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Resumo 

A busca por substâncias que tragam melhoria para o metabolismo da glicose tem sido 

amplamente estudada nos últimos anos, principalmente no quesito de controlar distúrbios 

metabólicos como é o caso da diabetes mellitus. Neste sentido, o ginseng se apresenta uma boa 

alternativa para contornar este problema, pois possui compostos secundários com grande 

potencial de modular o metabolismo da glicose no organismo como é o caso dos ginsenosideos. 

Neste âmbito, foi realizado uma revisão de literatura de caráter exploratória em base dados 

públicos sobre a eficiência do ginseng em controlar a glicemia. Sendo assim, conclui que o 

extrato de ginseng apresenta grande potencial em controlar o nível de glicose no metabolismo 
por vários mecanismos fisiológicos e bioquímicos. Porém ainda se faz necessário isolar de 

forma mais clara quais metabolitos estão empregados a estas funções como também deve-se 

aumentar o número de estudos farmacocinéticos e farmacodinâmicos a níveis moleculares, 

estudos duplo-cego controlado com placebo por longos períodos e uma padronização da 
concentração de seu uso.  

Palavra-chave: ginseng diabetes glicemia 

 

INTRODUÇÃO  

Nos últimos anos a busca por substâncias que possibilitem inferir melhoria na qualidade de vida 
como também auxiliar no tratamento ou prevenção de doenças tem aumentado drasticamente. 

Neste âmbito, uma doença que tem ganhado grande atenção tem sido a diabetes mellitus. A 

Federação Internacional de Diabetes em 2015 (IDF) estimou que 8,8% da população mundial 

entre 20 a 79 anos de idade (415 milhões de pessoas) vivia com diabetes. Se essas tendências 

persistirem, o número de pessoas com diabetes projetado será superior a 642 milhões em 2040. 

Sendo que cerca de 75% dos casos são de países em desenvolvimento, nos quais deverá ocorrer 
o maior aumento dos casos de diabetes (American Diabetes Association, 2017). 

Toda-via, alternativas de substâncias que tragam eficácia no tratamento como na prevenção têm 

sido exigidas. Sedo assim uma gama de produto naturais tem sido empregado para tal 

fundamento. Nesta perspectiva, o ginseng tem sido uma das alternativas para pesquisas do 

controle glicêmico. O uso do ginseng na medicina tradicional chinesa, é aplicado em várias 

indicações, como diabetes, câncer, doenças cardíacas, fadiga, sistema imune, disfunção erétil, 
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alta pressão arterial (Vogler, et al., 1999). Apesar existir 11 espécies de ginseng disponíveis o 

ginseng asiático (Panax ginseng) e o americano (Panax quinquefolius L) são os amplamente 

consumidos e pesquisados. O componente farmacologicamente ativo do ginseng é o triterpeno 
b-glicosídeos, conhecido como ginsenoside ou panaxosides. Mais de 150 tipos de ginsenosides 
já foram identificados (Yin, et al., 2008; Yoon, et al., 2012). 

Neste contexto, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisão de literatura em base de dados 

públicos para melhor compreensão dos atributos proporcionado pelas principais espécies de 

ginseng sobre o metabolismo da glicose. Na justificativa pela qual comtempla melhor 
percepção do uso dietético do ginseg para a fins de tratamento como de prevenção de problemas 
relacionados a diabetes.  

 

COMPOSTOS BIOATIVOS DO GINSENG 

O ginseng é uma planta de grande potencial medicinal, seu uso marca desde os tempos mais 

remotos da população, principalmente pelo oriente Asiático. Atualmente existe duas espécies 
de maior emprego ao uso medicinal, sendo o ginseng-coreano (Panax ginseng) e o ginseng-

americano (Panax quinquefolius). Pesquisas sobre a composição do ginseng demonstrou que 

ele possui vários componentes bioativos, encontrados principalmente na raiz, porém também 

hja nas folhas, frutos e flores. O bioativo que compõem em maior quantidade são as saponinas 

triterpênicas ou chamados por “ginsenósidos” (CASTEJON, 2011; CUNHA, ROQUE, 2005; 
JIA et al., 2009). 

Estudos de isolamento de compostos mostraram que as saponinas representam cerca de quatro 

por cento do ginseng coreano, e que mais de 30 tipos de ginsenósidos foram encontrados nele. 

Sendo que cada um destes ginsenósidos possuem atividades farmacológicas distintas, 

evidenciando o poder terapêutico eficiente que tal planta possui (PARK, 2005). Os 

ginsenosídeos constituem de um grupo de saponinas triterpênicas e glicosídeos esteroidais, 

sendo estrutura quimíca encontrada apenas nesta planta. No entanto, iniciaram pesquisas com 

estes compostos ativos, isolados, para comprovar os efeitos que poderiam apresentar (CHEN, 
et al., 2008). 

Enquanto a classificação dos ginsenósidos, pode ser divido em dois grupos de acorodo com 

suas estruturas quimícas: ginsenósidos do tipo damarano e ginsenósidos do tipo oleanano. Os 

ginsenósidos do tipo damarano, são biossintetizadas a partir do protopanaxidiol (PPD) e 

protopanaxatriol (PPT), quando o damaranediol é hidroxilado, pode se formar estas duas 

estruturas. Portanto, classificam em ginsenósidos do tipo PPD, com ligação de sacarídeos de C3 

ou C20, sendo os principais Ra1 Rb1,Rc, Rd entre outros (PARK, 2018; TANSAKUL et al., 

2006). O outro grupo são os ginsenósidos da classe oleananos, derivado do ácido oleanólico e 

biossintetizados a partir da b-amirina, a estrutura quimíca é pentaciclíco triterpénico (SPARG 

et al., 2004). Os ginsenósidos proveniente do PPD e PPT são formados em em maior escala, 
representando cerca de 90% dos ginsenósidos totais (PARK, 2018; QI et al., 2010) 

Atualmente, devido aos seus efeitos no sistema endócrino, os ginsenosides do ginseng têm sido 

amplamente usados no tratamento e na prevenção de diabetes. Cientistas tem se concentrado 

em isolar os ginsenosides (Figura 1) que atuam diretamente no metabolismo da glicose como 
também descrever os mecanismos pelo qual produzem efeito (Figura 2 e 3). 
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Figura 1. Principais ginsenosides relacionado com o controle glicêmico.  

Os ginsenosides podem melhorar a glicose sanguínea através da regulamento da absorção de 

glicose (Shang et al., 2014), intervenção em transporte de glicose e / ou descarte de glicose 

(Wang et al., 2015a) e a alteração da secreção e ligação da insulina (Gu et al., 2013) atém de 

outros benefícios no metabolismo energético afetando a via da 5 AMP ativadora da proteína 

kinase. Ativação desta enzima leva à oxidação de ácidos graxos nos músculos e fígado, 
cetogênese, captação de glicose pelas células e inibição da síntese de colesterol, lipogênese, 

síntese de triglicérideos e modulação da secreção de insulina pelas células beta do pâncreas 
(Winder e Hardie, 1999). Os mecanismos de ação do ginseng é ilustrado na Figura 2 e 3. 

 

Figura 2. Mecanismos geral de ação do Ginseng (Yuan, et al., 2018). 
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Figura 3. Mecanismo da ação do Ginseng sobre a produção de insulina (Luo & Luo, 2009). 

 

GINSENGE SOBRE O METABOLISMO GLICÊMICO  

No contexto da regulação do metabolismo da glicose pelo uso dietético do ginseng, é 
demonstrado uma compilação de trabalhos científicos na Tabela 1.  

Tabela 1. Uso do ginseng para controle glicêmico. 

Material Design Dose (duração) Resultados Referência  

American ginseng 

Raiz Simples-cego 

(10 pacientes 

diabéticos tipo 2) 

3, 6 ou 9 g a 

120, 80 ou 40 

min 
antes de 25 g de 

glicose 

Melhora a 

glicemia pós-

prandial, porém 
não difere as 

doses 3, 6 ou 9 g e 

em qualquer um 

dos tempos de 

administrado. 

Vuksan, et 

al., 2000a 

Simples-cego 

(9 pacientes 

diabéticos tipo 2, 

10 

sujeitos não 

diabéticos) 

3 g a 0 ou 40 

min antes de 25 

g 

desafio oral de 

glicose 

As reduções na 

AUC foram de 18 

± 31% para não 

diabéticos (-40 

min) 

e 19 ± 22% e 22 ± 

17% para 

diabéticos tipo 2 

antes ou em 

conjunto com o 
desafio da glicose, 

respectivamente. 

Vuksan, et 

al., 2000b 

Simples-cego 

 
 

 

Estudo agudo: 

AG 3, 6, 9 g 
 

Secreção de 

insulina ↑ 
 

Extrato AG 

adicionado ao 

Vuksan, et 

al., 2001a 
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Estudo a longo 

prazo: 4 

semanas 

tratamento 

convencional de 

diabetes 

melhora o 

controle 

glicêmico e a 

pressão arterial 
além do 

tratamento 

convencional 

sozinho. 

Glicemia pós-

prandial ↓ 

Desing cross-over 

(12 indivíduos 

saudáveis) 

1,2 ou 3 g a 0, 

10, 20 ou 40 min 

antes de 25 g de 

desafio de 

glicose 

Estas reduções 

foram 

dependentes do 

tempo mas não 

dependentes da 

dose: 

um efeito foi 

observado apenas 

quando o ginseng 
foi administrado 

40 min antes do 

desafio. A dose 

dentro do 

intervalo de 1-3 g 

foi igualmente 

eficaz. 

Vuksan, et 

al., 2001b 

Duplo-cego 

randomizado 

Controle-placebo 

(24 pacientes 

diabéticos tipo 2, 

n=12 controle, 

n=12 placebo) 

3 g / d de AG 

por 8 semanas 

AG ↓ HbA1c e a 

glicemia de jejum 

 

Vuksan, et 

al., 2018 

Ginseng asiático 

Raiz Simples-cego 

randomizado, 

ensaio crossover  

(11 voluntários 

saudáveis) 

Estudo 1: 1,2 ou 

3 g 

Estudo 2: 3,6 ou 

9 g 

40 min antes de 

75 g por via oral 

desafio de 

glicose 

Glicose e insulina 

A glicemia 

plasmática de 

duas horas é 

significativamente 

mais alta para os 

asiáticos 

agrupados 
tratamento de 

ginseng do que 

placebo. 

Sievenpiper, 

et al., 2003 
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Duplo-cego 

randomizado 

ensaio crossover 

controle-placebo 

(19 pacientes 

diabéticos tipo 2) 

KRG 6 g / d por 

12 semanas 

como adjunta 

aos seus 

habituais anti-

diabéticos 

terapia 

HbA1c × 

Glicose e insulina 

↓ 

Vuksan, et 

al., 2008 

Duplo-cego 

randomizado 

ensaio crossover 

controle-placebo 
 (20 pacientes 

diabéticos) 

2 × 369 mg 3 

vezes ao dia por 

4 

sem 

Glicose e insulina 

↓, HOMA-IR ↓, 

biomarcadores 

antioxidantes ×. 
Suplementação de 

ginseng pode 

salvar indivíduos 

em risco ou atraso 

o início do 

diabetes 

diminuindo a 

resistência à 

insulina. 

Ma, et al., 

2008 

Duplo-cego 

randomizado 

ensaio crossover 

controle-placebo 

 (estudo 1: 25 

voluntário 
saudável, 

estudo 2: 18 

voluntários 

saudáveis) 

Estudo 1: 2 × 

100 mg / d de 

G115 

Estudo 2: 2 × 

100 mg / d de 

KRG 
por 57 d 

Glicose ×, HbA1c 

×, insulina ×. Os 

benefícios para a 

regulação da 

glicose associado 

ao uso a longo 
prazo do ginseng 

só pode estar 

presente 

em populações 

com controle 

glicêmico 

comprometido. 

Reay, et al., 

2009 

Duplo-cego 

randomizado 

controle-placebo 

 (15 sobrepeso / 

obeso com 

comprometimento 

a tolerância 

glicose ou 
diabéticos tipo 2 

Extrato de KRG 

3 g / d por 2 

semanas, 

então 8 g / d por 

2 semanas 

Nenhuma 

evidência para 

melhorar a função 

das células β ou 

sensibilidade à 

insulina 

possivelmente 

devido à baixa 
biodisponibilidade 

após ingestão oral 

Reeds, et al., 

2011 

Duplo-cego 

randomizado 
controle-placebo 

(com glicose de 

jejum prejudicada 

ou diabetes tipo 2, 

Extrato de FRG 

2,7 g / d por 4 
semanas 

O FRG ↓ a glicose 

pós-prandial  

Oh, et al., 

2014 
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n=21 controle e 

n=21 FRG) 

 

Duplo-cego 

randomizado 

controle-placebo 

(Participantes 

com glicemia de 

jejum 

prejudicada, n=11 

controle, n=12 
HGE)  

960 mg / d de 

HGE por 8 

semanas 

↓ FPG e glicose 

pós-prandial com 

HGE 

Park, et al., 

2014 

Duplo-cego 

randomizado 

controle-placebo 

(tolerância a 
glicose e 

diabéticos tipo 2, 

n=20 placebos, 

n=21 KRG) 

5 g / d de KRG 

por 12 semanas 

↓ níveis séricos de 

glicose e os níveis 

sanguíneos totais 

de glicose 
 

Bang, et al., 

2014 

Randomizado 

4 grupos de ratos 

(n=10) 

Grupo 1= 

placebo; 

Grupo 2= 

Ginseng; grupo 

3= diabéticos; 

grupo 4= 

diabéticos + 
Ginseng 

 

200 mg / kg de 

Ginseng por 30 

dias  

Ginseng ↓ glicose 

sangue  

↑níveis séricos de 

insulina, 

glicocinase 

hepática (GK), 

atividade da 

glicogênio sintase 

(GS), expressão 

níveis de AMPK, 
receptor de 

insulina A (IRA), 

proteína e GLUT2 

Abdelazim, 

et al., 2018 

Americano, Americano-selvagem, Asiático, Asiático-vermelho, Vietnamita-selvagem, 

Siberiano, Japonês-rizoma e Sanchi ginseng 

Raiz Duplo-cego 

randomizado 

ensaio crossover 

(12 saudáveis 
voluntários) 

10 vezes de 3 g 

para cada 

ginseng 

extrair a 40 min 
antes de 75 

g desafio oral de 

glicose 

Aumento da AUC 

para a Sibéria e 

Ásia, diminuição 

da AUC para 
Ginseng 

americano. O 

ginseng tem 

efeitos glicêmicos 

variáveis, em 

qual a relação 

PPD: PPT-

ginsenosideo pode 

estar envolvida 

Sievenpiper, 

et al., 2004 

Ginsenosides PPT 



Rev. Cient. Área da Saúde Fasipe Sinop-MT 
v. 1, n. 1. (2019) 

 

107 
 

Rb1, Rg1  41 mg / d Rb1 e 

Rg1 por 2 

semanas 

PPAR-γ no 

macrófago ↑, TC, 

TG e glicose ↓ 

Ni, et al., 

2010 

Re Duplo-cego 

randomizado 

ensaio crossover 

controle-placebo 

 (15 com 

sobrepeso / obeso 

com 

intolerância à 
glicose ou 

diabéticos tipo 2) 

250 mg / d por 2 

semanas, depois 

500 mg / d por 2 

semanas 

Função das 

células β ou 

sensibilidade à 

insulina × 

Ginsenoside Re: 

não teve efeito. 

Pode ser devido a 

baixa 
biodisponibilidade 

sistêmica do 

ginsenosideo 

Reeds, et al., 

2011 

AUC: área sob a curva; FPG: ginseng vermelho fermentado; HGE: extrato ginseng hidrolisado; HbA1c: 

hemoglobina glicosilada; HOMA: avaliação do modelo de homeostase; KRG: ginseng vermelho 

coreano; PPAR-γ: peroxissoma receptor ativado por proliferador γ; PPD: protopanaxadiol; PPT: 
protopanaxatriol; CT: colesterol total; TG: triglicerídeo 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

De forma geral os dados dos estudos mostram que o extrato de ginseng apresenta potencial 

sobre o metabolismo da glicose. No entanto, os resultados ainda não são claros por causa dos 

fatores de confusão que poderia ter influenciado alguns resultados, como as mudanças de peso 
corporal e atividade física, alterações na concentração dos medicamentos, grandes taxas de 

abandono e baixa biodisponibilidade sistêmica. Embora alguns ginsenosides incluindo Re 

alegaram ajudar no controle glicêmico, ainda não está claro quais espécies de ginseng têm 

eficácia anti-hiperglicémica e quais componentes específicos de saponina ou não-saponina 

conferem essa ação. Portanto, existem alguns pontos a serem devidamente considerados para 

uso de ginseng (ou seus constituintes ativos) como um suplemento para diabetes mellitus: 1) 

padronização, 2) estudos farmacocinéticos e farmacodinâmicos nos níveis moleculares, e 3) 
duplo-cego e controlado com placebo por longos períodos.  

Pesquisas voltadas para a identificação de componentes ativos ainda são necessários 

para apoiar reivindicações de eficácia para o ginseng. Outra preocupação é a deficiência 

sistêmicas de biodisponibilidade do ginseng e ginsenosideo Re, que é relatado por Reeds et al. 

(2011). Eles não observaram quaisquer efeitos benéficos do KRG e do ginsenoside Re na 

função das células β pancreáticas e resistência à insulina. Eles concluíram que a baixa 

biodisponibilidade sistêmica pode ser responsável pela falta de efeito terapêutico, já que os 

ginsenosídeos Re, Rb1 e Rb2 não eram detectáveis no plasma após o tratamento com raiz de 

ginseng ou ginsenoside Re. Portanto, estudos farmacocinéticos detalhados de ginseng e 

ginsenosides específicos devem ser realizados para examinar a presença de metabólitos ativos. 
Junto com estes estudos farmacocinéticos e farmacodinâmicos, padronização para preparação 

do ginseng. Enquanto mais estudos são necessários para entender melhor essas contradições, o 
ginseng promete ser um agente terapêutico para tratamento e prevenção de diabetes. 
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