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Resumo

O objetivo desse estudo é agrupar e avaliar dados relacionados a utilizagdo da canela como
coadjuvante no tratamento do Diabetes Mellitus (DM), verificando os possiveis beneficios e
contraindicacdes, dosagens recomentadas e forma de administracdo. Trata-se de uma revisdo
sistematica, desenvolvida com artigos originais, publicados nos dltimos cinco anos. Foram
encontrados 22 artigos nas bases de dados: 14 na PubMed e oito no Portal Capes. Apés
eliminar as referéncias que se repetiam nas duas bases e aplicar os critérios de inclusdo e
exclusdo, 7 artigos foram selecionados. Ao realizar a leitura, as informacdes de cada artigo
foram registradas em arquivos individuais. Foi possivel perceber que o potencial
hipoglicemiante da canela esta cada vez mais elucidado. As dosagens utilizadas ainda diferem
bastante em cada desenho metodolégico. Em humanos, dosagens entre 120 e 2000 g
mostraram-se eficientes quando ofertadas diariamente por um periodo de aproximadamente 90
dias. Doses Unicas ndo promoveram homeostase glicémica.
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Abstract

The objective of this study was to group and evaluate data related to the use of cinnamon as
adjuvant in the treatment of Diabetes Mellitus (DM), verifying the possible benefits and
contraindications, recommended dosages and forms of administration. This is a systematic
review, developed with original articles published in the last 5 years. We found 22 articles in the
databases: 14 in PubMed and 8 in Portal Capes. After eliminating the references that were
repeated in the two databases and applying the inclusion and exclusion criteria, 7 articles were
selected. When reading, the information for each article was recorded in individual files. It was
possible to perceive that the hypoglycemic potential of cinnamon is more and more elucidated.
The dosages used still differ greatly in each methodological design. In humans, dosages
between 120 and 2000 g were effective when offered daily for a period of approximately 90
days. Single doses did not promote glycemic homeostasis.

Key-words: diabetes, complementary therapy, phytotherapy.

Introducao

As Ultimas décadas representaram para o Brasil importante periodo de transicédo
nutricional, decorrente de altera¢des no estilo de vida dos individuos [1], que incluem mudanca
no perfil econémico e sociodemografico, sedentarismo e modificagcbes no padrdo alimentar
relacionados a qualidade e quantidade da dieta [2], tendo como caracteristica reducdo do
consumo de alimentos in natura e minimamente processados, elevando-se a escolha por
alimentos ultraprocessados [3], ricos em carboidratos simples, gorduras e aditivos alimentares
[4,5]. Essas modificagBes contribuiram para aumentar a incidéncia das Doengas Crdnicas (DC)
[6,7].
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Estima-se que mais de 9 milhdes de brasileiros sdo portadores de Diabetes Mellitus
(DM) - uma DC que consiste no conjunto de distarbios metabdlicos decorrentes da
hiperglicemia por defeitos da acdo e/ou secrecdo da insulina [8,9]. Pode ser classificado em
DM tipo 1 (idiopatico, autoimune), DM tipo 2 (90 a 95% dos casos), DM gestacional e outros
tipos especificos de DM [9].

O DM é uma condi¢do que prejudica a qualidade de vida do individuo, agindo como
agravante de saude e fator de risco para diversas comorbidades [10]. O tratamento pode ser
medicamentoso e deve englobar mudangas no estilo de vida, principalmente relacionadas a
pratica de exercicio fisico e a qualidade da dieta [9].

Considerando que a melhora nos habitos da dieta representa parte fundamental no
tratamento do DM [6,7], torna-se necessdario buscar alternativas que contribuam para a
recuperacdo e manutencado da qualidade de vida dos individuos em questdo. A canela —
especiaria amplamente utilizada na culinaria brasileira por acrescentar sabor a preparacdes
doces e salgadas [11-13] — possui elevada concentracdo de compostos fendlicos e intensa
atividade antioxidante [14].

Com isso, 0 objetivo desse estudo € agrupar e avaliar dados relacionados a utilizacdo
da canela como coadjuvante no tratamento do DM, verificando os possiveis beneficios e
contraindica¢des, dosagens recomendadas e forma de administracao.

Material e métodos

O presente trabalho trata-se de uma revisdo sistemética, desenvolvida com artigos
originais, publicados nos ultimos 5 anos. A escolha deste recorte temporal se deve a intengéo
de se realizar uma pesquisa com dados recentes e aplicaveis, de acordo com o objetivo do
estudo.

As bases eletrbnicas consultadas foram PubMed e Portal Capes. Para a busca e
sele¢do dos artigos, utilizaram-se palavras-chave nas linguas portugués e inglés, sendo elas:
diabetes mellitus, diabetes tipo 2 (type 2 diabetes), ingestdo dietética (dietary intake), canela
(cinnamon) e niveis de glicose (glucose levels). A busca se limitou aos artigos escritos em
inglés e portugués.

Ao realizar a busca inicial, os artigos foram selecionados sob 0s seguintes critérios de
inclusdo: populagédo (adultos e/ou idosos portadores de diabetes ou animais com diabetes
induzido), intervencdo (administracdo de canela), desfecho (mensuracdo de parémetros
relacionados ao DM) e tipo de estudo (experimentais). Artigos que possuiam deficiéncias na
descricao metodoldgica, que ndo contemplavam o objetivo do estudo e que utilizavam a canela
em conjunto com outras substancias foram excluidos.

Foram encontrados 22 artigos nas bases de dados: 14 na PubMed e 8 no Portal Capes.
Ap6s eliminar as referéncias que se repetiam nas duas bases e aplicar os critérios de inclusdo
e exclusao, 7 artigos foram selecionados.

ApOs realizar a leitura, as informacdes de cada artigo foram registradas em arquivos
individuais, contendo: autor, ano, local e tipo do estudo, objetivo, amostra, intervencao,
parédmetros de avaliacdo e resultados. Esses dados foram apresentados no decorrer do texto e
também no Quadro 1.

Resultados e discussao

A canela (Cinnamomum sp) é considerada uma especiaria rica em compostos fenoélicos
e capaz de modular glicemia e perfil lipidico, além de possuir acdo antioxidante e
antiinflamatéria. Por isso tem sido amplamente utilizada em estudos in vitro e in vivo, com o
proposito de definir dosagens seguras para sua utilizagdo como coadjuvante no tratamento nao
medicamentoso do DM tipo 2 [16,17].

Com esse intuito, Crawford [18] realizou um estudo com 109 pacientes com idade
maior que 18 anos, portadores de DM tipo 2, com hemoglobina glicada (HbAlc) maior ou igual
a 7%. Tais pacientes foram distribuidos de maneira aleat6éria entre dois grupos: grupo
tratamento (n = 46) e grupo controle (n = 43). ApOs terem sido alocados nos grupos, 0s
individuos receberam orientacdes para manter o tratamento usual do DM, sem modificacfes do
padrdo de vida. O grupo tratamento recebeu 1 g/dia de canela em céapsula, por 90 dias,
enquanto o grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de intervengéo. Realizou-se dosagem
sérica da HbAlc em jeujum, em todos os pacientes, nos dias 0 e 90 e o valor considerado
significativo foi a redugdo de pelo menos 0,5% nos niveis de HbAlc. Ao comparar a dosagem
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inicial, realizada no tempo zero, com a dosagem final, realizada no tempo 90, no grupo que
recebeu a intervencgdo, o autor encontrou uma reducdo significativa (P < 0,001). Entretanto, ndo
houve diferenca significativa dos niveis de HbAlc entre o grupo controle e grupo intervencao.

Contrariando evidéncias anteriores, tal estudo verificou entdo que a suplementacdo de
canela em individuos portadores de DM tipo 2 parece ter efeito positivo na reducdo da
concentracdo de HbAlc. Outros estudos com dosagens semelhantes ndo tiveram o mesmo
resultado como, por exemplo, Altschuler [19] que ofertou uma vez ao dia, por 90 dias, 1 g de
canela para adolescentes com DM tipo 1. O préprio autor relata que a dosagem pode ter sido
insuficiente para o piblico em questéo, ja que ela havia sido estabelecida em estudos prévios
realizados exclusivamente com individuos portadores de DM tipo 2. Blevins [20] também néo
encontrou redugdo significativa nos niveis de HbAlc apos a suplementacdo de 500 mg de
canela, duas vezes ao dia por 90 dias, em pacientes com DM tipo 2. O autor coloca como
possivel justificativa o fato da dosagem ter sido dividida ao longo do dia, reduzindo assim a
concentracdo e consequentemente a eficacia, visto que em estudos prévios a dosagem
ofertada havia sido maior.

No ensaio clinico randomizado, duplo cego, realizado por Akilen et al. [21], as capsulas
de canela também foram distribuidas ao longo das refeicGes diarias, mas a dosagem ofertada
foi de 2 g/dia. Nesse estudo, 55 pacientes recrutados de trés diferentes clinicas do Reino Unido,
especializadas em DM, com idade igual ou maior a 18 anos, portadores de DM tipo 2, tratados
com hipoglicemiantes orais, apresentando HbA1c acima de 7% e glicemia de jejum maior que 7
mmol/l (aproximadamente 126 mg/dl), foram distribuidos de maneira aleatéria entre dois grupos
(canela e placebo). Durante 12 semanas de intervengdo, todos os pacientes receberam
orientagdes nutricionais com o intuito de manter um padréo alimentar entre eles. Os individuos
deveriam ingerir 4 capsulas de 500 mg cada (2 g/dia), de placebo ou canela, no desjejum (500
mg), almogo (1000 mg) e jantar (500 mg).

As variaveis avaliadas nesse estudo, nos periodos pré e pds-intervengdo, foram:
questionario estruturado (caracteristicas sociodemogréaficas e de estilo de vida — habitos
alimentares e de atividade fisica, tempo de diagnostico do DM), peso, estatura, circunferéncia
da cintura, indice de massa corporal, pressédo arterial (PA), HbAlc, glicemia em jejum e perfil
lipidico. Ao comparar os resultados entre os grupos canela (GC) e placebo (GP), ap6s a
intervencao, foi possivel detectar diferenga significativa nos niveis de HbAlc e PA. Ao avaliar
os dados basais e pés-intervengéo do GC, percebeu-se reducéo significativa de peso, CC, IMC
e glicemia de jejum. Sendo assim, os autores concluiram que a suplementagdo surtiu efeito
positivo e a dosagem administrada foi bem tolerada. Os autores reforcam que a distribuicdo
das capsulas em trés refeicdes didrias constituiu importante estratégia antioxidante e
antiinflamatéria e pode ter sido essencial para os resultados alcangados. Entretanto, as
orientac¢des nutricionais realizadas com os pacientes podem ter tido participacdo no desfecho
da pesquisa.

No estudo de Lu et al. [22], 66 pacientes com idade maior que 48 anos, portadores de
DM2, com HbAlc maior que 7% e glicemia de jejum maior que 8 mmol/l (0 que corresponde a
aproximadamente 144 mg/dl), foram selecionados e distribuidos em 3 gupos: placebo (GP),
baixa dose (BD) e alta dose (AD). A intervencao foi realizada com tabletes de canela, contendo
60 mg cada. O GP recebia 2 tabletes com cor, tamanho e formato semelhantes aos tabletes de
canela, enquanto o BD recebia 2 tabletes de canela ao dia e o AD 6 tabletes de canela ao dia.
Os suplementos eram ingeridos imediatamente antes do café da manha. Todos os pacientes
fizeram uso de glicazida 30 mg no decorrer do estudo, para minimizar o erro causado por
alteracdes relacionadas ao tratamento medicamentoso. Os parametros avaliados forma HbAlc,
glicemia em jejum, colesterol total (CT), triacilglicerdis (TG), colesterol LDL, HDL e
transaminases hepaticas.

N&o houve diferenca significativa de sexo, idade e dosagem medicamentosa entre 0s
trés grupos. Nao houve alteracdo significativa entre as dosagens pré e pos intervengdo nos
niveis de HbAlc e glicemia de jejum dos individuos do GP. Ja nos grupos intervencgéo (BD e
AD), houve reducéo significativa nos dois pardmetros conforme os valores demonstrados no
Quadro 1. Sendo assim, os dados indicaram que a suplementacdo do extrato de canela, tanto
em dosagens de 120 mg/dia quanto em 360 mg/dia pode reduzir significativamente os niveis
de HbAlc e glicemia de jejum nos pacientes diabéticos tipo 2. Além disso, ndo houve alteragéo
hepética nos pacientes suplementados com baixas ou altas doses, conforme monitorado pelas
dosagens de transaminases hepaticas. O desenho metodoldgico do estudo foi bem elucidado e
permitiu que a interpretacdo dos resultados fosse condizente com a intencdo de se avaliar a
canela como tratamento coadjuvante ao medicamentoso.
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Em 2011, um grupo de pesquisadores da india realizou um estudo experimental com
ratos machos adultos do tipo Albino Wistar, com peso entre 160-210 g, normais e com diabetes
induzido [23]. Para avaliar e comparar a resposta glicémica em situacdes diversas, o trabalho
aconteceu em trés etapas. Inicialmente, 18 ratos normais foram divididos em trés grupos, cada
um com seis animais. No grupo 1 foi administrada uma solucdo de 2 g de maltose, no grupo 2
além da mesma quantidade de maltose, administrou-se também 300 mg/kg de peso de extrato
de canela e no grupo 3, a maltose foi associada a 5 mg/kg de peso de acarbose (substancia
hipoglicemiante). Esses procedimentos foram repetidos da mesma maneira, substituindo-se
maltose por sacarose. Nos ratos com diabetes induzido, o procedimento foi semelhante,
entretanto, ocorreu com 24 ratos e 4 grupos (cada grupo com 6 animais), onde o grupo
adicionado recebeu 2 g de maltose ou sacarose associada a uma dosagem de 600 mg/kg de
peso de extrato de canela. Além disso, foi realizada a administracdo de glicose em ratos
normais e com diabetes, associada a oferta de 300 mg/kg de peso de extrato de canela.

Ainda sobre esse estudo, os autores utilizaram a dosagem de glicemia como parametro
de avaliacdo em todos os grupos, nos tempos 0 (antes da administracéo das substancias), 30,
60 e 120 min (ap6és a administracdo das substéncias). Com a administracdo de maltose em
ratos normais, os niveis glicémicos do grupo controle elevaram em média, 50 mg/dl apds 30
min da administracéo da solugcdo. No grupo que recebeu o extrato de canela, essa elevacéo foi
de somente 9 mg/dl. J& nos animais do grupo com diabetes induzido, os niveis glicémicos
aumentaram aproximadamente 362 mg/dl do valor basal ap6s 30 minutos da administracdo da
maltose e decaiu logo em seguida. Entretanto, esse aumento foi menor nos grupos que
receberam o extrato de canela em diferentes doses. Efeito similar de supressao foi observado
no grupo que recebeu a acarbose (hipoglicemiante). Comparado com o controle, a resposta
glicémica reduziu 78,2% no grupo que recebeu 300 mg/kg de peso do extrato, 86,3% no grupo
que recebeu 600 mg/kg de peso do extrato e 54,2% no grupo que recebeu 5 mg/kg de peso de
acarbose. Os resultados também foram significativos na resposta glicémica estimulada pela
sacarose, quando se associou 0 extrato de canela (Quadro 1), mas nao foi possivel detectar
alteracdes significativas nos grupos que receberam a solucéo de glicose.

Também em modelo animal, o estudo de Ranasinghe et al. [24] teve como objetivo
avaliar os efeitos de curto prazo da canela sobre a glicemia em jejum e no estado pos prandial
(Fase I), bem como o efeito de médio prazo da canela sobre o consumo de alimentos, peso
corporal, glicemia, controle glicémico e lipidios (Fase Il). Na Fase |, 32 ratos de 3 a 4 meses de
idade foram divididos em 4 grupos iguais, com 8 animais em cada um. Nos grupos 1 e 2
avaliou-se os niveis de glicose em estado nédo alimentado enquanto nos grupos 3 e 4 0s niveis
de glicose foram mensurados apds a ingestdo oral de uma solugdo padrao de glicose (1,25
g/kg). Nos 4 grupos, os animais foram mantidos sem fornecimento da dieta por 12 h no periodo
noturno. Nos grupos 1 e 2, a glicemia em jejum foi mensurada no momento O e foi administrado
0 extrato de canela em um grupo e no outro, agua destilada. Logo depois, realizou-se a
afericdo das glicemias nos tempos 0.5, 1, 2, 4, 8, 12, e 24 h. Da mesma maneira, as glicemias
foram aferidas nos grupos 3 e 4. Entretanto, no tempo 0 foi administrada uma solucdo de
glicose e no tempo 0.5, o extrato de canela em um grupo e agua destilada no outro. Em todos
0s grupos, os animais foram alimentados no tempo 24 e mantidos em jejum por mais 12 h para
que o ciclo se repetisse no dia anterior. Esse protocolo foi realizado por trés dias consecutivos
e a média das glicemias em jejum foram analisadas.

Na Fase Il desse estudo,16 ratos Sprague-Dawley foram distribuidos em 4 grupos e os
animais foram mantidos em jejum por 12 h no periodo noturno e, em seguida, 0 extrato de
canela e a agua destilada foram administrados. 30 min depois, a dieta habitual era iniciada. Em
todos os grupos, a dosagem sanguinea de colesterol total , HDL, LDL , triglicérideos e HbAlc
foram realizada no dia 0 e no dia 30 a partir da veia da cauda dos ratos. A glicemia de jejum e
a glicemia pos prandial (2 h) foram mensuradas a partir do dia 0, a cada cinco dias, até o dia 30.
A agua destilada e o extrato de canela foram ofertados diariamente por um més. Em relacao
aos resultados, entre os dois grupos que ndo receberam a solucdo de glicose, ndo houve
reducdo significativa no percentual de reducédo da glicemia em jejum quando se comparava o
grupo controle com o grupo intervencéo. Entretanto, o percentual de reducéo da glicemia em
jejum entre os grupos que receberam a solucdo padréo de glicose foi significativa. O grupo 4,
gue recebeu o extrato de canela, sofreu um declinio mais rapido da glicemia quando
comparado com o grupo 3, que recebeu agua destilada. O consumo alimentar dos animais com
diabetes induzido que participaram do grupo intervencgéo teve reducéo significante (P < 0,001),
mas ndo foi possivel observar esse mesmo desfecho nos animais do grupo controle. Além
disso, houve outros efeitos positivos como reducéo de LDL aterogénica e colesterol total.
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No estudo de Reis et al. [25] 32 ratos machos, Wistar, recém-nascidos, foram induzidos
a obesidade e hiperglicemia e posteriormente divididos aleatoriamente em quadro grupos de
oito animais em cada grupo. O estudo foi realizado por 30 dias, onde o grupo 1 (controle)
recebeu agua de torneira, o grupo 2 (tratamento medicamentoso) foi tratado com metformina
(500 mg/kg de peso/dia), o grupo 3 (tratamento teste 1) teve a intervencdo de 120 mg/kg de
peso de extrato aquoso de canela e para o grupo 4 (tratamento teste 2), foi ofertado 240 mg/kg
de peso de extrato aquoso de canela, pelo método de gavagem. Apds a andlise, foi possivel
notar que os grupos 2, 3 e 4 produziram diferenca significativa (p < 0,05) entre os niveis de
glicemia quando comparados ao grupo 1. Ou seja, 0 tratamento com o extrato aquoso de
canela evidenciou uma diminuicdo da glicemia de jejum em doses de 120 mg/ml e 240 mg/ml e
esta diminuicdo da glicemia foi similar a provocada pelo uso de metformina, porém o
tratamento com o extrato aquoso nao evidenciou um efeito do peso dos animais induzidos a
obesidade.

Diferente do contexto da acdo da canela a médio e longo prazo, um estudo cross-over
realizado por Wickenberg et al. [26], consistiu em avaliar, a curto prazo, possiveis alteracdes da
concentracdo de glicose e insulina de dez individuos, antes e apds a ingestdo oral de uma
substancia padrao composta de glicose (75 g) e de lactose (6,9 g) e do extrato de canela.
Todos os individuos passaram por dois momentos de intervencdo, em que recebiam a solugéo
em conjunto com 15 cépsulas de 400 mg de canela (6 g no total) e, em outro momento,
recebiam a mesma solugdo em conjunto com 15 capsulas de placebo. Os testes eram feitos no
tempo basal (antes de receber a solugédo e os suplementos) e, em seguida, nos tempos de 15,
30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 min. Os resultados encontrados ndo foram favoraveis, sugerindo
que a administracdo da canela ndo promoveu resposta imediata sobre a resposta glicémica e
insulinémica nos individuos. Tal constatacdo contribuiu para elucidar a melhor forma de
administracdo dessa substancia, j4 que, de acordo com os demais resultados apresentados,
ofereceu uma resposta favoravel ao ser utilizada de maneira frequente.

Para aprimorar os estudos sobre essa especiaria, € necessario levar em conta as
espécies e a composicdo de cada uma, j& que os beneficios estdo associados a presenca dos
compostos bioativos e, portanto, a variagcdo deles interfere diretamente na determinacdo da
eficacia e da toxicidade [27,28].

Quadro 1 — Sumarizagdo dos resultados.

Autores e ano Amostra Intervengdo com Resultados encontrados

canela

Crawford 109 pacientes com 1g/dia (2 capsulas de Houve reducéo das
2009 diabetes tipo 2 (HbA1c = 500mg, 1x ao dia) por concentragdes de HbAlc
7,0% e idade maior que 90 dias %HbALc inicial: 8.47 + 1.8
18 anos). %HbAlc inicial: 7.64 + 1.7 >
P<0,001
Akilen et al. 55 pacientes, com idade 2g/dia (1 capsula de Houve diferenga significativa
2010 igual ou maior a 18 anos, 500mg, 4x ao dia) por entre os niveis de HbAlc entre

portadores de diabetes
tipo 2, tratados com
hipoglicemiantes orais,
apresentando HbAlc
acima de 7% e Glicemia
em Jejum maior que
7mmol/L
(aproximadamente
126mg/dL).

12 semanas

0s grupos placebo e canela, apos
a intervencgéo 7,86 vs. 8,68, P =
0,029.

Houve reducao significativa nos
niveis pressoéricos dos pacientes
do grupo canela quando
comparados com o Grupo
Placebo.

Mohamed, Hansi &
Thirumurugan
2011

Ratos machos adultos
(Abino wistar), peso entre
160-210g, com diabetes
induzido.

Administracdo 300g/kg
ou 600g/kg de peso de
Extrato de Canela.

Reduziu a resposta glicémica nos
ratos normais e com diabetes
induzido, em situacdes de dieta
rica em maltose e sacarose, mas
nado houve diferenca significativa
com dietas ricas em glicose.

Wickenberg et al.
2011

10 individuos com
glicemia e insulina em
jejum elevadas.

Uma Unica dose de 6g
de Canela antes das
dosagens.

N&o foram encontradas
diferencas significativas na
resposta glicémica e insulinémica
nos diversos periodos avaliados.

Ranasinghe et al.
2012

Ratos.

120g de canela para um
rato de 200g de peso.

O percentual de reducgéo da
glicemia em jejum entre os
grupos que receberam a solucéo
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padrao de glicose foi significativa.

Lu et al. 69 pacientes com idade 120 ou 360 mg/dia, por Nao houve alteracéo significativa
2012 >48 anos, portadores de 3 meses. entre as dosagens pré e pos
DM2, com HbAlc maior intervengdo nos niveis de HbAlc
que 7% e Glicemia em e Glicemia em jejum dos
Jejum maior que 8mmol/L individuos do grupo placebo.
(o que corresponde a Nos grupos intervengéo hove
aproximadamente diferenca significativa:
144mg/dL). baixa dose: HbAlc: 8,90% para
8,23%
Glicemia de jejum: 9,00-7,99
mmol/L

alta dose: HbAlc: 8,92% para
8,00% Glicemia em jejum: 11,21-

9,59 mmol/L.
Reis et al. 32 ratos machos, Wistar, 120mg/kg ou 240mg/kg Houve reducéo significativa nos
2015 recém nascidos, induzidos | de peso de extrato niveis de glicemia quando
a obesidade e aquoso de canela pelo comparado com o grupo controle.

hiperglicemia. método de gavagem.

Conclusao

Com base nos trabalhos encontrados, é possivel perceber que o potencial
hipoglicemiante da canela estd cada vez mais elucidado. As dosagens e espécies utilizadas
ainda diferem bastante em cada desenho metodoldgico, mas é importante ressaltar que
nenhum dos trabalhos obteve resultados que evidenciassem sinais de toxicidade com a
suplementagdo em questdo. Em humanos, dosagens entre 120 e 2000 g mostraram-se
eficientes, desde que ofertadas diariamente por um periodo de aproximadamente 90 dias.
Doses Unicas ndo promoveram homeostase glicémica.

Sendo assim, pode-se dizer que o0 uso da canela pode contribuir para a reducéo de
marcadores clinicos e bioquimicos de individuos portadores de DM, como coadjuvante do
tratamento medicamentoso e, pelo fato de agregar sabor a arte culinaria e ter custo acessivel,
€ uma especiaria viavel de ser incluida na alimentag&o diaria da populacéo brasileira.
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