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RESUMO 

A síndrome metabólica (SM) caracteriza-se como um conjunto de distúrbios cardiometabólicos, que 

engloba alterações cardiometabólicas relacionadas diretamente a hereditariedade e ao estilo de vida. 

Sem tratamento específico, porém sua terapêutica visa atenuar o risco de maiores complicações, através 

de estratégias comportamentais e, eventualmente, medicamentosas. Dietas ricas em alimentos in natura, 

melhoram o perfil lipidêmico, glicemia, níveis pressóricos e o estresse oxidativo, provendo benefícios 

à saúde. Frente a esta descobertas, estudiosos se debruçado no estudo de produtos naturais. Passiflora 

ssp. destaca-se por suas propriedades terapêuticas, devido aos compostos bioativos. Este estudo tem 

como objetivo identificar a utilização de Passiflora ssp. na atenuação dos componentes da SM. Trata-

se de uma revisão sistemática, seguindo as diretrizes PRISMA, nas bases de dados/plataformas 

eletrônicas: PubMed Central, Scopus e Web of Science™, até abril de 2023. Para avaliar o risco de viés, 

foi utilizado a ferramenta Cochran Risk of Bias 2.0. Foram incluídos 8 ensaios clínicos randomizados, 

50% investigaram a casca e 50% a polpa de Passiflora. Ambos evidenciaram efeitos anti-glicemiantes, 

antidislipidêmicos e anti-hipertensivos. Não houve impacto na composição corporal. Conclui-se que a 

Passiflora ssp. apresenta potencial para atenuar a inflamação, além de melhorar parâmetros glicídicos, 

insulinêmicos, dislipidêmicos e pressóricos, sugerindo que pode ser um co-adjuvante promissor para a 

SM, no entanto, se faz necessário mais pesquisas para confirmar sua eficácia e segurança. 
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ABSTRACT 

The metabolic syndrome (MS) is characterized by a cluster of cardiometabolic disorders, encompassing 

alterations directly linked to heredity and lifestyle. While lacking a specific treatment, therapeutic 

approaches aim to mitigate the risk of major complications through behavioral strategies and, 

occasionally, medication. Diets rich in natural foods have shown improvements in lipid profile, 

glycemia, blood pressure, and oxidative stress, providing health benefits. In light of these findings, 

researchers have delved into the study of natural products. Passiflora ssp. stands out for its therapeutic 

properties due to bioactive compounds. This study aims to identify the utilization of Passiflora ssp. in 

alleviating MS components. It is a systematic review following PRISMA guidelines, conducted on 

electronic databases (PubMed Central, Scopus, and Web of Science™) until April 2023. Bias risk was 

assessed using the Cochran Risk of Bias 2.0 tool. Eight randomized clinical trials were included, with 

50% investigating Passiflora bark and 50% pulp. Both demonstrated significant anti-glycemic, 

antidyslipidemic, and antihypertensive effects, without influencing body composition. It is concluded 

that the use of Passiflora spp. has the potential to safely reduce inflammation and improve glycemic, 

insulinemic, dyslipidemic, and blood pressure parameters, suggesting that it could be a promising 

alternative therapy for Metabolic Syndrome. However, further research is needed to confirm its efficacy 

and safety. 

 

Keywords: Passiflora. Insulin Resistance. Adult Health.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A Síndrome metabólica (SM) representa uma condição clínica associada a resistência à insulina 

(RI), obesidade central, dislipidemia e hipertensão arterial sistêmica (HAS), acarretando um aumento 

substancial do risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 

2 (DM2)(1). Além disso, envolve uma gama de alterações fisiológicas, bioquímicas, clínicas 

e metabólicas influenciadas tanto pela hereditariedade quanto pelo estilo de vida(2). 

Os critérios diagnósticos variam de acordo com a referência utilizada, podendo-se citar como 

principais, a World Health Organization - WHO(3), National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III - NCEP-ATP III(4) e a International Diabetes Federation – IDF(5). Embora não haja 

um consenso definitivo sobre quais fatores de risco devem ser considerados, geralmente exige-se a 

presença de pelo menos três componentes para fechar o diagnóstico(6,7). Vale ressaltar que não há 

tratamento específico para a SM, contudo, recomendações são incentivadas, como mudanças 

comportamentais, principalmente sobre alterações dietéticas e atividade física, que desempenham um 

papel crucial na prevenção e no controle das complicações metabólicas adjacentes(8).  

Particularmente sobre as alterações dietéticas, destaca-se orientações sobre a ingestão de 

alimentos in natura que, por sua vez, são potenciais fontes de compostos bioativos que podem atenuar 

espécies reativas de oxigênio (EROs), e consequentemente, proteger o organismo do estresse oxidativo 

exacerbado, trazendo efeitos benéficos para a saúde(8). Dentre os produtos naturais, os frutos têm se 

destacado por perfazer um grupo de alimentos com melhor aceitação e variedade(9). No Nordeste, o 
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gênero Passiflora se sobressai, pela sua diversidade, propriedades terapêuticas, e interesse comercial 

(8,10,11). 

Propriedades funcionais da farinha da casca do maracujá amarelo foi investigado na SM em 

diversos modelos experimentais, entretanto, algumas limitações suprimiram as possíveis conclusões 

terapêuticas acerca de sua aplicabilidade mantendo-se, portanto, uma lacuna cientifica do conhecimento 

a respeito da aplicação biológica dos resíduos de Passiflora ssp.(12), frente a este GAP científico, o 

objetivo desta revisão é identificar a utilização de resíduos vegetais (casca, polpa, semente, folhas) de 

Passiflora ssp. na atenuação dos componentes da SM, particularmente na saúde humana. 

 

MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão sistemática, a qual considerou para a elaboração os princípios do 

instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com 

diagrama de fluxo de seleção de artigos de quatro fases(13). A estratégia de pesquisa foi organizada com 

base no modelo Population, Intervention, Comparison, Outcome(14). 

Realizou-se uma ampla busca sistemática na literatura, em três bases de dados/plataformas 

eletrônicas (PubMed Central, Scopus e Web of Science™), de artigos publicados até fevereiro de 2024. 

Não foram utilizados filtros de busca. A estratégia de busca utilizou a base de dados PubMed Central 

como referência. As seguintes palavras-chave de Medical Sub Headings (MeSH) foram utilizadas: ( 

"passion fruit"  OR  "passionflower"  OR  "passion flower"  OR  "passiflora"  OR  "passifloraceae" )  

AND  ( "mesocarp"  OR  "bark"  OR  "rind"  OR  "peel"  OR  "seed"  OR  "leaf"  OR  "stalk"  OR  

"pulp"  OR  "residue"  OR  "flour"  OR  "extract"  OR  "powder"  OR  "oils" )  AND  ( "insulin resistance"  

OR  "glucose metabolism disorders"  OR  "hyperinsulinism"  OR  "diabetes mellitus"  OR  "glucose 

intolerance"  OR  "fasting blood glucose"  OR  "hyperglycemia"  OR  "overweight"  OR  "obesity"  OR  

"waist-hip ratio"  OR  "body fat distribution"  OR  "waist circumference"  OR  "body mass index"  OR  

"hypertension"  OR  "high blood pressure"  OR  "systolic pressure"  OR  "diastolic pressure"  OR  

"dyslipidemia"  OR  "hyperlipidemia"  OR  "hypercholesterolemia"  OR  "hypertriglyceridemia"  OR  

"triglycerides"  OR  "metabolic syndrome" ).  

Foram considerados elegíveis os estudos clínicos randomizados (ECR) que incluíssem resíduos 

sólidos (casca, polpa, folha ou sementes) de Passiflora ssp. como terapêutico nos componentes da SM. 

Os componentes da SM de interesse foram os seguintes: obesidade - composição corporal (IMC, RCQ, 

CC), dislipidemia (HDL, LDL, TG), glicemia (RI, GJ, HbAc1, HOMA-IR) e HAS (PAS e PAD) em 

indivíduos adultos, independentemente da idade e classificação antropométrica, país, etnia e nível 

socioeconômico, e que também que possuíssem efeitos sobre a inflamação (TNF-α; IL-6; IL-10). 
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É conhecido que o diagnóstico da SM depende da referência utilizada para definir sua 

identificação, atualmente, as mais aceitas são as da WHO(3), NCEP ATP III(4) e IDF(5), contudo, para a 

inclusão no presente estudo, considerou-se o diagnóstico de SM com base nas definições adotadas pelos 

autores para os respectivos grupos de intervenção, delimitando-se de forma geral, que incluíssem um 

dos componentes elencados anteriormente.  

Quanto aos critérios de exclusão, foram considerados: estudos que foram publicados apenas em 

forma de resumo ou com dados insuficientes para avaliar adequadamente os resultados, estudos que 

avaliassem outros produtos da fruticultura, que não fosse o maracujá, e estudos que não avaliassem os 

componentes da SM. 

Dois investigadores independentes realizaram todas as etapas da revisão (IRSS e ELSSM). 

Foram excluídos do estudo artigos duplicados ou que não atendiam aos critérios de inclusão. Os artigos 

cujo título e resumo sugeriam provável inclusão foram submetidos à etapa seguinte de avaliação, que 

consistiu na leitura do texto completo e na verificação de sua qualidade metodológica. Sempre que houve 

divergência entre os revisores sobre a elegibilidade do estudo, um terceiro revisor realizou a avaliação 

(ACMO). Os dados extraídos dos artigos foram armazenados em planilha Excel® (Microsoft, Redmond, 

EUA). 

Para avaliar o risco de viés dos artigos foi utilizado a ferramenta Cochrane Risk of Bias (RoB 

2.0), que incluía os seguintes domínios: (1) Viés decorrente do processo de randomização; (2) Viés 

devido a desvios das intervenções pretendidas; (3) Viés devido à falta de dados de resultados; (4) Viés 

na mensuração dos desfechos; e (5) Viés na seleção do resultado relatado(15).  

Cada um dos domínios foi classificado como alto risco de viés, baixo risco de viés ou algumas 

preocupações.  O risco geral de viés de cada estudo foi classificado da seguinte forma: (1) Baixo risco 

de viés, se todos os domínios tivessem baixo risco de viés; (2) Alto risco de viés, se pelo menos um 

domínio apresentasse alto risco de viés ou se vários domínios levantassem algumas preocupações; (3) 

Algumas preocupações, se pelo menos um domínio levantasse algumas preocupações, mas não houvesse 

domínio com alto risco de viés. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram identificadas 4.844 ocorrências por meio da estratégia de busca empregada 

nas bases de dados eletrônicas. Após triagem por dupla de revisores independentes, 4.700 estudos foram 

excluídos por duplicidade e/ou avaliação de título/resumo. Posteriormente, foram revisados 144 estudos 

através da leitura de texto completo, dos quais 136 foram excluídos por apresentarem divergência quanto 

aos critérios de elegibilidade, como por exemplo, amostra populacional de indivíduos que compreendem 

o grupo materno-infantil, intervenções com outros produtos da fruticultura, estudos pilotos, ou 
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experimentais descritos como não randomizados, por fim, foram incluídos 8 ECR(8,11,16-21) nesta revisão 

sistemática (Figura 1).  

Unanimemente, a amostra foi composta por indivíduos adultos ou idosos, sendo destes 75% 

(6/8)(11,16-18,20,21) avaliando ambos os sexos, enquanto 25% (2/8)(8,19) apenas o sexo masculino. Entre os 

estudos avaliados, alguns indivíduos possuíam diagnóstico anteriores de sobrepeso/obesidade (25%; 

2/8)(8,19), dislipidemia (12,5%; 1/8)(20), hipertensão arterial sistêmica - HAS (25%; 2/8)(17,21) e diabetes 

mellitus - DM (37,5%; 3/8)(11,17,18), além de fazerem usos de algumas medicações diárias para HAS 

(atenolol, triamtereno-H)(17,21) e DM (metformina, glibenclamida)(17) (Quadro 1).  

A avaliação utilizando a ferramenta RoB 2.0 revelou resultados distintos entre os estudos 

analisados. Dos oitos estudos incluídos na revisão sistemática, alarmantes quatro foram classificados 

como apresentando alto risco de viés. As principais preocupações centraram-se principalmente no 

processo de randomização, onde falhas metodológicas comprometeram a aleatorização adequada dos 

grupos de intervenção. Além disso, dois estudos suscitaram algumas preocupações relacionadas à 

mensuração dos desfechos, destacando imprecisões ou viés sistemático nas medições utilizadas. No 

entanto, a análise também apontou dois estudos com baixo risco de viés, destacando a robustez 

metodológica nesses casos específicos. Em síntese, os resultados evidenciam a necessidade de cautela 

ao interpretar os achados desses estudos, uma vez que a presença de viés significativo, especialmente 

no processo de randomização, mensuração dos desfechos e seleção dos resultados reportados, pode 

impactar a validade e confiabilidade das conclusões extraídas a partir dessas investigações (Figura 2).  

 

Casca e polpa de Passiflora ssp 

Dos 8 ECR, 75% (6/8)(11,16-18,20,21) analisaram os efeitos de P. edulis e 25% (2/8)(8,19) de P. 

setacea. A dosagem do Passiflora ssp variou entre os estudos a depender do tipo de resíduo utilizado, 

neste estudo foi possível identificar dois resíduos principais, a casca e a polpa de Passiflora ssp. com 

efeitos terapêuticos nos componentes da SM.  

50% (4/8)(11,17,18,21)  dos estudos analisaram os efeitos da casca de Passiflora ssp., tanto sob a 

forma de farinha [50% (2/4); variando a dosagem entre 500 – 1200 mg](11,18), quanto sob a forma de 

pílulas [50% (2/4), com doses de 200-220 mg](17,21), ambas podendo ser fornecidas de uma a três vezes 

ao dia, durante 4 a 16 semanas.  

Enquanto que, os outros 50% (4/8)(8,16,19,20) dos estudos que investigaram a polpa de Passiflora 

ssp. estavam unanimemente sob a mesma forma de apresentação, sendo oferecidos como uma bebida, 

com dose que variavam de 50 a 150 g/dia. O tempo de intervenção do tratamento nos estudos variou de 

1 dia a 8 semanas.  
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Glicemia e Insulina  

Dentre os ECRs elegíveis, seis (75%)(8,11,16-19) analisaram os níveis séricos de glicose e insulina. 

Em relação ao parâmetro glicemia, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos 

estudos que utilizaram 50g da polpa de P. edulis em dose única (p≤0,05)(16); 220 mg da casca sob forma 

de pílula de P. edulis por 16 semanas (p=0,004)(17); e 1500mg da farinha da casca de P. edulis por 16 

semanas (p=0,041)(18). Observou-se diferença significativa nos níveis de insulina em dois estudos que 

utilizaram a polpa de P. setacea (p=0,013 e p=0,0068)(8,19). 

 

Perfil lipídico  

Cinco (62,5%)(8,17-20) ECRs analisaram a composição lipídica no sangue após intervenção, 

considerando os parâmetros bioquímicos de lipoproteína de alta densidade (HDL-c), lipoproteína de 

baixa densidade (LDL-c) e triglicerídeos (TG). Dois estudos que utilizaram P. edulis apresentaram 

redução significativa no TG (p=0,016)(20) e (p=0,007)(18). E apenas um, apresentou significância quanto 

ao HDL-c (p=0,014)(20).  

 

Pressão arterial sistólica e diastólica (PAS/PAD) 

Dos quatro (50%)(16,17,20,21)  ECRs que avaliaram a PAS e PAD, apenas dois dos quais utilizaram 

a casca de P. edulis apresentaram diferença significativa na PAS (p=0,05)(17) e (p≤0,001)(21).  

 

Composição corporal  

Embora avaliações de composição corporal tenham sido analisadas, como índice de massa 

corporal (IMC), relação cintura-quadril (RCQ) e circunferência da cintura (CC), não foi observada 

diferenças significativamente estatísticas(8,16,19,20).  

 

Estresse oxidativo/Inflamação 

A polpa de Passiflora setacea manteve níveis basais de IL-17A, além de reduzir gradativamente 

os níveis de TNF-alfa (p=0,0645)(8). Ademais, a polpa de Passiflora edulis reduziu os níveis plasmáticos 

de malondialdeído (MDA) (p < 0,001) e elevou os níveis de glutationa redutase (GSH) (0,020), mostrou 

redução significativa nos níveis de TNF-alfa (p<0,05)(20). 

 

DISCUSSÃO 

A SM tem sido caracterizada pela co-ocorrência de fatores de risco cardiometabólicos, os quais 

incluem a resistência à insulina, obesidade, dislipidemia aterogênica e hipertensão. Estes fatores de risco 

compartilham entre si mecanismos fisiopatológicos, que podem impactar negativamente a morbidade 
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populacional, principalmente de países em desenvolvimento e/ou subdesenvolvidos(2,22). Diante desta 

complexa interação, há escassez de uma tratamento medicamentoso que possa atenuar todos os fatores 

de risco que compõe a SM, por isto, recomenda-se fortemente modificações no estilo de vida, podendo 

estar associado ao uso de medicamentos farmacológicos(22). Dentre as modificações no estilo de vida, 

tem-se o incentivo ao consumo de alimentos in natura, particularmente pela composição nutricional, 

uma vez que são fontes de fibras e compostos bioativos(23). Na fruticultura, o gênero Passiflora se 

destaca no Brasil por sua safra quase que ininterrupta, o que gera interesse científico e comercial, além 

apresentar potenciais atividades biológicas, entretanto, ainda existe uma lacuna científica acerca da 

utilização de resíduos de Passiflora na atenuação de componentes da SM (23-25). 

De acordo com os resultados obtidos na presente revisão sistemática, foi possível constatar que 

duas espécies principais de Passiflora, apresentam atividades biológicas na SM, sendo elas, a P. edulis 

e a P. setácea. Estas espécies foram administradas em indivíduos sob as seguintes formas de 

apresentação: farinhas, cápsulas, pílulas, geleias e bebidas (Quadro 1). Entretanto, apenas dois tipos de 

resíduos foram investigados, a cascas e polpa, provavelmente por serem importantes resíduos para a 

indústria alimentícia(23). A intervenção com esses resíduos de P. edulis e P. setácea foram associados 

aos efeitos anti-glicemiantes, antidislipidêmicos e anti-hipertensivos, sem impacto na composição 

corporal(8,11,16-21).  Especificamente sobre a casca, constatou-se apenas o produto (farinha, pílula e 

cápsula) advindo da espécie P. edulis, podendo-se observar potencial anti-diabético e anti-

hipertensivo(11,17,18,21). Corroborando tal achado, Queiroz et al.(26), realizou um ensaio clínico de fase II, 

sobre o efeito da ingestão de 30g/dia da farinha da casca de Passiflora edulis na sensibilidade à insulina 

em 43 voluntários com diabetes mellitus II durante dois meses, os resultados demonstraram diminuição 

na resistência à insulina e redução significativa nos níveis glicêmicos. 

Acredita-se que as atividades biológicas decorrentes da utilização da casca, ocorre devido sua 

constituição química ser majoritariamente de fibras solúveis, em especial a pectina(27). A pectina quando 

entra em contato com a água apresenta um aspecto viscoso, formando uma camada gelatinosa no 

intestino delgado, retardando o esvaziamento gástrico e diminuindo a absorção da glicose e de lipídeos 

pela mucosa intestinal, detendo os sais biliares. Esse mecanismo faz com que o fígado sintetize novos 

compostos biliares pela via de reabsorção (ciclo entero-hepático), consequentemente, reduzindo o pico 

glicêmico e os níveis de colesterol circulante, além de reduzirem a atividade da enzima alfa-amilase e 

alfa-glicosidase, favorecendo a sensibilidade a insulina(28-30).  

Ainda sobre a pectina, durante o processo digestivo, quando alcança a porção do intestino 

grosso, pode otimizar a formação de ácidos graxos de cadeia curta, como o butirato que está associado 

a redução da resistência à insulina nos tecidos periféricos, através da supressão da ativação do fator 
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nuclear Kappa B (NF-Kb), e o propianato que através do seu mecanismo hepático, estimula a 

gliconeogênese e lipogênese, inibindo a síntese de colesterol e incrementa a depuração de LDL-c(31,32).  

No que diz respeito a associação do consumo da casca de P. edulis com a diminuição dos níveis 

pressóricos, além de reduzir a pressão arterial sistólica (PAS), também melhorou a função autonômica 

cardíaca, enfatizando seu possível efeito anti-hipertensivo(17,21). Sabe-se que o óxido nítrico sintase 

endotelial (eNOS) mantém a homeostase celular, enquanto óxido nítrico (ON) produzidos por óxido 

nítrico sintase induzível (iNOS) produzem efeitos prejudiciais na saúde cardiovascular. Portanto, altas 

concentrações de ON derivados de iNOS resultam na geração de estresse oxidativo, produção de ânion 

peroxinitrito e na nitração de proteína tirosina, inibindo enzimas envolvidas no relaxamento do endotélio 

como a eNOS(33). Estudos mostraram que alguns flavonóides (quercetina, cianidina, luteolina) 

encontrados na Passiflora, demonstraram inibir a produção de NO através da supressão de iNOS, além 

de diminuir a geração de ânion peroxinitrito e a nitração de proteína tirosina, resultando assim, na 

redução da pressão arterial causando efeito vasodilatador(34-36).  

Em relação a polpa, foi possível observar atividades antidiabética, anti-hipertensiva e 

antidislipidêmica, de dois tipos de Passiflora, a P. edulis e a P. setácea, vale ressaltar que embora tenha 

sido investigado influência na composição corporal, não foi possível identificar associações 

significativas(8,16,19,20). Corroborando os achados, Kaur et al.(37) observou que a vixetina e a isovixetina, 

compostos fenólicos presentes na polpa de Passiflora, possuem potencial antiglicante, através da 

inibição da formação de produtos finais de glicação avançada. Ainda Barbalho et al.(38) mostrou que o 

suco de Passiflora edulis reduziu os níveis de lipídicos e glicêmicos em prole de ratos Wistar diabéticos, 

devendo-se ao ao efeito dos flavonóides no metabolismo lipídico, aumentando a capacidade de efluxo 

de colesterol(39). 

Os compostos fenólicos possuem atividades biológicas quando consumidos diariamente em 

pequenas quantidades, por exemplo, a isoorientina, tem sido caracterizada por atenuar a resistência à 

insulina nos adipócitos, através da fosforilação de proteínas na via de sinalização da insulina(40), 

enquanto que o ácido caféico, por sua capacidade em inibir as enzimas envolvidas na digestão do amido 

(alfa-amilase e alfa-glicosidase)(41). Além destes, os derivados da C-glicosil de apigenina e a luteolina, 

podem aumentar a atividade de marcadores antioxidantes como glutationa redutase, glutationa 

peroxidase e peróxido dismutase, inibindo assim o estresse oxidativo, além de induzir alterações nas 

propriedades bioquímicas da lipoproteína, contribuindo para o aumento da capacidade de efluxo de 

colesterol(39,42,43). 

Além disso, os compostos fenólicos, também possuem papel importante na atenuação do 

estresse oxidativo, através da redução dos níveis das citocinas pró-inflamatórias, esses achados estão 

descritos em alguns estudos como no de Silva et al.(44) e Cazarin et al.(45) que investigaram as ações anti-
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inflamatórias de Passiflora, além de obterem resultados significativos na diminuição da expressão de 

TNF- e de interleucinas.  

Vale ressaltar que os mecanismos de ação da Passiflora como agente anti-inflamatório ainda 

são insuficientes na literatura científica, porém achados, destacam a importância de alguns compostos 

para esse mecanismo, como a cianidina, um flavonoide, que atua interrompendo a formação do 

complexo IL-17A/IL-17RA, e consequentemente, diminuindo a inflamação(46). As catequinas e a 

harmina (alcaloíde) demonstraram inibir a monoamina oxidase A e a via de sinalização do NF-kB(47). 

Os mais estudados e conhecidos, são os polifenóis que possuem papel importante na atenuação do 

estresse oxidativo, resultando indiretamente na redução de MDA e no aumento de GSH(48). 

No tocante a composição corporal, nem a casca ou a polpa obtiveram resultados significativos 

nos parâmetros antropométricos. Porém, estudos realizados em animais como o de Panelli et al.(49) 

demonstrou que a casca de Passiflora edulis promoveu uma redução do tecido adiposo visceral, redução 

dos parâmetros de perfil lipídico, além de aumentar a capacidade antioxidante em camundongos 

geneticamente obesos. Outro estudo, de Vuolo et al.(42) avaliou a ingestão de farinha da casca de 

Passiflora edulis em ratos obesos e os resultados demonstraram menor ganho de peso, diminuição da 

peroxidação lipídica no fígado e tecido adiposo e redução na expressão de citocinas pró-inflamatórias e 

estresse oxidativo.  

Com isto, podemos observar os resíduos de Passiflora influenciaram positivamente na redução 

dos níveis pressóricos, de glicose, insulina e no controle do perfil lipídico, além de serem observados, 

efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios, entretanto, apesar da ampla casuística, algumas limitações 

podem ser consideradas, sendo a mais notória a ausência de artigos quantitativamente suficientes em 

seres humanos, que avaliassem o consumo de resíduos (casca e polpa) de Passiflora nos componentes 

da SM. Além disto, não podemos apontar quais das intervenções foram mais eficazes, uma vez que não 

foi possível realizar metanálise. Adicionalmente a isto, alguns dos ECR obtiveram tamanho amostral 

pequeno, dificultando o poder estatístico entre os grupos, com agravamento de altas taxas de 

desistências. Outro ponto importante, tem sido a respeito do curto período de tempo e das doses variadas, 

o que dificulta a comparação entre os resultados. Diante deste contexto, reforçamos a necessidade da 

realização de mais estudos sobre o consumo de resíduos de Passiflora em seres humanos, para confirmar 

os efeitos favoráveis na saúde metabólica. 

Embora, o maracujá e seus subprodutos apresentem benefícios para a saúde humana, os estudos 

sobre dosagem e efeitos em humanos são escassos, principalmente de outras partes do fruto como a 

semente, a folha, a flor e o caule, devendo ser mais explorada. Os efeitos da Passiflora baseiam-se em 

estudos in vivo e in vitro  ̧ com padrões apropriados ou dosagem razoáveis, outros estudos são 
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necessários, principalmente, em humanos e com bons delineamentos metodológicos, para fomentar a 

eficácia e segurança do consumo de Passiflora. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A ingestão da casca e da polpa do gênero de Passiflora, em destaque as espécies P. edulis e P. 

setacea, parecem possuir potencial antidiabético, anti-hipertensivo e antidislipidêmico, podendo ser um 

importante co-adjuvante no tratamento da SM de baixo custo. No entanto, são necessários mais estudos, 

principalmente em humanos, para que se possa ratificar a utilização de Passiflora como um terapêutico 

na SM, faz-se necessário estudos robustos, controlados e longitudinais para que se possa atribuir uma 

relação de efeito, pois a maioria dos estudos analisados apresentaram algum grau de viés, 

comprometendo a confiabilidade dos resultados, além disso, se faz necessário elucidar os mecanismos 

de ação dos compostos presentes nos subprodutos para atestar sua eficácia. 
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