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Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica e progressiva, caracterizada pela hiperglicemia persistente, que pode
resultar em complicagdes micro e macrovasculares incapacitantes e, até mesmo, fatais. A Passiflora edulis, cujo fruto
é 0 maracujd, é uma planta abundante no Brasil e possui potencial hipoglicemiante, podendo auxiliar no tratamento do
DM. O objetivo deste artigo é investigar os efeitos das partes da P. edulis no controle glicémico de individuos com
DM. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com a seguinte pergunta de pesquisa: “O maracuja (P. edulis)
tem impactos sobre os pardmetros glicémicos em individuos com Diabetes Mellitus?”. A busca dos dados foi realizada
nas bases de dados Bireme, Cochrane Library, Scielo e Pubmed, em janeiro de 2022. Foram encontrados 14 artigos,
dos quais cinco compuseram a amostra final. Trés dos estudos foram ensaios clinicos randomizados, enquanto dois
foram estudos experimentais. Entre as formas farmacéuticas estiveram: farinha da casca e albedo, extrato da semente e
extrato etandlico das folhas de P. edulis. A maior parte dos estudos mostraram efeitos como reducédo da glicemia de
jejum e hemoglobina glicada. E possivel concluir que as partes do maracuja (P. edulis), como sementes, folhas e casca
possuem substancias que podem auxiliar no controle glicémico de pacientes com DM, entretanto, mais estudos séo
Necessarios para assegurar seu uso.

Palavras-chave: Passiflora; Diabetes Mellitus; Controle glicémico; Ensino de salde.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic and progressive disease, characterized by persistent hyperglycemia, which can
result in disabling and even fatal micro and macrovascular complications. Passiflora edulis, whose fruit is passion
fruit, is an abundant plant in Brazil and has hypoglycemic potential, which can help in the treatment of DM. The aim
of this article is to investigate the effects of P. edulis parts on the glycemic control of individuals with DM. This is an
integrative literature review with the following research question: “Does passion fruit (P. edulis) have an impact on
glycemic parameters in individuals with Diabetes Mellitus?”. The data search was performed in the Bireme, Cochrane
Library, Scielo and Pubmed databases in January 2022. Fourteen articles were found, five of which made up the final
sample. Three of the studies were randomized controlled trials, while two were experimental studies. Among the
pharmaceutical forms were: flour from the peel and albedo, seed extract and ethanolic extract from the leaves of P.
edulis. Most studies have shown effects such as lowering fasting blood glucose and glycated hemoglobin. It is
possible to conclude that the passion fruit (P. edulis) parts, such as seeds, leaves and peel, contain substances that can
help in the glycemic control of patients with DM, however, more studies are needed to ensure their use.

Keywords: Passiflora; Diabetes Mellitus; Glycemic control; Health teaching.

Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica y progresiva, caracterizada por hiperglucemia persistente, que
puede resultar en complicaciones micro y macrovasculares incapacitantes e incluso fatales. Passiflora edulis, cuyo
fruto es el maracuyd, es una planta abundante en Brasil y tiene potencial hipoglucemiante, lo que puede ayudar en el
tratamiento de la DM. El objetivo de este articulo es investigar los efectos de las partes de P. edulis en el control
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glucémico de individuos con DM. Esta es una revision integradora de la literatura con la siguiente pregunta de
investigacion: “;Tiene el maracuya (P. edulis) un impacto en los parametros glucémicos en personas con Diabetes
Mellitus?”. La busqueda de datos se realizo en las bases de datos Bireme, Cochrane Library, Scielo y Pubmed en
enero de 2022. Se encontraron catorce articulos, de los cuales cinco conformaron la muestra final. Tres de los estudios
fueron ensayos controlados aleatorios, mientras que dos fueron estudios experimentales. Entre las formas
farmacéuticas se encontraban: harina de corteza y albedo, extracto de semilla y extracto etanélico de hojas de P.
edulis. La mayoria de los estudios han demostrado efectos como la reduccién de la glucosa en sangre en ayunas y la
hemoglobina glicosilada. Es posible concluir que las partes de la maracuyéa (P. edulis), como semillas, hojas y corteza,
contienen sustancias que pueden ayudar en el control glucémico de los pacientes con DM, sin embargo, se necesitan
mas estudios para asegurar su uso.

Palabras clave: Passiflora; Diabetes Mellitus; Control glucémico; Educacion en la salud.

1. Introducgéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga metabdlica cronica e progressiva caracterizada pela hiperglicemia persistente
devido a producdo insuficiente ou agdo deficiente da insulina (SBD, 2022). Atualmente, o Brasil ocupa a sexta posicéo entre 0s
paises com maior prevaléncia de DM e estima-se que, nas Américas do Sul e Central, 9,5% da populagdo com 20 a 79 anos
convivam com esta enfermidade (IDF, 2021).

A persisténcia do controle glicémico inadequado pode favorecer o surgimento de complicagdes macro e
microvasculares (IDF, 2021), como doengas cardiovasculares, amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores, cegueira e
insuficiéncia renal, o que eleva as taxas de hospitalizacéo e utilizagdo dos servicos de satde (SBD, 2022). Algumas formas de
avaliar e acompanhar o controle glicmico sdo a hemoglobina glicada (HbALc), o monitoramento continuo de glicose (CGM) e
0 monitoramento da glicose sérica (ADA, 2022). Ja os indices Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR e HOMA- B)
representam a sensibilidade a insulina e a capacidade secretoria da célula beta pancreéticas (SBD, 2019).

A terapia medicamentosa sempre faz parte do tratamento do DM, porém a mudanca do estilo de vida, representada
pela préatica de exercicio fisico e pela alimentagdo saudével, também sdo pilares importantes no manejo desta doenca, sendo
fundamental a associacdo de medidas que auxiliem no controle glicémico de individuos com Diabetes (SBD, 2019). Desta
forma, a busca por alimentos saudaveis e ingredientes alimentares que possam impactar positivamente a glicemia vem
crescendo cada vez mais (Cao et al., 2021).

O maracuja amarelo (Passiflora edulis) é uma planta lenhosa, perene e trepadeira, do género Passiflora e da familia
Passifloraceae, que corresponde a cerca de 450 espécies distribuidas principalmente em regides tropicais e subtropicais
(Nascimento et al., 2020), como o Brasil, o qual é considerado o maior produtor mundial de seus frutos (Faleiro et al., 2008).
N&o s6 a polpa, mas a casca e as sementes da P. edulis contém altos teores de compostos bioativos e fibras alimentares (dos
Reis et al., 2018), sendo popularmente utilizadas como “remédios caseiros” em enfermidades, como dores, infecgdes e, até
mesmo, como hipoglicemiante para individuos com Diabetes (Nascimento et al., 2020).

Tendo em vista que o maracujid é um fruto abundante e acessivel no Brasil e seus residuos sdo boas fontes de
compostos bioativos e nutrientes (dos Reis et al., 2018), podendo auxiliar no manejo do Diabetes pelo seu suposto efeito
hipoglicemiante (de Aradjo et al., 2017), este estudo tem como objetivo investigar os efeitos das partes da Passiflora edulis no

controle glicémico de individuos com Diabetes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, que buscou responder a seguinte pergunta, elaborada com base na estratégia
PICO: “O maracuja (Passiflora edulis) tem impactos sobre os pardmetros glicémicos em individuos com Diabetes Mellitus?”.
Os dados foram coletados a partir da busca eletrdnica nas bases de dados Bireme, Cochrane Library, Scielo e Pubmed, durante

0 més de janeiro de 2022.
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Foram incluidos ensaios clinicos e estudos experimentais com animais originais em portugués ou inglés, sem restri¢do
de data, cuja amostra era composta por animais ou pessoas com Diabetes Mellitus que aplicaram alguma parte do maracuja
(Passiflora edulis) ou de suas formulas farmacéuticas. Os desfechos avaliados foram relacionados a glicemia, hemoglobina
glicada (HbA1c) e resisténcia a insulina. Foram excluidos estudos transversais, de caso-controle, coortes, metanalises, revisdes
sistematicas e integrativas, carta ao editor, relato de experiéncia, artigos metodoldgicos, teses, dissertacdes e monografias, bem
como artigos que ndo avaliaram os desfechos buscados. Para o levantamento dos artigos, ndo foi utilizado recorte temporal.

Foram realizadas as buscas nas bases de dados por meio dos descritores, segundo o Medical Subject Headings
(MESH) e os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), seguindo o acrénimo PICO e utilizando os operadores booleanos OR
e AND (Quadro 1).

Quadro 1. Descritores da pergunta de pesquisa com base no acronimo PICO.

Acrdénimo Descrigédo Descritores
~ Individuos ou animais com Diabetes "Diabetes" OR "Diabetes mellitus" OR "Diabéticos" OR
Populacéo . o~ e
Mellitus Diabetics
AND

"Passiflora edulis" OR "Maracujd" OR "Passiflora" OR

Intervencao Maracuja (Passiflora edulis) “Passion Fruit”
AND
"HbAlc" OR "Controle Glicémico" OR "Resisténcia a
Outcome Controle glicémico Insulina" OR "Hemoglobina Glicada" OR "Glycemia" OR
(Desfecho) "Glycemic Control" OR "Insulin Resistance" OR

"Glycated Hemoglobin A"

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Foi realizado o download dos artigos provenientes da busca e em seguida foram identificados e excluidos os artigos
duplicados. Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos, momento em que foram excluidos aqueles
que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo. Procedeu-se com a leitura na integra dos artigos restantes e aqueles que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo, foram excluidos. Por fim, foi realizada a extracéo dos dados.

Em uma planilha do programa Microsoft Office Excel foram tabuladas as seguintes informacdes dos artigos
selecionados:; autor/ano, base de dados, titulo, revista, pais do estudo, objetivo, delineamento, desfechos de interesse,
populagdo, nimero da amostra, idade (no caso de humanos), forma farmacéutica da Passiflora edulis, dosagem, periodo de
intervencdo, efeitos da intervencéo e concluséo.

Os dados encontrados foram analisados de forma critica e apresentados de forma descritiva. Além disso, os estudos

selecionados foram sumarizados e apresentados em um quadro com as suas principais caracteristicas.

3. Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 36 estudos, dos quais 22 foram excluidos por serem duplicatas. Dos 14
artigos selecionados para a fase de leitura dos titulos e resumos, cinco foram descartados por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo. Dos restantes (9), que passaram para a fase de leitura na integra, dois foram excluidos por ndo terem sido encontrados
para a leitura completa, um por se tratar do mesmo ensaio clinico de um dos artigos incluidos e um pela amostra nao ter

Diabetes, sendo a amostra final composta por cinco estudos (Quadro 2).
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Quadro 2. Fluxograma das etapas de busca e sele¢do dos estudos.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados
= Bancos de dados (n = 36):
§ - Pubmed (n=11) Estudos removidos antes da
% - Scielo (n=4) triagem:
5 - Bireme (n = 18) - Duplicados (n=22)
= - Cochrane Library (n = 3)
Estudos selecionados para
avaliagdo de titulo e resumo Estudos excluidos (n = 5)
(n=14)
E
W
& J Estudos excluidos (n = 3):
E Estudos avaliados para - Estud(?s nao cnc&intrados na
oo integra (n=2)
clegibilidade na etapa de L
leitura na integra (n = 9) - Mesmo ensaio clinico de
£r outro incluido (n=1)
- Amostra sem diabetes (n=1)
o Estudos incluidos (n=5):
é - Pubmed (n=4)
= - Scielo (n=0)
E - Bireme(n=1)
- Cochrane Library (n = 0)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A maior parte dos estudos selecionados foram ensaios clinicos (de Sousa et al., 2021; de Aradjo et al., 2017; de
Queiroz et al., 2012), sendo os trés cediados no Brasil. Nestes estudos, as amostras foram compostas por adultos e idosos com
Diabetes Mellitus tipo 2, e foram avaliados parametros como: glicemia de jejum (de Sousa et al., 2021; de Araujo et al., 2017;
de Queiroz et al., 2012), hemoglobina glicada (de Sousa et al., 2021; de Aradjo et al., 2017; de Queiroz et al., 2012), indice
HOMA 1R e B (de Sousa et al., 2021; de Queiroz et al., 2012), glicemia capilar (de Aradjo et al., 2017) e insulina (de Sousa et
al., 2021; de Queiroz et al., 2012). A maior parte dos estudos utilizou a farinha da casca do marcuja amarelo (de Aradjo et al.,
2017; de Queiroz et al., 2012) e as dosagens variaram de 1500 mg/dia a 36 g/dia, com os periodos de administragdo variando
de quatro semanas a 120 dias. Dois estudos (de Sousa et al., 2021; de Queiroz et al., 2012) evidenciaram reducgéo da glicemia
de jejum e hemoglobina glicada apds a intervencdo e um estudo (de Queiroz et al., 2012) mostrou reducéo do indice HOMA
IR e aumento do HOMA f (Quadro 3).

Os demais estudos foram experimentais (Uchida-Maruki et al., 2015; Martins et al., 2015), realizados no Brasil (Martins et al.,
2015) e no Japdo (Uchida-Maruki et al., 2015), com ratos Wistar (Martins et al., 2015) e camundongos (Uchida-Maruki et al.,
2015). Os parametros avaliados foram: glicemia (Martins et al., 2015), glicemia de jejum (Uchida- Maruki et al., 2015) e
glicagdo de proteinas (Martins et al., 2015). Os dois utilizaram formas farmacéuticas diferentes: extrato de semente de
maracuja roxo contendo Piceatannol (Uchida-Maruki et al., 2015) e extrato etandlico de folhas de Passiflora edulis Sims
(Martins et al., 2015), com doses variando de 10 mg/kg de peso de Piceatannol a 200 mg/kg de peso e periodos de quatro horas
h& oito semanas. Os niveis glicémicos sofreram redugdo apos a intervencdo em um dos estudos (Martins et al., 2015) e a

glicacdo de proteinas foi significativamente menor no outro (Uchida-Maruki et al., 2015) (Quadro 3).
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Quadro 3. Informagdes dos artigos incluidos na revisao.

Autores/

Forma Farmacéutica/

" Objetivo Delineamento Amostra/ldade* Desfechos Avaliados . Principais Resultados
Ano/Pais Dose/Periodo
- < 3 — —
89 individuos com DM tipo 2 (28 o O grupo FAMA apresentou maior reducéo (5,9%) da glicemia venosa de jejum
- - - Glicemia venosa em (p <0,05), enquanto no grupo placebo houve aumento (p <0,05). Todos os grupos
Analisar o custo-efetividade S pessoas no grupo que usou farinha | .. " . - ~ L o .
. . Ensaio clinico i jejum; hemoglobina Farinha de albedo de apresentaram reducdo estatisticamente significativa da HbAlc (p <0,05) durante as
de Sousa | incremental da farinha de albedo de de albedo de maracuja amarelo - . o . > . ~ A
- . controlado por . glicada; insulina; maracuja amarelo. intervengdes, com diminuigdo semelhante nos grupos FAMA e CURPI (p <0,05). O
etal., maracuji amarelo versus circuma FAMA; 33 pessoas no grupo que o . R - . < o Lo I
L placebo, , modelo de avaliagdo | Cépsulas de 500 mg, trés | grupo que utilizou FAMA apresentou maior redugéo (—5,9%) da glicemia apés jejum,
2021. longa mesclada com piperina no ; usou ctrcuma longa mesclada com - ~ o A < s
. PR P randomizadoe | . ; da homeostase da vezes ao dia (1500 em comparagao ao placebo (+9%) e CURPI (—3,2%) (p <0,05). Em relagdo a HbAlc,
Brasil. controle glicémico e lipidico de dupl piperina - CURPI; e 28 pessoas no isténcia A insuli /i di do ob ducs istica sianificati h o
individuos com Diabetes tipo 2 uplo-cego. placebo). Média de 57,9 (+13,2) resisténcia a insulina mg/dia). 120 dias. 0 estudo observou reducdo estatistica significativa e semelhante (-0,8 /f’) nos grupos
' ' anos A (HOMA) IR ¢ B. de intervengdo, em contraste com o grupo placebo (p <0,05). Ja os indices HOMA e
) 0s niveis de insulina ndo apresentaram alteracdes significativas no grupo FAMA.
54 individuos com DM tipo 2 (27 Glicemia capilar Néo foram identificadas diferencas estatisticas significativas nos valores de CBG (p =
de Aradjo | Analisar o efeito do uso da farinha da | Ensaio clinico no grupo intervencao e 27 no " cap! Farinha da casca do 0,562), FBG (p = 0,268) e HbAlc (p = 0,229) entre os grupos estudados. Dentro de
. - . (CBG), glicemia de Iy - o x
etal, casca do maracuja amarelo no aberto, grupo controle). Média de idade jejum (FBG) e maracuja amarelo. 12 g de cada grupo, nas médias das variaveis CBG, FBG e HbA1c, ndo foram observadas
2017. controle glicémico de pessoas com prospectivo e | de 64,1 ( +10,9) anos no grupo de he r:1 é lobina alicada farinha, trés vezes ao dia diferengas estatisticamente significativas. Ap6s o ajuste para IMC e RCQ no teste
Brasil. Diabetes mellitus tipo 2. randomizado. intervencdo e de 65,8 (+ 10,3) %Hb Alc? (36 g/dia). Oito semanas. | ANOVA, permaneceu a auséncia de diferenca estatistica significativa em relacéo as
anos no grupo controle. ) variaveis de desfecho (CBG = 0,440, FBG = 0,745 e HbA1c = 0,218).
A glicemia de jejum antes e ap6s trés meses da intervencéo (quando o periodo de
suplementacéo ja havia sido encerrado) ndo mostrou variagao significativa. Houve
de diferenca significativa entre a glicemia de jejum média dos participantes, com
Queiroz Investigar o efeito da farinha de Ensaio clinico Niveis de glicemia e Farinha da casca do reducéo de 23,67 + 32,45 mg/dL (p = 0,000) quando comparado o periodo antes da
et al maracuja amarelo sobre a de fase Il e 43 voluntérios com Diabetes tipo insulina de jejum, | maracuja amarelo. 30 g de intervencgdo (T0) com 30 dias de intervencao (T30), de 18,05 + 33,44 mg/dL (p =
2012" sensibilidade a insulina de individuos | intervencionista 2. ldade entre 57 e 73 anos. indice HOMA e farinha por dia. Dois 0,001) entre T30 e 60 dias de intervencéo (T60) e 41,72 + 38,11 mg/dL (p = 0,000)
Brasii com DM2. cruzado. hemoglobina glicada. meses. entre TO e T60. A HbAlc reduziu 0,88 + 2,62% entre TO e T60 (p = 0,032). O
' HOMA IR (p = 0,005) foi reduzido no grupo suplementado, porém néao foram
observadas alteragdes nos valores de insulina para o sexo feminino. O HOMA beta (p
= 0,000) apresentou aumento significativo em seus valores para o grupo estudado.
Explorar o efeito do piceatannol em Extrato de semente de A administragao oral de 0,5% de carboximetilcelulose (controle) aumentou os niveis
cgmun_dongos obesos induzidos por 32 camundongos diabéticos tipo 2 maracuja roxo (Passiflora | de glicose no sangue em 1 }}ora, que se recuperou em 2 horas, e dep_ms dm,qm}nu ao
. dieta rica em gordura (HFD) e, para .. edulis) contendo longo do tempo. A administragéo oral Unica de piceatannol reduziu os niveis de
Uchida- | ibilidade d d (db/db) de 11 semanas, divididos . e pi | i h A . " b
Maruki et explorar a possibilidade do extrato de Estudo em quatro grupos: 8 No grupo ) ) o piceatanno e piceatannol. glicose no sangue 1 hora ap6s a administracdo em camundong_o_s db/d~ em
semente de maracuja (PFSE) como p L Glicemia de jejum. Grupo piceatannol: comparagdo com os camundongos de controle (p = 0,040). A administragdo oral de
al., 2015. . . experimental. | controle, 8 no grupo piceatannol, 8 . . . ; L . . - s
M alimento funcional, PFSE e 50 mg/kg de piceatannol; | PFSE também reduziu os niveis de glicose no sangue uma hora apés a administragdo
Japéo. . P no grupo PFSE10 e 8 no grupo : = - . .
piceatannol foram administrados a grupo PFSE: 10 mg/kg ou | em camundongos db/db em comparagio com os controles, o que foi mantido por até
. PFSES0. . R e PR
camundongos modelo geneticamente 50 mg/kg piceatannol. trés horas, sendo estatisticamente significativo no grupo que recebeu 50 mg/kg de
diabéticos (db/db). Quatro horas. piceatannol (p = 0,034).
24 ratos Wistar machos adultos,
Auvaliar os efeitos do extrato divididos em 4 grupos de 6: o L Extrato etanélico de
etanélico das folhas de Passiflora Controle (C) - nio diabéticos que | Glicemiae gllca(;ao folhas de Passiflora edulis | A administragdo de extrato etandlico ndo induziu alterag@es significativas na glicemia
Martins edulis Sims sobre a glicemia, nao foram tratados com extrato de proteinas. Sims. 200 mg de extrato | e AGE fluorescente, mas a concentragéo de frutosamina foi significativamente menor
etal, glicacdo de proteinas, atividade da Estudo etanolico; Diabéticos (D); Extrato etanolico seco por kg de (p < 0,05) no soro de animais diabéticos tratados com extrato (1,85 + 0,49 mmol/L)
2015. NADPH oxidase e capacidade experimental. | (E) - ndo diabéticos tratados com peso corporal por dia, em comparagdo com animais diabéticos ndo tratados (2,38 + 0,41 mmol/L),
Brasil. fagocitaria de macréfagos de ratos extrato etanélico da folha de P. diluido em agua e demonstrando que o extrato etandlico de P. edulis impediu um aumento na glicagdo

diabéticos expostos a Candida
albicans.

edulis; e Extrato Diabético (DE) -
diabéticos tratados com extrato
etandlico da folha de P. edulis.

administrado por
gavagem. Oito semanas.

de proteinas do soro no Diabetes mellitus.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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4. Discussao

Os estudos encontrados evidenciaram que algumas formas farmacéuticas da Passiflora edulis foram capazes de
impactar positivamente no manejo glicémico de individuos ou animais com Diabetes tipo 2. E relatado na literatura que suas
partes podem atuar como agentes hipoglicemiantes no manejo do DM (Nascimento et al., 2020). Em um estudo experimental
realizado em camundongos com sindrome metaboélica induzida por “dieta de cafeteria” (hipercaldrica, rica em carboidratos
simples e gordura saturada), a suplementacao de farinha de casca de P.edulis por 16 semanas preveniu a intolerancia a glicose,
resisténcia a insulina, esteatose hepatica e adiposidade induzida por esta dieta, além reduzir a inflamacéo no figado dos animais
(de Faveri et al., 2020). J& em homens com excesso de peso, a suplementacdo de 20 mg por dia de piceatannol extraido das
sementes do maracuja, durante oito semanas, melhorou significativamente a sensibilidade a insulina avaliada pela insulina
sérica e pelo HOMA-IR, além de ter reduzido a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca neste grupo (Kitada et al., 2017). A
suplementacdo de 200 mg/kg de peso por dia de extrato hidroetandlico a 70% da folha de P. edulis em ratos Wistar com
Diabetes resultou em reducdo significativa de glicose sérica e HbAlc, bem como de colesterol total, creatinina e colesterol
ndo-HDL (Salles et al., 2020).

A polpa, casca, semente e folhas da P. edulis contém altos teores de compostos bioativos que podem atuar de diversas
formas (dos Reis et al., 2018). No Brasil, a casca seca e em p6 do maracuja é popularmente utilizada como auxiliar no
tratamento do Diabetes (Agra et al., 2007). Esta porcéo da fruta contém compostos bioativos com capacidade antioxidante,
como &cidos fendlicos e flavonoides, que podem atuar como doadores de hidrogénio, supressores de oxigénio ou agentes
redutores, impactando no inicio e propagacdo do estresse oxidativo (Cazarin et al., 2014), o que favorece a prevencdo e
tratamento de doengas cronicas (de Faveri et al., 2020). A casca do P. edulis também é rica em fibras alimentares, sobretudo
sollveis, como a pectina (Goss et al., 2018), a qual é capaz de reter agua e formar géis, resultando em alteragdes do tempo de
esvaziamento géstrico, retardo da absorcdo de carboidratos e aumento da saciedade, proporcionando um melhor controle da
glicemia (de Queiroz et al., 2012), além de contribuir para a excrecdo de colesterol, por meio da formacéo de complexos com
os sais biliares, atuando no tratamento e prevencdo de doencas cardiovasculares, obesidade, dislipidemias e Diabetes tipo 2
(Salles et al., 2004). O retardo da absorcéao de carboidratos pode reduzir a concentragdo sérica de glicose e, consequentemente,
diminuir a quantidade de insulina necessaria para a sua metabolizagdo, o que pode beneficiar a sensibilidade a insulina, por
meio da regulacdo dos seus receptores na superficie celular (Sierra et al., 2001).

As sementes do maracuja contém grandes quantidades de piceatannol (3,5,3',4'-trans-tetrahidroxistilbeno) (Uchida-
Maruki et al., 2015), um fitoquimico an&logo do resveratrol (Matsui et al., 2010), com potencial antioxidante e quimioprotetor
(Shen et al., 2009), antienvelhecimento (Maruki-Uchida et al., 2013) e hipoglicemiante (Kitada et al., 2017). Os mecanismos
hipoglicemiantes do piceatannol ainda s@o pouco esclarecidos (Uchida-Maruki et al., 2015), mas este composto foi capaz de
promover a captacdo de glicose, translocacdo de GLUT4 e fosforilacdo de AMPK em miotubos L6 cultivados na auséncia de
insulina (Minakawa et al., 2012). Outro mecanismo que pode justificar é a inibi¢do da alfa-glicosidase intestinal (Zhang et al.,
2017).

O extrato das folhas de P. edulis possuem, também, propriedades antiinflamatorias, antibacterianas, sedativas e
ansioliticas (Li et al., 2011), além de poderem ter potencial hipoglicemiante devido a presenca de compostos fendlicos, 0s
quais podem contribuir para 0 aumento da sensibilidade a insulina ou reducdo da absor¢do de carboidratos no intestino
(Martins et al., 2015). A hiperglicemia persistente resulta na formacéo de produtos finais de glicacdo avancada (AGES) e de
espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, prejudicando as estruturas e fungdes celulares (Santilli et al., 2015). Os glicosideos
flavonoides presentes no extrato das folhas de maracuja podem, por sua vez, reduzir a agregacdo e producdo de espécies

oxidantes em plaquetas de animais com Diabetes, tendo atividade antioxidante e anti-glicacéo (Salles et al., 2020).
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Muitos individuos com Diabetes fazem uso de terapias alternativas, como fitoterapicos e alimentos funcionais, por
conta propria (Birdee & Yeh, 2010). Além disso, mesmo com o tratamento medicamentoso, alguns pacientes cursam com
descompensacdo da glicemia, o0 que evidencia a importancia de praticas complementares aos medicamentos (de Queiroz et al.,
2012). Soma-se a isto o fato de muitos produtos fitoterapicos e dietéticos, como os subprodutos do maracuja, contribuirem para
um melhor controle glicémico e sensibilidade a insulina (Franz et al., 2014). Entretanto, a seguranga, eficacia e padronizacéo
das férmulas utilizadas ainda precisam de melhores avaliacGes e controle (Pandey et al., 2011). Tem-se ainda o fato de alguns
estudos serem realizados em amostras reduzidas, por curto espaco de tempo e, no caso de estudos com humanos, a adesdo as
intervencOes por parte dos participantes pode ndo ter sido integral (de Sousa et al., 2021), evidenciando a importancia de
estender o tempo de exposi¢do e aumentar o rigor no monitoramento da adesao as intervengdes estudadas (de Aradjo et al.,
2017). Desta forma, é importante ressaltar que a utilizacdo desses alimentos funcionais e fitoterdpicos ndo substitui o
tratamento medicamentoso e deve ser realizada sob a supervisdo de um profissional capacitado, que monitore os parametros do
paciente, bem como os efeitos adversos e interages medicamentosas (Shane-Mcwhorter, 2005).

5. Concluséao

Por meio desta revisdo de literatura é possivel concluir que as partes do maracuji (Passiflora edulis), como sementes,
folhas e casca possuem substancias que podem auxiliar no controle glicémico de pacientes com Diabetes. Entretanto, mais
estudos sdo necessarios a fim de estabelecer pardmetros como doses ideais, efeitos colaterais e interagdes com medicamentos
para que estes subprodutos possam ser recomendados de forma segura. Além disso, sugere-se a realizagdo de mais ensaios
clinicos com humanos por periodos mais longos, a fim de evidenciar como as partes do maracuja podem ser utilizadas de

forma prética.
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