nas bases de dados (n = 54).

W Artigos excluidos por ndo responderem ao objetivo da revisdo (n = 8).

Artigos excluidos por ndo responderem ao objetivo da revisdo (n=1);
Estudos em animais (n = 2); Utilizacdo de outros analgésicos
durante o estudo (n=1).

Artigos excluidos por ndo responderem ao objetivo da revisdo
(n=10); Estudos em animais (n = 3); Combinacao de curcuma com
outras plantas medicinais (n = 7); Utilizacdo de outros
analgésicos durante o estudo (n = 2).

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa e selecao dos artigos incluidos nesta revisao.

Legenda: ECA’s - ensaios clinicos aleatorizados; RS - revisdes sistematicas.
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Revisbes

A RS de Daily e colaboradores,' teve como obje-
tivo sumarizar todos os ECA's sobre a eficacia do uso
de curcuma para o tratamento de sintomas de artrite.
Os artigos incluiam doentes adultos (> 18 anos) com
OA degenerativa primaria do joelho e artrite reuma-
toide (AR) ligeira-moderada, de acordo com a ACR. O
outcome primario avaliado foi a diminuicao da sinto-
matologia relacionada com a artrite através da escala
da dor Visual Analogue Scale (VAS) e pela Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAUCQC). Foram selecionados um total de oito ECA's,
com duracdes entre oito e 12 semanas, e as doses de
curcuma variaram entre 100-2000 mg/dia. Trés ECA’s
(total de 210 doentes) compararam eficacia da cur-
cuma com placebo com uma diminuicao superior da
VAS com a curcuma ((Intervalo de confianca (IC) 95%:
[-204e-285] -124; p <0,00001) e resultados con-
juntos (VAS + WOMAC) superiores (IC 95%: [- 15,26 e
- 26,941, - 3,77; p = 0,009). Cinco ECA'’s (total de 682
doentes) compararam eficacia da curcuma com ibu-
profeno, diclofenac e glucosamina, concluindo ndo ha-
ver diferencas significativas nos resultados conjuntos
de VAS + WOMAC (IC: [- 1,89 e - 4]13], 0,35; p = O]),
sugerindo efeitos analgésicos semelhantes.

Razavi e colaboradores? fizeram uma revisao nar-
rativa, sumarizando os potenciais terapéuticos da cur-
cuma na dor de varias causas e doencas inflamatorias
(incluindo artrite). Foram selecionados 14 ECA's rela-
cionados com OA, maioritariamente do joelho, e dois
relacionados com AR: nove ECA’s (com um total de 595
doentes) tiveram resultados positivos na diminuicao
da intensidade da dor e melhoria da funcionalidade na
OA, com doses entre 160 e 2000 mg/dia e duracdes de
tratamento entre seis semanas e quatro meses; quatro
ECA's mostraram diminuicao de resposta inflamatoria
(num total de 132 doentes); um ECA (com 139 doentes)
mostrou eficacia comparavel ao diclofenac, com me-
Ihor tolerancia. Dois ECA’s (com um total de 110 doen-
tes) mostraram diminuicao da rigidez e edema articular
na AR, com doses de 120 e 500 mg/dia e duracdes de
tratamento de 12 e de oito semanas, respetivamente.

Moura e colaboradores® realizaram uma RS com o
objetivo de avaliar a eficacia e seguranca de plantas me-
dicinais (incluindo a curcuma) na OA. Inclui artigos com
doentes adultos (> 18 anos) com OA diagnosticada de
acordo com o ACR. O outcome primario deste estudo
fola melhoria da dor, avaliado através da VAS, WOMAC,
Lequesne Index e da qualidade de vida reportada pe-
los doentes. O outcome secundario foi a ocorréncia de
efeitos adversos. Em relacdo ao uso da curcuma, foram
avaliados trés ECA's e uma MA. Dois ECA’s (total de 474

doentes) compararam a curcuma com ibuprofeno; no
primeiro, compararam o uso de 2000 mg/dia de cur-
cuma com 800 mg/dia de ibuprofeno, numa amostra
de 107 doentes, durante 42 semanas, nao havendo di-
ferencas significativas entre os dois em relacao a dor
e funcionalidade (IC 95% [-0,17 € 0,24], p < 0,36). Nao
foram encontradas diferencas significativas nos efeitos
adversos entre ambos 0s grupos (33,3% versus 44,2%,
no grupo tratado com curcuma e no grupo tratado com
ibuprofeno, respetivamente, com IC 95% [-0,52 e 1]12],
0 = 0,36); no segundo ECA foram randomizados 367
doentes, comparando a toma de 1500 mg/dia de cur-
cuma com a toma de 1200 mg/dia de ibuprofeno, du-
rante quatro semanas, mostrando ndo haver diferencas
estatisticamente significativas na dor (IC 95% [-0,47 e
0,29], p = 0,531), na rigidez (IC 95% [-0,59 e 0,29], p =
0,278), na funcionalidade (IC 95% [-0,43 e 0,32], p =
0,522) e nos efeitos adversos (IC 95% [1.41 e 2771, p
= 0,222). Foi realizada uma MA que utilizou estes dois
ECA descritos, comparando a eficacia da curcuma com
ibuprofeno, em relacdo a dor e aos efeitos adversos.
Foram obtidos resultados semelhantes na reducao da
dor (VAS/WOMACQC) (RR = 0,89; IC 95% [0,71 - 1,36]; p
= (0,350), sem diferencas significativas nos efeitos ad-
versos (RR =1,28; IC 95% [0,55 - 2,98]; p = 0,000). O
terceiro ECA (total de 120 doentes) fez comparacao de
quatro grupos (1000 mg/dia de curcuma, 1500 mg/dia
de glucosamina, 1000 mg/dia de curcuma + 1500 mg/
dia de glucosamina e placebo), concluindo que gluco-
samina e curcuma isoladas sao mais efetivos para con-
trolo da dor do que placebo (p < 0,05). Um total de 13
eventos adversos foram observados (maioritariamente
efeitos gastrointestinais minor). Como os autores des-
creveram apenas 0 numero de eventos, este ECA ndo
fol incluido na meta-analise.

A RS de Dragos e colaboradores’ tinha o objetivo
de sumarizar informacdo cientifica disponivel sobre
plantas medicinais, incluindo curcuma, no tratamento
da artrite, nomeadamente OA e AR. No que concerne
a curcuma, um ECA (total de 367 doentes), realizado
durante 4 semanas, mostrou que a curcuma (1500 mg/
dia) é util na reducdo da dor e preservacao da funcio-
nalidade na OA do joelho, com eficacia equivalente ao
ibuprofeno (1200 mg/dia), com menos efeitos adver-
sos gastrointestinais. Uma MA (total de 892 doentes)
mostrou evidéncia cientifica da eficacia da curcuma
como opcdo terapéutica na artrite, apesar de ter con-
cluido gque sao necessarios mais estudos para tornar
com opcao terapéutica definitiva.

As caracteristicas das revisdes estao resumidas no
guadro |.
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Quadro |. Resumo das caracteristicas das revisdes selecionadas.

Referéncia Métodos
Adultos com OA do joelho e AR ligeira a moderada de
Daily J, et al. acordo com a ACR:
(2016) - Curcuma vs placebo: 3 ECA’s (total de 210 doentes);
Revisao siste- - Curcuma vs ibuprofeno vs glucosamina vs diclofenac:
matica 5 ECA’s (total de 682 doentes);

Duracdes entre oito e 12 semanas;
Doses entre 100-2000 mg/dia.

Resultados/Conclusées NE

Curcuma vs placebo: diminuicdo superior da VAS com a

curcuma (IC 95%: [- 2,04 e - 2,85], - 1,24; p < 0,00001) e

resultados VAS + WOMAC superiores (IC 95% [- 15,26 e -
26,9471, - 3,77; p = 0,009)

Curcuma vs ibuprofeno vs glucosamina vs diclofenac:
sem diferencas significativas nos resultados VAS + WOMAC
(IC[-1,89e-413],0,35; p = 0)), sugerindo
efeitos analgésicos semelhantes.

Doentes com artrite
(OA: 14 ECA's; AR: 2 ECA’s)
Duracdes entre seis semanas e quatro meses;
Doses entre 120-2000 mg/dia.

Razavi B, et al.
(2021)
Revisao

OA: nove ECA’s (595 doentes) com resultados positivos na
melhoria da dor e da funcionalidade na OA; quatro ECA’s
(132 doentes) mostraram diminuicdo da resposta inflamato-
ria; um ECA (139 doentes) mostrou eficacia comparavel ao 2
diclofenac, com melhor tolerancia.

AR: dois ECA’s (110 doentes) mostraram diminuicdo da
rigidez e edema articular.

Adultos com diagndstico de OA (ACR)

Moura M, et al. Curcuma vs lbuprofeno: dois ECA’s

(2017) (total de 474 doentes) e uma MA;
Revisdo Curcuma vs glucosamina vs curcuma + glucosamina:
sistematica um ECA (120 doentes);

Duracdes entre quatro a 42 semanas;
Doses entre 800-2000 mg/dia.

Curcuma vs ibuprofeno: a MA utilizou os dois ECA's,
obtendo resultados semelhantes na reducdo da dor (VAS/
WOMAC) (RR = 0,89; IC 95% [0,71 - 1,36]; p = 0,350), sem
diferencas significativas nos efeitos adversos (RR =1,28; IC

95% [0,55 - 2,98]; p = 0,000).
Curcuma vs glucosamina vs curcuma + glucosamina:
glucosamina e curcuma isoladamente mais efetivas no
controlo da dor do que placebo (p < 0,05).

Dragos D, et al.
(2017)
Revisao

Doentes com OA ou AR.

Duracdo de quatro semanas.

N = 2: um ECA (367 doentes) e uma MA (892 doentes);

O ECA mostrou que a curcuma (1500 mg/dia) é (til na
melhoria da dor e funcionalidade na OA, com eficcia
equivalente ao ibuprofeno (1200 mg/dia) e menos efeitos 2
adversos e a MA mostrou evidéncia cientifica da eficacia da
curcuma como op¢do terapéutica na artrite.

Legenda: ACR - American College of Rheumatology; AR - artrite reumatoide; OA - osteoartrite; VAS - Visual Analogue Scale; vs - versus; WOMAC -

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

Ensaios Clinicos Aleatorizados

Panda e colaboradores? fizeram um ECA, em
doentes com OA do joelho, utilizando placebo como
controlo. Um total de 46 doentes, entre 0s 40 e 0s 75
anos com diagnostico de OA do joelho ha mais de trés
meses, de acordo com a ACR, foram aleatorizados em
dois grupos, um a tomar curcuma 500 mg/dia e ou-
tro a receber placebo. A eficacia foi avaliada através
daescala WOMAC e da VAS. Foi realizada uma avalia-
cao aos sete, 15, 30 e 60 dias de tratamento. O grupo
tratado com curcuma mostrou reducao na WOMAC
de 7.92% no dia sete, 7% no dia 15, 31,78% no dia 30
e 51,32% no dia 60 e uma reducdo na VAS de 11,03%
no dia 7, 20,3% no dia 15, 30,06% no dia 30 e 47,94%
no dia 60. Numa avaliacdo global, concluiu-se que
houve uma melhoria estatisticamente significativa na
dor, rigidez articular e funcionalidade em relacdo ao
placebo (p < 0,05), sem diferencas estatisticamente
significativas nos efeitos adversos.

Noutro estudo relativamente a eficacia e segu-
ranca da curcuma com o paracetamol, Singhal e
colaboradores® fizeram um ECA que integrou 144
doentes entre 0s 40 e 0s 80 anos, com o diagnostico
de OA do joelho (critérios ACR) e/ou dor crénica no
joelho e/ou diagndstico radioldgico de OA do joelho.
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Foram divididos em dois grupos; um a tomar 100 mg/
dia de curcuma e outro grupo a tomar 650 mg de
paracetamol trés vezes por dia, durante seis semanas.
O estudo indicou que a curcuma é tao efetiva como o
paracetamol na melhoria da funcionalidade e no ali-
vio da dor e rigidez articular, sem aumento dos efei-
tos adversos, sendo os resultados da escala WOMAC
semelhantes em ambos 0s grupos (p < 0,05).
Amaraj e colaboradores® realizaram um ECA para
avaliar a eficacia de curcuma, em relacdo ao placebo,
nos sintomas de AR ativa, utilizando duas doses de
curcuma (250 mg e 500 mg). O estudo teve dura-
cao de 90 dias, com participacao de 36 doentes que
foram randomizados em trés grupos (ratio de T.1:1):
um grupo a tomar baixa dose de curcuma (250 mg),
um grupo a tomar curcuma em alta dose (500 mg)
e um grupo a tomar placebo, duas vezes por dia. Os
doentes incluidos eram adultos (> 18 anos) com ©
diagndstico de AR, de acordo com os critérios ACR,
com Disease Activity Score (DAS) > 5,1. O outcome
primario consistiu em comparar os trés bracos, utili-
zando o DAS, a VAS, a proteina ¢ reativa, a velocidade
de sedimentacdo e o fator reumatoide e outcome se-
cundario traduziu-se em avaliar a tolerabilidade e a
seguranca. Doentes com AR que receberam elevada



(500 mg) ou baixa (250 mg) dose de curcuma re-
portaram melhoria estatisticamente significativa
da dor, com melhoria da VAS e do DAS (p = 0,001).
Demonstrou atividade anti-inflamatoria significativa,
com diminuicao estatisticamente significativa da ve-
locidade de sedimentacdo, proteina c reativa e fator
reumatoide (p = 0,001), sendo esta diminuicdo supe-
rior com doses mais elevadas. Ndo foram reportados
efeitos adversos.

Ainda relativamente a eficacia da curcuma em re-
lacao ao placebo, Haroyan e colaboradores?® fizeram
um ECA com 201 doentes entre os 40 e os 77 anos,
com OA do joelho (critérios CID-10), verificado em ra-
diografia. Estes doentes foram aleatorizados em trés
grupos: 500 mg de curcuma trés vezes por dia, 500
mg de combinacdo de curcuma com acido boswellico
trés vezes por dia e placebo. O estudo teve a dura-
cao de trés meses, ao fim dos quais os doentes foram
avaliados utilizando a escala WOMAC e testes fisicos
funcionais. Em relacdo a escala WOMAC, a curcuma
mostrou diminuicao estatisticamente significativa da
dor (p < 0,001) e mostrou melhoria da capacidade
funcional em dois dos quatro testes fisicos executa-
dos, em comparacdo com placebo. Em relacdo aos
efeitos adversos, sete dos doentes tratados com cur-
cuma relataram efeitos adversos gastrointestinais mi-
nor, comparando com guatro dos doentes tratados
com placebo.

Wang e colaboradores® analisaram a eficacia da
curcuma na gonalgia e no volume de derrame sino-
vial. O estudo decorreu durante 12 semanas, teve a
participacdo de 70 doentes com idade superior a 40
anos, com OA do joelho (critérios ACR), com dor =40
mm na VAS e derrame sinovial =4 mm, diagnosticado
por ecografia. Os doentes foram aleatorizados em
dois grupos: placebo e tratamento com 1000 mg/dia
de curcuma. Ao fim de 12 semanas a eficacia no con-
trolo da dor foi avaliada utilizando a escala WOMAC
e VAS e o volume do derrame sinovial através de

Quadro Il. Resumo das caracteristicas dos ECA’s selecionados.

Referéncia Métodos

40-75 anos com diagnostico de OA do joelho
(ACR) > trés meses (n = 46);
Panda S, et al - Curcuma 500 mg/dia (n = 23)
(2018) vs Placebo (n = 23);
Avaliacdo a sete, 15, 30 e 60 dias de tratamento.

ressonancia magnética nuclear (RMN). Houve uma
melhoria superior da VAS no grupo tratado com cur-
cuma (- 23,8 mm; IC [- 29,8 a - 177 mm]) do que no
grupo tratado com placebo (- 14,6 mm; IC [- 20,8 a
- 8,5 mm]), com uma diferenca entre os dois grupos
de 91 mm (IC 95% [- 178 a - 0,4 mm]; p = 0,039),
gue, embora os autores considerem estatisticamente
significativo, consideram que o efeito na dor é ape-
nas moderado. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa no volume de derrame sinovial, medido
por RMN (3,2 mL; IC[- 0,33 6,8 mL]; p = 0,075). Os
doentes tratados com curcuma tiveram melhoria es-
tatisticamente significativa na WOMAC (- 47,2 mm; IC
[- 81,2 a-132]; p = 0,006), nao havendo diferencas
estatisticamente significativas nos efeitos adversos
(n =14 139%] com curcuma e n =18 [53%] com pla-
cebo, sendo p = 0,16).

Pérez e colaboradores" realizaram um ECA com
68 doentes, entre 0s 18 e 0s 65 anos, com dor arti-
cular do joelho leve-moderada e pontuacdo entre
6-10/20 na escala WOMAC. O objetivo consistiu em
comparar a eficacia da curcuma com placebo, divi-
dindo os doentes em dois grupos, um a tomar 500
mg por dia de curcuma e outro a tomar placebo. Em
ambos os grupos, ao fim de trés dias, foi reportada
diminuicdo global da dor, mas apenas o grupo tra-
tado com curcuma teve diminuicdo da dor a noite (p
= 0,005) e na posicdo de pé (p = 0,001), na escala
WOMAC. Apds uma semana ambos 0S grupos re-
portaram diminuicao da sintomatologia, sendo gue
0 grupo tratado com curcuma apresentou eficacia
maior na diminuicao da dor ao descer e subir escadas
(p = 0,045). O efeito analgésico mostra ser progres-
sivo com melhores resultados ao fim de uma semana,
sendo a dor global inferior (p < 0,001). Sem efeitos
adversos reportados.

As caracteristicas dos ECA’'s estdo resumidas no
quadro Il

Resultados/Conclusées NE

O grupo tratado com curcuma mostrou reducdo na WOMAC de
7,92% no dia sete, 17% no dia 15, 31,78% no dia 30 e 51,32% no dia
60 e uma reducao na VAS de 11,03% no dia sete, 20,3% no dia
15, 30,06% no dia 30 e 47,94% no dia 60. Numa avaliacao global,
houve uma melhoria estatisticamente significativa na dor, rigidez
articular e funcionalidade em relacdo ao placebo (p < 0,05).

40-80 anos, com OA do joelho (ACR) e/ou dor
crénica no joelho e/ou diagndstico
radiolégico de AO (n =144);

- Curcuma 100 mg/dia vs paracetamol 650 mg
trés vezes por dia-, Duracdo: seis semanas.

Singhal S, et al
2021)

Através da WOMAC, conclui-se que curcuma € tao efetiva como
o paracetamol na melhoria da funcionalidade e no alivio da dor e 2
rigidez articular (p < 0,05), sem aumentar efeitos adversos.
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Quadro Il. Trocar para: Resumo das caracteristicas dos ECA's se

Referéncia Métodos

> 18 anos com o diagndstico de AR (ACR),
com DAS >5]1(n = 36);

- Curcuma 250 mg duas vezes por dia (n =12) vs
curcuma 500 mg duas vezes por dia (n =12) vs
placebo duas vezes por dia (n =12);
Duragao: 90 dias.

Amalraj A, et al
(2017)

lecionados [continuacdo].

Resultados/Conclusées

Doentes em baixa e alta dose de curcuma com melhoria da VAS e
DAS (p = 0,001); demonstrou diminui¢do estatisticamente significa-
tiva da velocidade de sedimentacao, proteina c reativa e fator reu-

matoide (p < 0,001), sendo esta diminuicdo ligeiramente superior

em doses mais elevadas. Nao foram reportados efeitos adversos.

40-77 anos, com OA do joelho (CID-10),
verificada em radiografia (n = 207);

Haroyan A, et al | - Curcuma 500 mg trés vezes por dia (n = 67) vs

Diminuicdo estatisticamente significativa da dor em relacdo ao
placebo (p < 0,001) e melhoria da capacidade funcional em dois
dos quatro testes fisicos executados, pela escala WOMAC.

- Placebo (n = 35);
Duragdo: 12 semanas.

(2018) Curcuma 500 mg + acido boswellico trés vezes | Sete dos doentes tratados com curcuma relataram efeitos adversos
por dia (n = 67) vs placebo (n = 67); gastrointestinais minor, comparando com quatro dos
Duracao: trés meses. doentes tratados com placebo.
Melhoria estatisticamente significativa da VAS em relacdo ao
> 40 anos, com OA sintomatica do joelho (ACR), placebo, com diferenca de 9,1 mm (IC95% [-178a- 0,4 mm];p =
com dor = 4/10 na VAS, e derrame sinovial = 4 0,039), sem diferenca estatisticamente significativa no volume do
Wang Z, et al mm (ecografia) (n = 70); derrame sinovial (3,2 mL [IC- 0,3a 6,8 mL]; p = 0,075). Melhoria
(2020) - Curcuma 1000 mg/dia (n = 35); estatisticamente significativa na WOMAC (- 472 mm [IC - 812 a -

13,21; p = 0,006); sem diferencas estatisticamente significativas nos
efeitos adversos (n =14 [39%] com curcuma e n =18 [53%] com
placebo, sendo p = 0,16).

18-65 anos, dor articular do joelho leve-mode-
rada e pontuacdo entre 6-10/20 na escala de dor
WOMAC (n = 68);

- Curcuma 500 mg/dia (n = 34);

- Placebo (n = 34);

Avaliacdo ao fim de trés dias e uma semana.

Calderon-Pérez
L, et al (2021)

Através da WOMAC, apenas a curcuma mostrou diminui¢cdo da dor
a noite (p = 0,005) e na posicdo de pé (p = 0,001) apds trés dias.
Apods uma semana apenas o grupo tratado com curcuma apre-
sentou maior na diminuicdo da dor ao descer e subir escadas (p =
0,045). A dor global é inferior ao fim de uma semana (p < 0,001).

Legenda: ACR - American College Of Rheumatology, AR - artrite reumatoide; DAS - Disease Activity Score; FR - fator reumatoide; OA - osteoartrite;
VAS - Visual Analogue Scale; vs - versus;, WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

DISCUSSAO

A curcuma é uma substancia ja muito conhecida e
utilizada na alimentacdo. Neste estudo, foi realizada
uma RS com o intuito de analisar a informacao dis-
ponivel sobre o efeito da curcuma no tratamento da
sintomatologia relacionada com a artrite de todas as
causas.

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram,
na sua globalidade, resultados satisfatorios, mos-
trando gue a curcuma pode ser utilizada para tratar
0s sintomas relacionados com artrite, sendo a maioria
dos estudos realizados na OA, principalmente do joe-
Iho, e na AR. A maioria dos estudos fez comparacdo
com placebo, sendo que todos mostraram uma me-
lhoria da dor, em relacdo ao placebo. Houve também
estudos que fizeram comparacao com paracetamol
e anti-inflamatorios, nomeadamente o ibuprofeno e
o diclofenac, mostrando efeitos analgésicos seme-
Ihantes, com menos efeitos adversos. Varios estudos
mostraram também uma melhoria da funcionalidade,
diminuicdo da rigidez e do edema articular e diminui-
cao da resposta inflamatoria.

Um ponto forte desta revisdao € o facto de serem
utilizadas duas RS, que sao os estudos com maior
validade cientifica e em todas elas foi demonstrada
evidéncia orientada para o doente de boa qualidade
(NET). Apesar de terem sido utilizadas duas revisoes,
estas foram baseadas numa MA e varios ECA's, com
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nivel de evidéncia elevado, o que lhes confere maior
credibilidade. Foram também utilizados seis ECAs,
com NE 2. Outro ponto forte ¢ a utilizacao das mes-
mas escalas em todos os estudos, para avaliar efica-
cia, nomeadamente a VAS e a WOMAC.

No entanto, também é importante referir que to-
dos os estudos selecionados apresentam limitacoes
importantes. E exemplo disso o que concerne a defi-
nicao consensual de posologia adequada, tendo sido
utilizadas doses entre 100-2000 mg/dia, e tempo de
tratamento, com duracfes dos estudos entre uma e
42 semanas. Para além disso, é também uma limita-
¢a0 o facto de os estudos terem amostras pequenas,
e, portanto, pouco representativas, e o facto de a po-
pulacao avaliada ser muito heterogénea, nomeada-
mente No que respeita a resposta a dor e aos trata-
mentos efetuados e a utilizacao de medicacao anal-
gésica de resgate, nao avaliada nos estudos.

No sentido de se conseguir um maior nivel de evi-
déncia no que diz respeito ao beneficio da curcuma
S30 necessarios novos estudos, multicéntricos, com
amostras mais representativas e com desenhos de
estudo bem definidos, que sejam uniformes na dose
utilizada e no tempo de tratamento.

CONCLUSAO
A hipodtese de que 0 uso de curcuma podera ser
eficaz no tratamento da sintomatologia relacionada



com a artrite tem vindo a ser estudada pela comu-
nidade cientifica. Nesta revisao conclui-se que a uti-
lizacdo de curcuma podera ter impacto positivo na
reducdo da dor e outra sintomatologia relacionada
com a artrite de varias causas, sem efeitos adversos
significativos reportados. As autoras consideram que
a evidéncia encontrada tem uma forca de recomen-
dacao B, pelo que seria necessario realizar estudos de
maior qualidade, com o intuito de colmatar as princi-
pais limitacdes encontradas nesta revisdao e a obter
resultados validos acerca dos efeitos da curcuma, da
dose a utilizar, do tempo de tratamento para obter
resultados e dos efeitos adversos. Até 13, o parace-
tamol e os anti-inflamatorios mantém-se como 0s
principais pilares no alivio dos sintomas relacionados
com a artrite.
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