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RESUMO 
A síndrome metabólica (SM) é uma doença que tem se tornado cada vez mais prevalente na sociedade moderna, 
e para seu diagnóstico é necessário preencher três de cinco critérios relacionados à alta circunferência da cintura, 
hiperglicemia, dislipidemia, hipertrigliceridemia e hipertensão arterial sistêmica. Dentre as formas de tratamento, 
destacam-se o uso de nutracêuticos e fitoterápicos, de forma que os extratos da planta Syzygium cumini têm 
demonstrado evidências promissoras para o tratamento da SM. Neste trabalho sobre o Syzygium cumini foram 
revisadas as informações etnobotânicas, etnofarmacológicas, propriedades medicinais, análise do fitocomplexo da 
planta, bem como estudos demonstrando as evidências científicas atuais do mecanismo de ação dos diferentes 
extratos e atividades terapêuticas in vitro, in vivo e em estudos clínicos em humanos relacionadas ao tratamento 
da SM. Por fim, são apresentadas as formas mais adequadas de extração e uso dos extratos, padronização e possível 
prescrição com suas dosagens para os seres humanos. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças Crônicas. Nutracêuticos. Propriedades Medicinais. 
Fitocomplexo. 

1. INTRODUÇÃO

A síndrome metabólica (SM) é uma doença que tem se tornado cada vez mais prevalente 

na sociedade moderna (MOORE et al., 2017) e é caracterizada por critérios que incluem 

obesidade visceral, dislipidemia aterogênica, resistência insulínica (RI) ou diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) e hipertensão arterial sistêmica (HAS) (ALBERTI et al., 2009). Frente a esta 

problemática da SM, que aumenta o risco de doenças cardiovasculares (DCV), DM2 e outras 

comorbidades, faz-se necessário o uso de terapias multimodais, incluindo o uso de fitoterápicos 

e nutracêuticos. O Syzygium cumini tem ganhado destaque na terapêutica da SM, devido ao seu 

potencial antidiabético, no controle da dislipidemia, na HAS, no controle do peso, no efeito 

anti-aterogênico, entre outros, de forma que este trabalho apresenta as evidências científicas até 

o momento.
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2. METODOLOGIA

Esta revisão narrativa foi realizada por meio de levantamento bibliográfico, utilizando 

as bases de dados digitais Cochrane, ScienceDirect, Pubmed, Scielo, Lilacs, Google Acadêmico 

e Periódicos da CAPES. As fontes de informação utilizadas foram artigos científicos, livros da 

área de medicina e nutrição, dissertações e teses. 

Os critérios para a inclusão foram publicações nos idiomas português e inglês com 

período de publicação, preferencialmente, posterior ao ano de 2015. Entretanto, publicações de 

anos anteriores, que foram relevantes para o tema, também foram incluídas. 

Foi utilizada a plataforma DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) para a seleção dos 

descritores ideais para o tema. Os descritores em português utilizados foram: Syzygium cumini, 

Eugenia jambolana, síndrome metabólica, diabetes, hiperglicemia, obesidade; e inglês: 

Syzygium cumini, Eugenia jambolana, metabolic syndrome, diabetes, hyperglycemia, obesity. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Síndrome Metabólica 

3.1.1 Definição 

Em 2009, várias grandes organizações ao redor do mundo se reuniram como uma 

tentativa de unificar os critérios diagnósticos da SM. Foi acordado que não deveria haver um 

componente obrigatório, mas que a medida da cintura continuaria sendo uma ferramenta de 

triagem preliminar útil. Três achados anormais de cinco qualificariam uma pessoa para a SM. 

Um único conjunto de pontos de corte seria usado para todos os componentes, exceto a 

circunferência da cintura, para a qual são necessárias mais pesquisas para definir o ponto de 

corte para cada população específica. Nesse ínterim, podem ser usados pontos de corte 

nacionais ou regionais para a circunferência da cintura (ALBERTI et al., 2009). Abaixo são 

apresentados os critérios diagnósticos atualmente aceitos (Tabela 1): 

Tabela 1: Definições de síndrome metabólica. 
Declaração provisória conjunta da IDF, NHLBI, AHA, 
WHF, IAS, IASO (2009) 

Absolutamente necessário Nenhum 
Critério Três dos cinco critérios abaixo 

Obesidade Circunferência da cintura de acordo com etnia 
Brasil: ≥ 102 cm (H) / ≥ 88 cm (M) 

Hiperglicemia GJ ≥ 100 mg/dL ou em tratamento farmacológico 
Dislipidemia TGL ≥ 150 mg/dL 

Ou em tratamento farmacológico 
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Dislipidemia (segundo, critério separado) HDL colesterol: 
< 40 mg/dL (Homens) 
< 50 mg/dL (Mulheres) 
Ou em tratamento farmacológico 

Hipertensão (HAS) Sistólica > 130 mmHg 
Diastólica > 85 mmHg 
Ou em tratamento farmacológico 

Outros critérios Nenhum 
Legenda: H = homens; M = mulheres; GJ = glicemia de jejum; TGL = triglicerídeos. 

Fonte: Autoria própria (2022). 

3.1.2. Prevalência 

A prevalência global da SM difere dependendo de fatores geográficos e 

sociodemográficos, bem como dos critérios diagnósticos utilizados. National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) demonstraram um aumento da prevalência de SM 

do período de 1988-1994 em relação a 2007-2012, aumentando de 25,3% para 34,2% (MOORE 

et al., 2017). 

3.1.3 Fatores de risco 

As condições listadas a seguir foram descritas como fatores de risco para o 

desenvolvimento de SM: história familiar positiva; tabagismo; idade avançada; obesidade; 

baixo nível socioeconômico; etnia mexicano-americana; pós-menopausa; sedentarismo; 

consumo de bebidas açucaradas e refrigerantes; consumo excessivo de álcool; padrões 

alimentares ocidentais; baixa aptidão cardiorrespiratória; assistir televisão em excesso; uso de 

medicamentos antirretrovirais no tratamento da infecção por HIV; uso de drogas antipsicóticas 

atípicas, como a clozapina (MCCRACKEN et al., 2018). 

3.1.4. Etiologia 

Mesmo com muitas pesquisas nas últimas décadas, a etiologia exata subjacente da SM 

ainda não é completamente compreendida. Foram propostos muitos fatores e mecanismos 

contribuintes, incluindo RI, disfunção das células beta pancreáticas, disfunção celular por 

proteínas quinases e fosfatases, supressão da expressão e função gênica de IRS1 e IRS2 

(“Insulin Receptor Substrate” ou substrato do receptor de insulina), obesidade e toxicidade 

lipídica, estresse oxidativo e toxicidade da glicose, inflamação crônica, disrupção circadiana, 

fatores genéticos e epigenéticos, microbiota intestinal e efeitos dietéticos (XU et al., 2018). 

3.1.5 Fisiopatologia 

A fisiopatologia da SM ainda não foi totalmente elucidada e engloba diversos 

mecanismos complexos, os quais não se sabe ainda se os diferentes elementos por si só formam 
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doenças distintas ou se enquadram em um processo patogênico comum e mais amplo. Dentre 

os principais contribuintes para o desenvolvimento da SM podemos citar fatores genéticos e 

epigenéticos, fatores ambientais e estilo de vida, como sedentarismo e alta ingestão calórica. 

Este último tem importante papel causal, visto que a adiposidade visceral demonstrou ser um 

importante gatilho que ativa a maioria das vias da SM. Entre os mecanismos propostos, a 

resistência insulínica, a inflamação crônica e a ativação neuro-hormonal parecem ser essenciais 

na progressão da SM e transição para DCV e DM2 (FAHED et al., 2022). 

3.1.6 Tratamento 

O tratamento da SM pode ser feito através de terapia multimodal, incluindo estilo de 

vida, sono reparador, exercícios, dieta, medicamentos, suplementos e nutracêuticos. A adesão 

à dieta mediterrânea diminui o risco de DCV, bem como de todos os critérios da SM 

(ESPOSITO et al., 2013). Recentemente os nutracêuticos têm ganhado destaque na terapia de 

diversas doenças, incluindo a SM. Extratos de plantas, especiarias, ervas e óleos essenciais 

possuem benefícios aparentes e podem ser um campo promissor no manejo da SM, e já são 

utilizados por outras racionalidades médicas como Ayurveda e Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC), mas ainda assim as pesquisas científicas modernas ainda estão em andamento. Dentre 

os nutracêuticos que foram estudados e comprovaram alguns benefícios na SM citam-se o 

açafrão-da-terra (Curcuma longa), o alho (Allium sativum), a canela-da-Índia (Cinnamomum 

verum), rizoma de Huanglian (Coptidis spp.), extrato de folhas de neem (Azadirachta indica), 

óleo essencial de laranja-bergamota (Citrus bergamia), casca da uva escura/rosada (Vitis 

vinifera), cebola (Allium cepa), óleo de peixes de águas profundas (ácidos graxos ômega), 

brócolis (Brassica oleracea), gengibre (Zingiber officinale), cominho (Cuminum cyminum), 

extrato de alcachofra (Cynara cardunculus var. scolymus) e levedura ang-khak de arroz 

vermelho (Monascus purpureus), entre outros (ROCHLANI et al., 2017). Neste campo de 

tratamento dos nutracêuticos foi realizada a pesquisa de revisão da espécie Syzygium cumini e 

sua possibilidade de tratamento na SM.  

3.2 Syzygium cumini 

3.2.1 Descrição etnobotânica 

Syzygium cumini (L.) Skeels. (família Myrtaceae) é uma grande árvore (Figura 1), 

amplamente distribuída desde tempos históricos nos países do sul da Ásia, como Sri Lanka, 

Índia, Bangladesh, Burma, Nepal, Paquistão, Indonésia, Malásia, Tailândia e Filipinas. Tem 

como sinônimo Eugenia jambolana Lam., entre outros (NASCIMENTO-SILVA et al., 2022). 
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Foi trazida para os países ocidentais em meados do século XIX, se adaptando bem na África e 

América Latina. É conhecida no Brasil como jambolão, jamelão ou azeitona-roxa. Na Índia é 

considerada uma das árvores gigantes sagradas (mahavriksha). É uma árvore tropical e 

subtropical, perene, de tamanho médio, pode alcançar cerca de 14 a 30 metros de altura e 8 a 

11 metros de largura, muito plantada para fornecer sombra. Tem uma vida útil total de 60 anos 

e alcança seu crescimento máximo com cerca de 40 anos. A madeira é dura e durável e é 

utilizada na fabricação de lenha e na fabricação de implementos agrícolas. As folhas são verdes 

(verde alaranjado quando jovens), lisas, opostas, brilhantes, coriáceas, ovais e com aroma de 

terebentina (Figura 2). Os frutos são ovais, vistosos, do tipo bagas pequenas, semelhantes a 

drupas, passando de verde claro para rosa, depois roxo e preto brilhante à medida que 

amadurecem, com polpa lilás arroxeada, contendo uma semente grande (Figura 3). Quando 

comidos, colorem a língua de azul e depois roxo, dependendo da quantidade ingerida. As flores 

são vistosas e perfumadas, com pétalas brancas que se transformam em rosa e caem 

rapidamente, deixando apenas os numerosos estames (Figuras 4). Devido à variedade de 

cultivares, há grande variação morfológica com gradação nas folhas e frutos de S. cumini em 

termos de tamanho, cor e forma. Portanto, atualmente existem pelo menos 30 sinônimos para 

S. cumini. (HELMSTÄDTER, 2008; KUMAR; MAURYA, 2017; ANSARI et al., 2021; THE

NATIONAL GARDENING ASSOCIATION, 2022; PLANTS FOR A FUTURE, 2022).

Figura 1: Árvore de Syzygium cumini. 

Fonte: BIOLOGIA DA PAISAGEM (2022). 
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Figura 2: Folhas de Syzygium cumini. 

 
Fonte: PL@NTNET (2022). 

 
Figura 3: Frutos de Syzygium cumini maduros/fruto maduro aberto mostrando pericarpo. 

 
Fonte: RABELO (2022). 

 
Figura 4: Flores de Syzygium cumini em últimos estágios de maturação. 

 
Fonte: MERCADANTE (2010). 
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4.2.2 Propriedades medicinais e etnofarmacologia 

Todas as partes de S. cumini são usadas para fins medicinais e comestíveis. Estes 

incluem a entrecasca da raiz, entrecasca do caule, cerne do tronco, folhas maduras, folhas novas, 

flores, frutos e sementes. S. cumini começou a ser utilizada como agente antidiabético muito 

antes mesmo da descoberta da insulina. Vários extratos de jambolão demonstraram uma gama 

de ações farmacológicas: efeito antibacteriano, antifúngico, antiviral, antinociceptivo, 

antigenotóxico, anti-inflamatório, antipirético, antiulcerogênico, cardioprotetor, antialérgico, 

antineoplásico, quimiopreventivo, radioprotetor, sequestrante de radicais livres, antioxidante, 

gastroprotetor, hepatoprotetor, hipolipidêmico, antidiarreico, hipoglicêmico, diurético e 

antidiabético. (HELMSTÄDTER, 2008; BALIGA et al., 2011; AYYANAR et al., 2013; 

KUMAR; MAURYA, 2017; CHAGAS et al., 2018). 

A casca do caule é agridoce, digestiva e adstringente ao intestino. Possui ação anti-

helmíntica e é utilizada para o tratamento de dores de garganta, bronquite, asma, sede, 

biliosidade, disenteria e úlceras. Também é um bom purificador do sangue.  A decocção da 

entrecasca é usada como colutório e para tratar gengiva esponjosa (gengivite). Uma pasta 

preparada das cinzas da entrecasca com uma mistura de óleos é utilizada para tratar 

queimaduras, furúnculos e feridas. O suco fresco da entrecasca é dado com leite de cabra para 

tratar diarreia, especialmente em crianças (AYYANAR et al., 2012; KUMAR; MAURYA, 

2017). 

A fruta tem longa história de uso medicinal, é acre, doce, refrescante e adstringente ao 

intestino, remove mau cheiro da boca, trata excesso de bile, é estomáquica, estíptica, diurética, 

antidiabética, melhora o apetite e é utilizado em casos de aumento do baço. Atualmente, possui 

um grande mercado para o tratamento de diarreia crônica e outros distúrbios intestinais. O 

vinagre preparado a partir do suco da fruta madura é um agradável estomáquico e carminativo, 

bem como usado como diurético, no aumento do baço e adstringente eficiente na diarreia 

crônica. A fruta madura pode ser consumida crua e pode ser transformada em sucos, tortas, 

molhos, vinhos, geleias, sorvete, xarope e assim por diante. O suco de jambolão com manga, 

em partes iguais, alivia a sede de forma eficaz no diabetes. Frutas maduras são comidas para 

reduzir a fadiga pela tribo Irular de Kerala. O suco do fruto maduro junto com a semente é 

utilizado para tratar diabetes, disenteria, inflamações, na forma de loção para tratar 

dermatofitose na cabeça, na forma de gargarejo para tosse e dor de garganta e bochecho para 

estomatite, aftas e gengivite (AYYANAR et al., 2012; SWAMI et al., 2012; KUMAR; 

MAURYA, 2017).  
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A semente é doce, adstringente para os intestinos e utilizada para tratar o diabetes na 

forma de pó ou suco. Curandeiros médicos tradicionais em Madagascar têm usado como terapia 

eficaz para neutralizar os impactos debilitantes lentos do diabetes. O extrato da semente é usado 

para tratar resfriado, tosse, febre e problemas de pele, como erupções cutâneas e úlceras na 

boca, garganta, intestinos e trato geniturinário (infecções por Candida albicans) pelos 

moradores de Tamil Nadu (AYYANAR et al., 2012; KUMAR; MAURYA, 2017).  

As folhas são adstringentes e têm propriedades eméticas. Já as folhas jovens são 

mastigadas para controlar o vômito. A cinza das folhas é usada para fortalecer os dentes e 

gengivas. O suco de folhas tenras desta planta, folhas de manga e myrobalans (Terminalia 

chebula, Terminalia bellirica e/ou Phyllanthus emblica) são misturados e administrados junto 

com leite de cabra e mel para tratar a disenteria com secreção sanguinolenta, enquanto o suco 

de folhas tenras sozinho ou em combinação com carminativos como cardamomo ou canela é 

dado com leite de cabra para tratar a diarreia em crianças. As folhas novas e tenras agem como 

antídoto. O suco da folha é utilizado para dor de estômago, e se associado da entrecasca trata 

diabetes, disenteria e diarreia crônica. A pasta das folhas é aplicada na testa para tratar 

vermelhidão dos olhos (AYYANAR et al., 2012; KUMAR; MAURYA, 2017).  

3.2.3 Fitocomplexo 

S. cumini é fitoquimicamente composto de inúmeras moléculas bioativas, de forma que 

se destacam os taninos hidrolisáveis, flavonoides, ácidos fenólicos, antocianinas, terpenos e 

ácidos alifáticos, amplamente distribuídos em diferentes partes da planta, sendo potencialmente 

protetores contra doenças cardiometabólicas. Diferentes partes da planta têm composições 

diferentes, mas todas compartilham um alto teor de polifenóis, e tanto os frutos quanto as flores 

são enriquecidos em antocianinas (CHAGAS et al., 2018).  

3.2.4 Mecanismo de ação e ação terapêutica 

O mecanismo de ação e ação terapêutica dos extratos de diferentes partes de Syzygium 

cumini são demonstrados nas Figuras 5 (FRANCO et al., 2020; POONGUNRAN et al., 2016; 

RAUF et al., 2021), 6 (SINGH; GUPTA, 2007; SCHOSSLER et al., 2004; GHORBANI et al., 

2019; ECKER et al., 2017), 7 (RAUF et al., 2021; MANSORI et al., 2020; CHATURVEDI et 

al., 2009), 8 (FRANCO et al., 2020; NAHID et al., 2017; ULLA et al., 2017; RAVI; 

RAMACHANDRAN; SUBRAMANIAN, 2004; RAVI et al., 2004), e 9 (BOPP et al., 2009; 

SIDANA et al., 2017; SANTOS et al., 2021; FRANCO et al., 2020; CHAGAS et al., 2018; 

ECKER et al., 2017; RIBEIRO et al., 2014; RAUF et al., 2021; ULLA et al., 2017; NAHID et 
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al., 2017; HERCULANO et al., 2014; RAVI; RAMACHANDRAN; SUBRAMANIAN, 2004; 

PRINCE et al., 2003; TANWAR et al., 2016; SHARMA et al., 2006; VILLASEÑOR; 

LAMADRID, 2006). 

Figura 5: Efeito do extrato das folhas e das sementes de Syzygium cumini na redução da absorção intestinal de 
carboidratos e lipídios. 

 
Fonte: Autoria própria (2022). 

 
Figura 6: Efeito protetor pancreático do extrato das folhas, caule e sementes de Syzygium cumini. 

 
Fonte: Autoria própria (2022). 
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Figura 7: Efeito gastroprotetor e hepatoprotetor do extrato da semente de Syzygium cumini. 

 
Fonte: Autoria própria (2022). 

 
 
 

Figura 8: Efeitos do extrato das sementes e das polpas de Syzygium cumini na DHGNA.

 
Fonte: Autoria própria (2022). 
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Figura 9: Efeitos sistêmicos do Syzygium cumini na Síndrome Metabólica.

 
Fonte: Autoria própria (2022). 

 

3.2.5 Seleção dos extratos e prescrição  

 O artigo mais adequado para fazer a conversão da dose terapêutica do extrato das folhas 

com possível padronização dos marcadores foi o de Chagas et al. (2018), visto que este 

apresenta a correlação entre rendimento do extrato PESc apresentado no artigo e dose 

terapêutica eficaz de 50mg/kg/dia em ratos com diabetes induzida por aloxano. De acordo com 

o cálculo de conversão de dosagens de experimentos animais para dosagem em humanos, 

sugerido por Nair e Jacob (2016), pode-se conferir na Tabela 2 a conversão da dosagem de ratos 

para a dosagem padronizada em humanos sugerida pelo presente estudo.  

De acordo com estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado (Grau de 

recomendação A / nível de evidência 1A) realizado por Sidana et al. (2017), o efeito na melhora 

significativa do controle glicêmico em pacientes DM2 com níveis glicêmicos mal controlados 

Tabela 2: Dose sugerida para seres humanos do extrato PESc das folhas de Syzygium cumini 

Dosagem do extrato 
PESc em ratos em 
Chagas et al. (2018) 

Concentração do extrato PESc Transformação da dose de 
ratos para humanos por 
Nair e Jacob (2016) 
(dividir por 6,2) 

Dose sugerida para um ser humano 
de 70 kg 

50 mg/kg/dia 71,78 g ±8,57 GAE/100 g 

8,21 g ±0,42 QE/100 g 

50 ÷ 6,2 = 8,06 mg/kg/dia 280 mg PESc, 2x/dia (12/12h) 

(201 mg ± 17,22 mg GAE/280mg e 
23 mg ± 1,175 mg QE/280mg) 

Fonte: Adaptado de Chagas et al. (2018). 
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na dieta e em uso de agentes hipoglicemiantes orais foi alcançado com administração via oral 

de duas doses diárias de 5g do pó da semente de S. cumini.  

4. CONCLUSÃO 

A partir da revisão realizada, conclui-se que já existe comprovação em seres humanos 

para o efeito do pó das sementes de S. cumini no tratamento da hiperglicemia em pacientes 

DM2 descompensados em uso de medicamentos, mas a disponibilidade do produto deve ser 

viabilizada comercialmente no Brasil. Pode-se dizer que a viabilização da produção de extratos 

da folha, das sementes e da polpa de S. cumini é viável, devido à enorme quantidade de árvores 

distribuídas por todo o nordeste do Brasil, bem como em outras regiões, mas que faz-se 

necessário organizar toda uma linha de produção e distribuição, baseada no alinhamento da 

rede formada por agricultores, coletores, laboratórios de produção dos nutracêuticos, bem como 

de prescritores nutricionistas e médicos.  

Os extratos estudados demonstraram evidências pré-clínicas significativas na melhora 

dos critérios descompensados da SM, bem como outros benefícios associados, como efeito 

hepatoprotetor, nefroprotetor, gastroprotetor, antiaterogênico, cardioprotetor, entre outros, 

corroborado pelo longo tempo de uso terapêutico na racionalidade médica do Ayurveda e outras 

medicinas tradicionais antigas, além de ausência de toxicidade. Ainda assim, são necessários 

os estudos clínicos científicos com maior nível de evidência e recomendação que comprovem 

sua eficácia em seres humanos, bem como estudos de dosagens a partir do extrato padronizado 

a partir dos marcadores químicos já demonstrados. 
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