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RESUMO 

As plantas medicinais têm sido um recurso ao alcance dos homens desde a antiguidade. O uso dessas plantas tornou-
se uma prática generalizada na medicina popular, sendo usada tanto em zonas rurais como no meio urbano, na forma 
alternativa ou complementar aos tratamentos da medicina tradicional, como na redução da hiperlipidemia. Neste 
trabalho investigou-se a ação da casca e da polpa com semente da espécie de Passiflora edulis f. flavicarpa “in natura”, 
sobre o nível sérico de colesterol em coelhos com hipercolesterolemia induzida. Os animais foram divididos em: G1 
(grupo controle), G2 (grupo tratado com polpa e semente) e G3 (grupo tratado com casca). O experimento foi dividido 
em três fases: na fase 1, os animais receberam água e ração normal para avaliar os níveis basais de colesterol dos 
animais; na fase 2, os animais de todos os grupos receberam ração suplementada até o final do experimento, para 
obter a hipercolesterolemia e na fase 3, os animais do grupo 2 foram tratados com polpa e semente do maracujá, 
enquanto os animais do grupo 3 foram tratados com a casca do maracujá. Na 1ª fase a taxa média de colesterol dos 
coelhos dos três grupos experimentais foi de 41,46 mg/dL. Na 2ª fase, os animais de todos os grupos apresentaram 
elevação no nível de colesterol (aproximadamente 200%). Na última fase, tanto os animais tratados com polpa e 
semente quanto os tratados com a casca do maracujá, tiveram redução no colesterol plasmático dos coelhos. Os 
animais do grupo G2 e G3 apresentaram uma diminuição dos níveis de colesterol total de cerca de 75%.  

Palavras-chave: coelho, maracujá, hipercolesterolemia, Passiflora edulis f. Flavicarpa. 

 

ABSTRACT 

Over the years, the field of medicinal plants has been a valuable source for basic research. The use of these plants 
became widespread in folk medicine, being used both in rural and in urban areas, as an alternative or to complement 
the treatment based on traditional medicine, like as reduction of hyperlipidemia. The aim of this study was to 
investigate the action of the peel and pulp of seeds of Passiflora edulis f. flavicarpa species, "in natura" in modulate 
the level of serum cholesterol in rabbits with induced hypercholesterolemia. The animals were divided into: G1 
(control group), G2 (group treated with pulp and seeds) and G3 (group treated with bark). The experiment was 
developed into three phases: in phase 1, animals received water and food standard to assess baseline levels of 
cholesterol of animals, in phase 2, the animals of all groups received a diet supplemented until the end of the 
experiment, for hypercholesterolemia and in phase 3, the animals of the group 2 were treated with the passion fruit 
pulp and seed, while the animals in group 3 were treated with the passion fruit peel. In the 1st stage the average of 
cholesterol levels of the rabbits from the three experimental groups was approximately 41.46 mg/dL. In phase 2, the 
animals in all groups showed an increase on cholesterol levels (approximately 200%). In the last phase, the animals 
treated with both pulp and seed as those treated with the passion fruit peel, promoted a reduction in plasma 
cholesterol in rabbits. The animals from group G2 and G3 showed a decreasing in total cholesterol in the order of 75%. 
 
Key-words: rabbits, hypercholesterolemia, Passiflora edulis f. flavicarpa. 
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INTRODUÇÃO  
 
As doenças cardiovasculares constituem um 
importante problema de saúde pública (Gus et al., 
1998), visto que estão entre as principais causas 
de mortalidade no mundo (Ramos et al., 2007) e 
representam os mais altos custos em assistência 
médica (Gus et al., 2002). Segundo Sposito e 
colaboradores (2007), nos últimos trinta anos, 
houve uma diminuição da mortalidade por 
doenças cardiovasculares em países 
desenvolvidos, enquanto elevações rápidas e 
substanciais têm ocorrido em países em 
desenvolvimento, incluindo o Brasil. De acordo 
com a organização mundial de saúde (OMS, 
2007), a doença arterial coronariana é 
responsável por mais de 17 milhões de mortes 
anualmente e, projeções realizadas por ela, 
mostram que esta tendência de elevação na 
doença cardiovascular tende a persistir, 
agravando ainda mais o quadro de mortalidade e 
morbidade nesses países (Sposito et al., 2007). 
Com isso, em todo o mundo, tornou-se necessário 
encontrar estratégias de prevenção mais efetivas 
contra a doença arterial coronariana (Farret, 
2005).   
 A prevenção das doenças 
cardiovasculares está relacionada com o 
conhecimento dos seus fatores de risco, cujo 
controle diminui a incidência da doença (Sepherd 
et al., 1995). Hipertensão arterial sistêmica, 
tabagismo, dislipidemias, obesidade, 
sedentarismo, diabetes mellitus e antecedentes 
familiares são alguns dos principais fatores de 
risco conhecidos e comprovados (Gus et al., 
2002). 
 A hipercolesterolemia é considerada um 
fator importante na causa da doença coronariana 
e acidente vascular cerebral (Tirschwell et al., 
2004). O colesterol sérico está diretamente 
relacionado a complicações e a mortalidade 
associadas a doenças do coração (Shawar et al., 
2012). 
 Segundo Santos e colaboradores (2001), 
pessoas que consomem grandes quantidades de 
gorduras têm níveis elevados de colesterol sérico 
e maior incidência de desenvolver as doenças 
cardiovasculares em relação aos que consomem 
menos gordura. Sendo assim, estudos de 
intervenção mostram que o risco dessas doenças 
pode ser reduzido, quando os níveis séricos de 
colesterol são controlados pela dieta ou 

tratamento farmacológico (Gonçalves et al., 
2006). 
 Muitos fármacos eficientes foram 
desenvolvidos para combater a 
hipercolesterolemia, entretanto essas drogas são 
de alto custo e podem ter possíveis efeitos 
colaterais. Sendo assim, tratamentos não 
farmacológicos como uma dieta pobre em 
colesterol e gordura saturada e rica em fibras,  
acompanhada de exercícios físicos tem sido 
utilizada pela população como um meio de buscar 
alternativa mais econômica para o tratamento 
(Gonçalves et al., 2006). 
 Desde a antiguidade, as plantas 
medicinais têm sido um recurso ao alcance do 
homem que, ao passar dos anos, aprofundou seu 
conhecimento para a melhoria das condições de 
alimentação e cura de suas doenças (Devienne et 
al., 2004). O uso de plantas tornou-se uma prática 
generalizada na medicina popular, sendo usada 
tanto em zonas rurais como no meio urbano, na 
forma alternativa ou complementar aos 
tratamentos da medicina oficial (Dorigoni et al., 
2001).   
 Várias pesquisas têm sido conduzidas 
mostrando o potencial do maracujá (casca, fruto e 
semente) para várias finalidades (Heim et al., 
2002). O maracujá, como é conhecido 
popularmente, pertence à família Passifloraceae 
que apresenta cerca de 16 gêneros e 650 
espécies, sendo o gênero Passiflora considerado o 
mais importante. Aproximadamente 90% das 400 
espécies deste gênero crescem nas regiões 
tropicais e subtropicais do globo, sendo o maior 
foco de distribuição geográfica o Centro-Norte do 
Brasil. As espécies de maior interesse comercial 
no país são P. edulis f. flavicarpa O. Deg., P. alata 
Curtis e P. edulis f. edulis (Ruggiero, 1987). 
 A espécie Passiflora edulis, conhecida 
popularmente como maracujá amarelo, é a 
espécie mais difundida por causa da sua 
importância na indústria alimentícia. Na America 
do Sul, a P. edulis é utilizada como diurético, anti-
helmintico, sedativo, no tratamento da 
hipertensão e nos sintomas da menopausa 
(Rudnicki, 2005), além disso, na Índia é utilizada 
para o tratamento da disenteria (Jamir et al., 
1999). 
 Muitos estudos apontam a presença de 
substâncias polifenólicas (Zeraik, Yariwake, 2010), 
ácidos graxos poliinsaturados (Kobori, Jorge, 
2005), fibras (Cordova et al, 2005) dentre outras 
substâncias no maracujá. A atividade antioxidante 
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em sucos está relacionada com a presença de 
polifenóis principalmente os flavonóides (Heim et 
al., 2002). 
 A casca do maracujá (parte branca) é rica 
em ferro, cálcio, fósforo, pectina e niacina 
(vitamina B3). Em humanos, a niacina age na 
produção de hormônios e crescimento, o ferro 
atua na prevenção da anemia, o cálcio age no 
fortalecimento dos ossos e o fósforo na formação 
celular (Gomes, 2004). Quanto à composição de 
fibras, a casca do maracujá é rica em fibras do tipo 
solúveis (mucilagem e pectina) que são benéficas 
ao ser humano (Yapo, Koffi, 2006), ao contrário 
das fibras insolúveis que interferem na absorção 
de ferro (Turano et al., 2002). As fibras solúveis 
são importantes para auxiliar na prevenção de 
doenças cardiovasculares e gastrointestinais, 
hiperlipidemias, diabetes, obesidade e câncer de 
cólon, entre outras (Turano et al., 2002). Segundo 
Pereira (2002), suas funções são: retardar a 
passagem intestinal, o esvaziamento gástrico e a 
absorção de glicose, ajudando a reduzir o 
colesterol no soro sanguíneo. 
 As sementes do maracujá são 
consideradas boas fontes de ácidos graxos 
essências, podendo ser utilizadas nas indústrias 
cosméticas e alimentícias. Na composição do óleo 
de semente de maracujá são encontrados o ácido 
linoléico (ômega 6) com concentração de cerca 
55-66%, ácido oléico com 18-20%, ácido palmítico 
com 10-14% e o acido linolênico com 0,8-1% 
(Leonel et al., 2000). Estudos realizados com as 
sementes do fruto apresentaram 
majoritariamente fibras insolúveis em sua 
composição, as quais, quando adicionadas à dieta 
hipercolesterolêmica de cobaias demonstraram 
redução dos níveis de triglicerídeos, colesterol 
total e colesterol LDL (Chau, Huang, 2005). 
 Essas características e propriedades 
funcionais fazem com que a casca e a semente de 
maracujá não sejam mais consideradas um 
resíduo industrial (Ramos et al., 2007). A 
utilização destes subprodutos na alimentação 
humana ou animal como fonte alimentar de bom 
valor nutricional mostra-se viável, reduzindo 
custos e os problemas de eliminação dos 
subprodutos provenientes do processamento 
(Yapo, Koffi, 2006). 
 Sendo assim, no presente estudo, 
investigou-se o efeito da casca e da polpa com 
semente da espécie de Passiflora edulis 
flavicarpa, sobre o nível sérico de colesterol em 

coelhos que foram submetidos à 
hipercolesterolemia. 
 
 

MATERIAL E MÉTODOS 
 
 

Desenho do experimento 

O experimento foi realizado com oito coelhos 
(Oryctolagus cuniculus) machos obtidos no 
Biotério Central da Unesp de Botucatu, pesando 
cada um em média 1.040g. Os animais foram 
mantidos no Biotério do Departamento de 
Fisiologia do Instituto de Biociências-
Unesp/Botucatu e foram colocados em gaiolas 
metabólicas individuais e enumeradas. Os 
mesmos receberam água e ração adequada para 
cada grupo experimental durante todo o 
experimento. 
 

Espécie testada: Passiflora edulis f. 
flavicarpa 

Utilizou-se a casca do maracujá (espécie Passiflora 
edulis f. flavicarpa) “in natura” numa 
concentração de 10g/kg do peso dos animais e 
também a polpa com a semente do maracujá 
(Passiflora edulis f. flavicarpa), numa 
concentração de 8g/Kg do peso dos animais. O 
maracujá foi obtido em uma loja comercial de 
Botucatu. 
 

Formulação da ração 

A ração suplementada foi formulada pelo 
Laboratório de Cirurgia Experimental da 
Faculdade de Medicina da UNESP/Botucatu. Essa 
dieta foi preparada a partir da ração comercial 
para coelhos na seguinte proporção: 12,5 kg de 
ração triturada, 1.187 g de gema de ovos e 1.187 
mL de óleo de milho. A ração comercial foi moída 
em triturador e acrescida com as gemas de ovo e 
o óleo. Adicionou-se água à mistura até adquirir 
consistência de massa. A partir dessa mistura os 
péletes foram confeccionados e desidratados em 
estufa com circulação de ar forçada a 60ºC 
durante 24h (Santos et al., 2013, Freitas, et al., 
2013; Mesquita et al., 2007). 
 

Grupos Experimentais 

Inicialmente, os animais foram mantidos por sete 
dias no Biotério do Departamento de Fisiologia, 
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para se adaptarem ao novo ambiente, onde foi 
realizado todo o experimento. Nestes dias, os 
animais receberam água e ração comercial ad 
libitum. Os animais foram colocados 
aleatoriamente em gaiolas metabólicas 
enumeradas a fim de formar três grupos 
experimentais: G1, G2 e G3, conforme a Tabela 1. 
 
Tabela 1. Delineamento experimental. F1, F2 e F3 
correspondem respectivamente às fases experimentais 
1, 2 e 3. 

Grupos 
Fase 1 

(32 dias) 
Fase 2 

(44 dias) 
Fase 3 

(40 dias) 

G1-
controle 

(n=2) 

Ração 
normal 

Ração 
suplemen-

tada 

Ração 
suplementada 

G2-
tratado 
(n=3) 

Ração 
normal 

Ração 
suplemen-

tada 

Ração 
suplementada + 
tratamento com 
polpa e semente 

do maracujá 

G2-
tratado 
(n=3) 

Ração 
normal 

Ração 
suplemen-

tada 

Ração 
suplementada + 
tratamento com 

casca 

 
 Na primeira fase (F1), os animais 
receberam água e ração comercial, a fim de 
registrar os níveis fisiológicos de colesterol dos 
animais. Após esse período, na fase 2 (F2), com a 
finalidade de promover a hipercolesterolemia e 
mantê-la, os animais receberam ração 
suplementada até o final do experimento. Logo 
que foi estabelecido o aumento dos níveis de 
colesterol dos animais, foi dado início a fase 3 
(F3), na qual o grupo 2 (G2) iniciou o tratamento 
com polpa e semente do maracujá e o grupo 3 
(G3) com a casca do maracujá, enquanto o grupo 
controle (G1) recebeu água. 
 

Condução do experimento 

Cada animal recebeu diariamente 200g de ração e 
150 mL de água ou tratamento, de acordo com a 
fase e o grupo experimental. O peso dos animais 
foi medido a cada 15 dias e a coleta de sangue 
para a avaliação do colesterol foi realizada 
semanalmente, onde os animais, após um jejum 
de 14 horas, foram colocados em uma caixa de 
contenção própria para coelhos para a retirada do 
sangue. A coleta do sangue foi feita através da 
veia marginal da orelha do coelho, onde foi 
introduzida uma agulha pré-heparinizada que 
permitiu a retirada do sangue livremente em um 
tubo de ensaio (próprio de centrifuga), evitando a 

hemólise. Para obtenção do plasma, o sangue 
coletado foi colocado em uma centrifuga a 3000 
rpm por 15 minutos. O plasma coletado de cada 
amostra foi armazenado, para posterior dosagem 
do colesterol total. Essa dosagem foi feita através 
do kit enzimático Labtest Diagnóstica. 
 

Eutanásia 

A eutanásia foi realizada por meio de 
deslocamento cervical (decapitação) e o protocolo 
está de acordo com os Princípios Éticos na 
Experimentação Animal, sendo aprovado em 
reunião pela Comissão de Ética na 
Experimentação Animal do Instituto de 
Biociências de Botucatu (protocolo no 205-CEEA). 
 

Estatística 

Para cada variável analisada no experimento 
foram feitos dois testes: o primeiro consistiu na 
análise multivariada de perfil (Morrison, 1990), 
que visa comparar as fases (F1, F2 e F3) entre o 
mesmo grupo.  
 O segundo teste utilizado foi o Teste U de 
Mann – Whitney. Este toma por base as 
diferenças absolutas dos pares de observação das 
amostras, isto é, a diferença entre os valores 
obtidos no controle, no período de 
suplementação e no tratamento, entre os 
diferentes grupos. O Teste U é usado nas mesmas 
condições que o Teste t, porém é mais sensível, 
oferecendo probabilidades mais exatas para 
experimentos com poucas amostras. O nível de 
significância adotado para ambos os testes foi de 
5% (p<0,05). 
 
 

RESULTADOS E SISCUSSÃO 
 
 
A Tabela 2 mostra os valores da ingestão média 
diária de ração pelos animais dos grupos G1 
(grupo controle), G2 (grupo tratado com polpa e 
semente do maracujá) e G3 (grupo tratado com 
casca do maracujá). O peso corporal dos animais 
também foi avaliado, quinzenalmente, e as 
médias dos pesos dos coelhos de cada grupo 
estão representadas na Figura 1. 
 Analisando a Tabela 2, pode-se perceber 
que houve uma redução na ingestão média de 
ração dos três grupos ao longo do experimento 
(da fase 1 para a fase 3). A diminuição da ingestão 
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de ração comparando a fase 3 com a fase 1 do 
grupo controle (G1) foi de 19,14%, do grupo 
tratado com polpa e semente (G2) foi 18,48% e do 
grupo tratado com casca (G3) foi 15,74%, as quais 
foram estatisticamente significativas (p<0,05). 
Esta redução pode ser devida ao estresse do 
animal causado pelo confinamento (Mesquita et 
al, 2007) e também pode estar relacionada com a 
ração suplementada enriquecida com gema de 
ovo, que possui característica hipercalórica, 
deixando os animais satisfeitos mais rapidamente, 
diminuindo a procura pelo alimento. Porém, os 
animais continuaram ganhando peso ao longo do 
experimento (Pittas et al, 1999), como pode ser 
visto na Figura 1.  
 

 
 
Figura 1. Acompanhamento do peso médio dos 
coelhos (g) dos grupos G1 (controle), G2 (tratado com 
polpa e semente) e G3 (tratado com casca) durante as 
três fases do experimento (F2 e F3 são 
estatisticamente diferentes de F1 * p<0,05). 

 
Tabela 2. Ingestão média de ração (em gramas) dos 
grupos G1, G2 e G3 durante as três fases da 
experimentação. 

Grupos 
Fases Experimentais 

F1 F2 F3 

G1 – 
controle 

168,456 ± 
9,81464 

164,256 ± 
6,8088 

136,212 ± 
4,24343 

G2 – 
tratado 
(polpa e 

semente) 

163,954 ± 
10,8581 

167,992 ± 
8,19086 

133,648 ± 
16,0308 

G3 – 
tratado 
(casca) 

159,71 ± 
12,08844 

158,138 ± 
5,71188 

134,569 ± 
12,15839 

 
 A Figura 1 mostra claramente que a 
suplementação foi eficiente em criar um quadro 
de hipercolesterolemia, mas não interferiu no 
ganho de peso. Os resultados apresentados nessa 
figura mostram que os tratamentos realizados 

com maracujá, também não interferiram no peso, 
já que os animais obtiveram aumento de peso 
progressivamente e na mesma proporção ao 
longo das três fases experimentais.   
 A Figura 2 e a Tabela 3 mostram os 
resultados obtidos da avaliação média de 
colesterol total plasmático nos três grupos, nas 
diferentes fases do experimento. 
 

 
 
Figura 2. Progressão do colesterol total plasmático dos 
coelhos (mg/dL), dos grupos G1 (controle), G2 (tratado 
com polpa e semente) e G3 (tratado com casca) 
durante as três fases do experimento . * p<0,05, 
comparando valor médio de colesterol na fase F2 e F3 
com a fase F1 dentro do mesmo grupo e ** p<0,05 
comparando o nível de colesterol da fase F3 com a fase 
F2, do mesmo grupo. 

 
Tabela 3. Valores médios obtidos para o nível 
plasmático de colesterol total (mg/dL) dos coelhos, 
avaliados nas três fases.  * p<0,05, comparando F2 e F3 
com F1 do mesmo grupo e ** p<0,05 comparando F3 
com F2. 

Grupos 
Fases Experimentais 

F1 F2 F3 

G1 – 
controle 

38,98 ± 
6,93374 

109,9 ± 
5,884363*

 
144 ± 

3,692539* 
G2 – 

tratado 
(polpa e 

semente) 

39,9 ± 
2,515249 

146,17 ± 
33,04996* 

71,82 ± 
30,08815** 

 
 Analisando os resultados obtidos com a 
concentração de colesterol total plasmático 
(Tabela 3 e Figura 2), em F1 a taxa média de 
colesterol dos coelhos dos três grupos 
experimentais foi de aproximadamente 41,46 
mg/dL, valor basal dos animais que estão de 
acordo com dados do nosso laboratório 
(Fernandes et al., 2002; Mesquita et al., 2007; 
Alves et al., 2008). Na fase de suplementação (F2), 
os animais de todos os grupos apresentaram 
elevação no nível de colesterol em relação à fase 
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1 (F1), que foi estatisticamente significativo 
(p<0,05). Os coelhos do G1 tiveram um aumento 
de 181,94%, os do G2 266,34% e os coelhos do G3 
270,68%, esse aumento está de acordo os dados 
de Pittas e colaboradores (1999), Fernandes e 
colaboradores (2002a) e Mesquita e 
colaboradores (2007), que mostraram em seus 
trabalhos que a ração rica em gema de ovo 
apresenta alto valor calórico e é eficiente em 
induzir um quadro de hipercolesterolemia nos 
coelhos. Os animais do grupo controle (G1), que 
não receberam nenhum tipo de tratamento, 
continuaram aumentando o colesterol na fase 3 e 
quando comparado com a fase 2, o aumento foi 
de 31% (Figura 2) e significativo (p<0,05). Os 
animais tratados com a polpa e semente do 
maracujá (G2) apresentaram diminuição dos 
níveis de colesterol total de 75% (146 para 
71mg/dL ) e, aqueles que foram tratados com a 
casca do maracujá (G3) apresentaram redução de 
75% (168 para 93mg/dL), comparando F3 com a 
fase de suplementação (F2), redução que foi 
estatisticamente significativa nos dois 
grupos(p<0,05). 
 A casca de maracujá é rica em pectina, 
que são fibras solúveis em água. Muitos trabalhos 
realizados em ratos demonstraram que a ingestão 
de fibras dietéticas solúveis em água provocou 
decréscimo dos níveis de colesterol sérico e 
hepático (Nishina et al, 1990). Esta redução 
ocasionada pelas fibras solúveis pode ocorrer 
devido a alterações que elas provocam na 
absorção e no metabolismo dos nutrientes, 
principalmente dos lipídeos (Piedade et al., 2003). 
 Os dados aqui apresentados mostram 
claramente que a casca de maracujá diminui o 
colesterol (Figura 2), esta redução pode estar 
relacionada com a presença da pectina, assim 
como relatado no trabalho de Ramos e 
colaboradores (2007). Estes pesquisadores 
observaram em estudos clínicos preliminares, que 
mulheres entre 30 e 60 anos com 
hipercolesterolemia, após tratamento feito com a 
farinha da casca do maracujá (P. edulis fo. 
flavicarpa) apresentaram redução significativa no 
nível de colesterol. Além disso, outros trabalhos 
relataram que a pectina age como agente 
hipocolesterolêmico em animais (Chandalia et al., 
2000; Piedade., 2003; Behall et al., 2004; Chau; 
Huang, 2004; Artiss et al., 2006; Fernandes et al., 
2006).   
 A ação antioxidante dos frutos do 
maracujá é a atividade biológica mais estudada. 

Esta atividade em sucos é atribuída aos polifenóis, 
principalmente aos flavonóides (Heim et al., 
2002), os quais possuem vários efeitos biológicos 
e farmacológicos, dentre eles: atividade 
antibacteriana, antiviral, antiinflamatória, 
antialérgica e vasodilatadora.  
 A atividade antioxidante dos flavonóides 
se deve à capacidade de sequestrar radicais livres 
em organismos vivos e, está ação biológica 
promove inibição da peroxidação lipídica e 
diminui o risco de doenças cardiovasculares 
(Hollman, Katan, 1997 e1999; Hollman et al., 
1996; Cook, Samman, 1996).  
 As sementes do maracujá representam 
cerca de 6 a 12% do peso total do fruto (Ferrari,et. 
al. 2004).  Segundo Tocchini (1994), sementes de 
maracujá podem ser consideradas boas fontes de 
óleo, carboidratos, proteínas e minerais. 
 A composição química do óleo de 
sementes de maracujá (P. edulis), estudada por 
Ferrari et al (2004), possui 12,04% de ácidos 
palmítico, traços de esteárico, 18,06% de oleico, 
0,69% de linolênico (Omega 3) e 68,79% de 
linoléico (Omega 6), os quais apresentam efeitos 
em diversos processos fisiológicos tais como: 
prevenção e tratamento de doenças 
cardiovasculares, aterosclerose, trombose, 
hipertrigliceridemia, hipertensão, diabetes, 
artrite, outros problemas inflamatórios e câncer 
(Salem et al., 1996; Uauy, Valenzuela, 2000). Os 
dados aqui apresentados com a polpa e a 
semente do maracujá mostraram que o 
tratamento com estas partes do fruto (Figura 2) 
promoveu uma redução, de cerca de 50%, a qual 
foi estatisticamente significativa (p<0,05), no nível 
de colesterol em coelhos com hipercolesterolemia 
experimental.  
 
 

CONCLUSÃO 
 
 
Os resultados deste trabalho mostram claramente 
que a polpa e a casca do maracujá foram 
eficientes em reduzir o colesterol dos coelhos 
com hipercolesterolemia. Além disso, os dados 
aqui apresentados corroboram com os resultados 
da literatura, sugerindo que a ação 
hipocolesterolêmica encontrada nos coelhos pode 
ser explicada por possíveis flavonóides e/ou 
pectina presentes no maracujá, embora na 
presente pesquisa tais princípios ativos não foram 
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isolados, o que motiva a continuação deste 
trabalho. 
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