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RESUMO 

A sociedade vem se tornando mais complexa a cada dia, o que gera modificações 

nos padrões de vida. É frequente vermos indivíduos que apresentam sintomas de 

cansaço, depressão e irritação, ou algum grau de estresse, sintomas estes que 

acabam por desencadear doenças.  A dieta de alguns povos vem chamando 

atenção pela baixa incidência de doenças. O princípio "Deixe o alimento ser teu 

remédio e o remédio ser teu alimento", exposto há aproximadamente 2500 anos por 

Hipócrates, atualmente vem recebendo um interesse renovado. Há um crescente 

interesse por parte dos consumidores em, antes de consumir um alimento, conhecer 

os benefícios que o mesmo pode trazer para a saúde através de seus componentes 

fisiologicamente ativos. Este trabalho revisa a literatura de alimentos de origem 

animal e vegetal que têm sido ligados a benefícios fisiológicos. Ainda que inúmeros 

compostos biologicamente ativos tenham sido identificados com relação a isto, esta 

revisão focaliza os alimentos, ao invés de compostos específicos isolados dos 

alimentos. Foram consultados no período de agosto de 2011 a outubro de 2012, 

artigos publicados sobre o tema em livros e revistas científicas. Ainda que a maior 

parte das substâncias benéficas à saúde de ocorrência natural seja de origem 

vegetal, também há alguns componentes fisiologicamente ativos encontrados em 

produtos de origem animal que merecem atenção especial por seu potencial para 

melhorar a saúde. A pesquisa em alimentos funcionais não irá trazer avanços para a 

saúde pública a menos que os benefícios dos alimentos sejam divulgados ao 

consumidor. Aqueles alimentos cujos benefícios à saúde são corroborados por 

substanciação científica suficiente têm o potencial para ser um componente de uma 

importância cada vez maior de um estilo de vida saudável. Embora "aumentar a 

disponibilidade de alimentos mais saudáveis, incluindo alimentos funcionais, na dieta 

seja decisivo para assegurar uma população mais saudável" (ADA, 1995), a 

segurança alimentar é uma questão crucial. 

Palavras- chave: Alimentos funcionais. Revisão de literatura. Saúde. 



ABSTRACT 

Every day society becomes more complex, inducing changes in lifestyle due to the 

increasing demands on each person. We often see people showing symptoms of 

fatigue, depression and irritation, or more commonly some degree of stress. Those 

symptoms end up triggering diseases. However, some people’s diets are notable for 

their low incidence of disease. The principle "Let food be your medicine and the 

medicine be you food," explained approximately 2500 years ago by Hippocrates, is 

currently receiving renewed interest. There is a growing interest of consumers in, 

before consuming a food, know the benefits it can bring to their health through their 

physiologically active compounds. This work reviews the literature on foods of animal 

and vegetable origin that have been linked to physiological benefits. While numerous 

biologically active compounds have been identified, this review focuses on foods, 

rather than specific compounds isolated from food. During the period between 

August 2011 and October 2012, published articles about the subject in books and 

scientific journals were consulted. Although most substances that are beneficial to 

health has naturally vegetable origin, there are also some physiologically active 

components found in animal products which deserve special attention for its potential 

to improve health. The research on functional foods will not bring advances to public 

health unless the benefits of food are accessible to the consumer. Foods that bring 

health benefits which are supported by sufficient scientific substantiation have the 

potential to be a component of the increasing importance of a healthy lifestyle. 

Although "increasing the availability of healthier foods, including functional foods in 

the diet is critical to ensure a healthier population" (ADA, 1995), food safety is crucial. 

Keywords: Functional foods. Literature review. Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sociedade a cada dia se torna mais complexa, gerando modificações 

nos padrões de vida devido as crescentes exigências sobre cada indivíduo. 

Inúmeros são os fatores que afetam a qualidade da vida moderna. É frequente 

vermos pessoas apresentarem sintomas de cansaço, depressão e irritação, ou mais 

comumente algum grau de estresse, sintomas estes que acabam por desencadear 

doenças (KWAK e JUKES, 2001). Com isso, a dieta de alguns povos chama atenção 

pela baixa incidência de doenças. Os esquimós, por exemplo, com a alimentação 

baseada em peixes e produtos do mar ricos em ácidos graxos poliinsaturados das 

famílias ômega 3 e 6, têm baixo índice de problemas cardíacos, assim como os 

franceses, devido ao consumo de vinho tinto, o qual apresenta grande quantidade 

de compostos fenólicos. Os orientais, devido ao consumo de soja, que contém 

fitoestrógenos, apresentam baixa incidência de câncer de mama. Nestes países, o 

costume de consumir frutas e verduras também resulta numa redução do risco de 

doenças coronarianas e de câncer, comprovada por dados epidemiológicos (ANJO, 

2004). 

 

O princípio "Deixe o alimento ser teu remédio e o remédio ser teu 

alimento", exposto há aproximadamente 2500 anos por Hipócrates, atualmente vem 

recebendo um interesse renovado. Há um crescente interesse por parte dos 

consumidores em, antes de consumir um alimento, conhecer os benefícios que o 

mesmo pode trazer para a saúde através de seus componentes fisiologicamente 

ativos. Estes componentes podem ser classificados em grupos, tais como: 

probióticos e prebióticos, alimentos sulfurados e nitrogenados, pigmentos e 

vitaminas, compostos fenólicos, ácidos graxos poli-insaturados, minerais e fibras. Os 

supostos alimentos funcionais teriam a função de prevenir doenças e promover a 

saúde (HASLER, 1998). No geral, todos os alimentos podem ser caracterizados 

como funcionais, por terem a função de alimentar e por proporcionarem energia, 

sabor e aroma. No entanto, durante as últimas décadas, o termo funcional, quando 

aplicado aos alimentos, seja ele um alimento natural ou um alimento industrializado, 

tem adotado uma conotação diferente, a de proporcionar um benefício fisiológico 

adicional àquele de satisfazer as necessidades nutricionais básicas. 
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Com relação à indústria alimentícia, atualmente a pesquisa e o 

desenvolvimento de alimentos que promovam a saúde e o bem-estar é uma das 

prioridades. Isso tem favorecido o aumento da diversidade dos alimentos funcionais 

e aumentado a procura pelos mesmos, que além de proporcionarem energia, 

valores nutricionais, contribuir para a formação de células e tecidos, a partir de seus 

substratos, trazem também substâncias que atuam melhorando os processos 

metabólicos e contribuindo para os efeitos benéficos a saúde (PARK, KOO, 

CARVALHO,1997). 
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1.1 Justificativa 

No Brasil e no mundo tem crescido o número de habitantes e devido às 

maiores exigências sobre cada indivíduo, o que leva a um estilo de vida mais 

estressante, também tem aumentado a quantidade de pessoas com sobrepeso e 

obesidade, estressadas, ansiosas e, consequentemente, que adoecem com mais 

frequência. Com o crescimento da população mundial, devido ao aumento da 

expectativa de vida, a função do alimento tem sofrido alterações. Se antes o 

alimento tinha o papel básico de saciar a fome, atualmente é atribuído ao alimento, 

além da simples função de saciedade e fornecimento de energia, a prevenção de 

doenças e o aumento da qualidade de vida. Os alimentos capazes de suprir também 

essas demais funções são chamados de alimentos funcionais. Diante do exposto, 

fez-se uma revisão de literatura sobre os alimentos funcionais. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral: 

Revisar a literatura de alimentos de origem animal e vegetal que têm sido 

ligados a benefícios fisiológicos, focando nos alimentos, ao invés de compostos 

específicos isolados dos alimentos.  

2.2 Objetivos específicos: 

        - Listar os alimentos mais estudados com alegação funcional; 

- Discorrer sobre o potencial de alimentos de origem animal e vegetal em 

exercer efeitos benéficos à saúde; 

- Analisar artigos já publicados sobre o tema. 
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3 METODOLOGIA 

Este trabalho revisa a literatura de alimentos de origem animal e vegetal 

que têm sido ligados a benefícios fisiológicos. Sabe-se que há uma gama de 

alimentos funcionais além dos pesquisados no presente trabalho, no entanto optou-

se por revisar os mais publicados. Ainda que diversos compostos biologicamente 

ativos tenham sido identificados, esta revisão focaliza os alimentos, ao invés de 

compostos específicos isolados dos alimentos ou de nutracêuticos. 

Foram consultados no período de agosto de 2011 a outubro de 2012, 98 

artigos publicados sobre o tema em livros e revistas científicas, dando-se preferência 

para os artigos mais recentes, mas utilizando publicações mais antigas quando esta 

foi relevante devido aos resultados. Utilizou-se para a pesquisa os descritores: 

alimentos funcionais, revisão de literatura e saúde. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

4.1 Histórico e definições 

Acompanhando o processo de urbanização e modernização, as pessoas 

foram transformando seus hábitos alimentares, passando a consumir cada vez mais 

dietas hipercalóricas, comidas prontas ou semi-prontas. Alimentos preparados com 

maior quantidade de carboidratos, gorduras saturadas, insaturadas e colesterol, que 

aliados à prática cada vez menor de atividade física acabaram por aumentar o 

número de doenças como a obesidade, diabetes melitus, síndrome metabólica, 

doenças osteo-articulares, neoplasias, entre outras (SALGADO, 2004). Até a metade 

do século XX, as pesquisas com alimentos tinham principalmente caráter curativo, 

deste século em diante passou-se a pesquisar mais as propriedades preventivas dos 

alimentos (GARCIA, 2001). 

A principal ação contra muitas doenças é a dietoterapia, sendo esta uma 

conduta terapêutica indicada em conjunto com outros tipos de tratamentos 

(SANTOS, 2001). Em virtude disso, é natural o interesse da ciência e da mídia, 

diante da possibilidade de prevenção através de medidas que inclui a adoção de 

hábitos alimentares saudáveis (ANJO, 2004). 

O conceito de alimentos funcionais fazem parte de uma nova concepção 

de alimentos, lançadas pelo Japão na década de 80, através de um programa de 

governo que tinha como objetivo melhorar a qualidade de vida, por meio do 

desenvolvimento de alimentos saudáveis, de uma população que envelhecia e 

apresentava uma grande expectativa de vida. No entanto o uso de alimentos para 

prevenir doenças já existia anteriormente (ANJO, 2004). 

Um alimento pode ser considerado funcional se for demonstrado que o 

mesmo pode afetar beneficamente uma ou mais funções alvo no corpo, além de 

possuir os adequados efeitos nutricionais, de maneira que seja tanto relevante para 

o bem estar e a saúde quanto para a redução do risco de uma doença (MORAES e 

COLLA, 2006). O Comitê de Alimentos e Nutrição do Institute of Medicine (IOM/FNB, 

1994) definiu alimentos funcionais como "qualquer alimento ou ingrediente que 

possa proporcionar um benefício à saúde além dos nutrientes tradicionais que ele 

contém". A definição do Setor de Proteção à Saúde Canadense é: “algum alimento 
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similar a alimento convencional em aparência, consumido como parte de uma dieta 

comum, e que tem demonstrado benefícios fisiológicos e/ou redução de riscos 

crônicos, além de funções básicas nutricionais.” (CLYDESDALE, 1997). 

Segundo as resoluções de número 18 e 19, de 30 de abril de 1999 

(Ministério da saúde) que dispõe sobre procedimentos para registro de alimento com 

alegação de propriedades funcionais e ou de saúde em sua rotulagem e que 

estabelece as diretrizes básicas para análise e comprovação de propriedades 

funcionais e ou de saúde alegadas em rotulagem de alimentos, alimento funcional é: 

“o alimento ou ingrediente com alegação de propriedades funcionais e/ou de saúde 

e que pode, além de funções nutricionais básicas, quando se tratar de nutriente, 

produzir efeitos metabólicos e/ou fisiológicos e ou benéficos à saúde devendo ser 

seguro para consumo sem a supervisão médica.” 

Os fatores que têm contribuído para o desenvolvimento dos alimentos 

funcionais são inúmeros, sendo um deles o aumento da consciência dos 

consumidores, que desejando melhorar a qualidade de suas vidas, optam por 

hábitos mais saudáveis (DUARTE, 2012). 

Juntamente com o conceito de alimentos funcionais, surgiram as 

Alegações de Saúde ou Health Claims, que são informações de rotulagem que 

vinculam uma substância presente no alimento ou um grupo de alimentos a uma 

doença ou condição de saúde, caracterizando uma relação dieta–saúde. As 

alegações atribuídas pelo codex alimentarius, uma coletânea de padrões 

reconhecidos internacionalmente desenvolvida pela Organização das Nações 

Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO), podem ser de dois tipos: 

 

Tipo 1: Alegação de melhora da função: 

Refere-se à consequência positiva de interações entre os componentes 

dos alimentos e funções no organismo sem referência direta à redução no risco de 

qualquer enfermidade. Como por exemplo os antioxidantes, que previnem o estresse 

oxidativo. 

Tipo 2: Alegação de redução no risco da doença: 

Refere-se à redução no risco de doença pelo consumo de componentes 

alimentares específicos ou misturas. Como, por exemplo, a alegação de redução do 

risco de osteoporose pelo consumo de alimentos ricos em cálcio (FAO, 1963). 
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4.2 Critérios para classificação  

Os alimentos e ingredientes funcionais podem ser classificados de dois 

modos: quanto à fonte, podendo ser de origem vegetal ou animal, ou quanto aos 

benefícios que oferecem, podendo atuar em seis áreas do organismo: no sistema 

gastrointestinal; no sistema cardiovascular; no metabolismo de substratos; no 

crescimento, no desenvolvimento e diferenciação celular; no comportamento das 

funções fisiológicas e como antioxidantes (SOUZA, et al., 2003). 

 

Uma grande variedade de produtos tem sido caracterizada como 

alimentos funcionais, relevantes tanto para o estado de bem-estar e saúde como 

para a redução do risco de doenças, reduzindo os custos com assistência à saúde. 

A classificação de alimentos funcionais não inclui suplementos alimentares e 

nutracêuticos. (Servan-Schreiber, 2011). 

 

Os alimentos funcionais devem apresentar as seguintes características: 

- Devem ser alimentos convencionais e serem consumidos na dieta normal; 

- Devem ser compostos por componentes naturais, algumas vezes, em elevada 

concentração ou presentes em alimentos que normalmente não os supririam; 

- Devem ter efeitos positivos além do valor básico nutritivo, que pode aumentar o 

bem-estar e a saúde e/ou reduzir o risco de ocorrência de doenças, promovendo 

benefícios à saúde além de aumentar a qualidade de vida, incluindo os 

desempenhos físico, psicológico e comportamental; 

- A alegação da propriedade funcional deve ter embasamento científico 

(ROBERFROID, 2002). 
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4.3 Alimentos funcionais provenientes de fontes vegetais 

Evidências a partir de dados de estudos epidemiológicos e ensaios 

clínicos indicam que uma dieta baseada em alimentos de fontes vegetais pode 

reduzir o risco de doenças crônicas, particularmente o câncer. Em 1992, uma 

revisão de 200 estudos epidemiológicos (BLOCK et al., 1992) mostrou que o risco 

de câncer em pessoas que consumiam dietas ricas em frutas e vegetais foi somente 

a metade daquelas que consumiam pouco destes alimentos. Fica claro que há 

componentes em uma dieta baseada em alimentos de fontes vegetais que são 

diferentes dos demais nutrientes e que eles podem reduzir o risco de câncer. 

Steinmetz e Potter, 1991 identificaram mais de uma dezena de classes dessas 

substâncias químicas de origem vegetal e que são ativas biologicamente, agora 

conhecidas como "fitoquímicos". 

Alguns alimentos possuem esses compostos em quantidade maior e por 

isso são mais estudados, destacando-se: aveia, soja, linhaça, tomate, alho, brócolis 

e outros vegetais crucíferos, frutas cítricas, cranbarry, chá verde, vinho e uvas. 

Sobre os quais será apresentado um apanhado da literatura. 

Aveia- Produtos com aveia são uma fonte dietética amplamente estudada 

de fibras solúveis redutoras de colesterol. Há agora uma concordância científica 

significativa de que o consumo deste alimento vegetal em particular pode reduzir o 

colesterol total e a lipoproteína de baixa densidade (LDL), desse modo reduzindo o 

risco de doenças cardíacas coronarianas. Por isso, o Food and Drug Administration 

(FDA) outorgou o primeiro alimento específico com alegação de promoção de saúde 

em janeiro de 1997 (DHHS/FDA, 1997), em resposta a uma petição submetida pela 

Quaker Oats Company (Chicago, EUA). A FDA também deu a aveia o selo de 

alimento redutor de risco de doenças cardíacas.  

Em sua petição de alegação de promoção de saúde, a Quaker Oats 

Company sintetizou 37 ensaios de intervenção clínica em humanos conduzidos 

entre 1980 e 1995. A maioria destes estudos revelou reduções estatisticamente 

significativas no colesterol total e LDL em pessoas com hipercolesterolemia que 

consumiram tanto uma dieta americana típica, normalmente rica em gorduras, 

quanto uma dieta com baixo teor em gorduras. A quantidade diária de farelo ou 



17 
 

farinha de aveia consumida nos estudos acima variou de 34 g a 123g. A Quaker 

Oats determinou que 3 gramas de b-glucana seria necessário para alcançar uma 

redução de 5% do colesterol no plasma, uma quantidade equivalente a 

aproximadamente 60g de farinha de aveia ou 40 g de farelo de aveia. Assim, um 

alimento a base de aveia que traga uma alegação de promoção de saúde deve 

conter 13g de farelo ou 20g de farinha de aveia, e proporcionar, pelo menos 1 grama 

de b-glucana por porção (DUARTE, 2012). 

Segundo Duarte, 2012 a aveia além dos efeitos benéficos na redução do 

colesterol, também previne o tumor no intestino, na mama e próstata, além de ser 

rica em proteínas, magnésio, zinco, ferro e cálcio. 

Soja – A soja não apenas é uma proteína de alta qualidade, conforme 

avaliação pelo método "Escore de Aminoácidos Corregido pela Digestibilidade 

Protéica" (Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score) do FDA, mas tem se 

pensado que ela desempenha um papel preventivo e terapêutico na doença 

cardiovascular, câncer, osteoporose e o alívio dos sintomas da menopausa. 

Entretanto, dentre os alimentos pesquisados, segundo Duarte, 2012, a soja é 

considerada um assunto polêmico, já que há estudos que comprovam seus efeitos 

terapêuticos e outros que não. 

O efeito da soja em diminuir o colesterol é o efeito fisiológico mais bem 

documentado. Uma meta-análise de 1995 de 38 estudos diferentes (envolvendo 743 

pessoas) descobriu que o consumo da proteína da soja resultou em reduções 

significativas no colesterol total (9,3%), LDL-colesterol (12,9%) e triglicerídeos 

(10,5%), com um pequeno porém: um insignificante aumento (2,4%) da proteína de 

alta-densidade (HDL) (ANDERSON et al., 1995). Análise de regressão linear indicou 

que o nível limiar de ingestão de soja no qual os efeitos sobre os lipídeos do sangue 

se tornaram significativos foi de 25 g. No que se refere ao componente específico 

responsável pelo efeito da soja em diminuir o colesterol, recentemente tem se dado 

atenção as isoflavonas (POTTER, 1998). As isoflavonas, todavia, não foram eficazes 

em diminuir o colesterol em dois estudos (HODGSON et al., 1998; NESTLE et al., 

1997). O mecanismo exato pelo qual a soja exerce seu efeito hipocolesterolêmico 

não foi completamente elucidado. 
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Em 4 de maio de 1998, a Protein Technologies International (PTI, de St. 

Louis, Missouri) solicitou ao FDA um pedido de alegação de promoção de saúde 

para os produtos que contêm proteína da soja relativo à redução do risco de 

doenças coronarianas. Baseado em um nível diário eficaz de 25 g de proteína da 

soja, a PTI propôs que a quantidade de proteína da soja necessária para qualificar 

um alimento individual de sustentar a alegação de promoção de saúde é de 6,25 g 

com um mínimo de 12,5mg de isoflavonas totais por quantidade de referência 

habitualmente consumida. Em 12 de agosto do mesmo ano, o FDA aceitou a petição 

da PTI. 

Diversas classes de anti-carcinogênicos foram identificados nos grãos de 

soja, incluindo inibidores de protease, fitoesteróis, saponinas, ácidos fenólicos, 

ácidos fíticos e isoflavonas (MESSINA e BARNES, 1991). Destes, as isoflavonas 

(genisteina e daidzeina) são particularmente notáveis porque a soja é a única fonte 

dietética significativa destes componentes. As isoflavonas são fenóis heterocíclicos 

estruturalmente similares aos esteróides estrogênicos. Devido ao fato de elas serem 

estrogênios fracos, as isoflavonas podem agir como anti-estrogênios por competir 

com os estrogênios endógenos de ocorrência natural e que são mais potentes ao 

ligarem-se ao receptor de estrogênio. Isso pode explicar porque populações que 

consumem quantidades significativas de soja têm um risco reduzido de câncer 

dependente de estrogênio. Entretanto, os dados epidemiológicos sobre a ingestão 

de soja e o risco de câncer são inconsistentes (MESSINA et al., 1997).  

A soja também pode beneficiar a saúde dos ossos (ANDERSON e 

GARNER, 1997). Um estudo clínico envolvendo 66 mulheres pós-menopausa 

conduzido pela University of Illinois (ERDMAN e POTTER, 1997) descobriu que 40g 

de proteína de soja isolada (ISP) por dia (contendo 90 mg de isoflavonas totais) 

significativamente aumentou (aproximadamente 2%) tanto o conteúdo mineral como 

a densidade óssea na coluna lombar após 6 meses. A teoria de que a soja pode 

aliviar os sintomas da menopausa foi sugerida pela observação de que mulheres 

asiáticas relatavam níveis significativamente menores de “ondas de calor” e suores 

noturnos quando comparadas com as mulheres ocidentais. 60 gramas de ISP 

diariamente por três meses reduziu as “ondas de calor” em 45% em 104 mulheres 

pós-menopausa. Ainda que essas observações sejam animadoras, há um 
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significativo efeito placebo nestes estudos, e é muito prematuro sugerir que a soja 

possa ser um substituto para a terapia de reposição hormonal (ALBERTAZZI et al., 

1998). 

Segundo Duarte, 2012 a soja, assim como outras leguminosas, também 

possui fatores antinutricionais: os fitatos. No entanto, esses fitatos diminuem com a 

cocção, por isso recomenda-se o consumo de soja cozida e deixá-la de molho antes 

do cozimento. Em altas doses, os alimentos a base de soja também interagem com 

a deficiência de iodo na indução proliferativa de lesões na tireoide, por isso não é 

recomendável o elevado consumo de soja para aqueles que já possuem algum 

problema nesta glândula. O consumo de soja a partir da idade adulta, por aqueles 

que não são habituados a consumi-la pode causar flatulência excessiva. Também 

pode ser um fator de risco para mulheres que sofrem de câncer de mama, pois pode 

causar resistência aos remédios, segundo um estudo apresentado na reunião da 

Associação Americana para pesquisa do Câncer (AACR).  

Clarke e Hilakiv-Clarke, 2012 em sua pesquisa estudaram a reação em 

ratos de laboratório entre o consumo de soja e sua resposta ao tamoxifeno, um 

remédio que costuma ser aplicado após um tratamento primário de câncer de mama. 

O estudo, que dividiu os ratos em vários grupos, demonstrou que aqueles que 

tinham se alimentado durante toda sua vida com soja ou com algum componente 

que incluísse soja responderam bem ao tamoxifeno. No entanto, as espécies que 

começaram a consumir soja quando adultas e após desenvolver o câncer de mama, 

tiveram resistência ao tratamento. A Agência Francesa de Segurança Sanitária dos 

Alimentos (AFSSA) recomenda que mulheres que já tiveram câncer de mama 

consumam apenas quantidades moderadas do alimento (não mais do que um 

iogurte ou um copo de leite de soja por dia). Por outro lado, extratos concentrados 

de isoflavonas vendidos como suplementos alimentares para uso durante a 

menopausa são suspeitos de promover o crescimento do tumor e devem ser 

evitados (Servan-Schreiber, 2011). 

Linhaça - Entre os principais óleos extraídos de sementes, o óleo de 

linhaça contém a maior porcentagem (57%) do ácido graxo ômega-3. As pesquisas 

atuais, todavia, têm se concentrado mais especificamente nos compostos 



20 
 

associados a fibras conhecidos como lignanas. As duas lignanas primárias de 

mamíferos, enterodiol e seu produto oxidado, enterolactona, são formadas no trato 

intestinal pela ação bacteriana sobre precursores da lignana vegetal (SETCHELL et 

al., 1981). A linhaça é a fonte mais rica de precursores de lignana de mamíferos 

(THOMPSON et al., 1991). Devido ao fato que o enterodiol e a enterolactona são 

estruturalmente similares tanto aos estrogênios sintéticos como aos de ocorrência 

natural, e porque vem sendo mostrado que eles possuem atividades estrogênica 

fraca e anti-estrogênica, eles podem desempenhar um papel na prevenção de 

cânceres dependentes de estrogênios. Entretanto, não há nenhum dado 

epidemiológico e relativamente poucos estudos com animais para apoiar esta 

hipótese. Em roedores, a linhaça demonstrou diminuir tumores do cólon e da 

glândula mamária (THOMPSON, 1995) bem como do pulmão (YAN et al., 1998). 

Um número menor de estudos tem avaliado os efeitos da alimentação 

com linhaça sobre marcadores de risco para câncer em humanos. Phipps et al.,1993 

demonstrou que a ingestão de 10g de linhaça por dia desencadeou diversas 

mudanças hormonais associadas com a redução do risco de câncer de mama. 

Adlercreutz et al.,1982 descobriram que a excreção urinária de lignana foi 

significativamente menor em pacientes pós-menopausa com câncer de mama 

quando comparadas com controles que se alimentavam com uma dieta normal 

variada ou uma dieta lactovegetariana.  Também tem se demonstrado que o 

consumo de linhaça pode reduzir o colesterol total e o LDL  (BIERENBAUM et al., 

1993; CUNNANE et al., 1993), bem como agregação plaquetária (ALLMAN et al., 

1995) e segundo Duarte, 2012 além dos benefícios já expostos, a linhaça também 

combate a artrite reumatoide, psoríase, esclerose múltipla e lúpus. 

Tomate - Selecionado pela revista Eating Well como “O vegetal do ano” 

em 1997, o tomate recebe interesse por causa do licopeno, o carotenóide primário 

encontrado nesta fruta (GERSTER, 1997), e seu papel na redução do risco de 

câncer de próstata e de fígado (WEISBURGER, 1998). O licopeno é o principal 

carotenoide com propriedades anticancerígenas, cardioprotetoras e 

antimutagêncicas. (DUARTE, 2012). 
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Num estudo de coorte prospectivo com mais de 47.000 homens, aqueles 

que consumiram produtos a base de tomate 10 vezes ou mais por semana tiveram 

menos da metade do risco de desenvolver câncer de próstata avançado 

(GIOVANNUCCI et al., 1995). Interessantemente, o licopeno é o carotenóide mais 

abundante na glândula prostática (CLINTON et al., 1996). Outros cânceres cujo risco 

tem sido inversamente associado com os níveis sanguíneos ou teciduais de licopeno 

incluem o de mama, trato digestivo, colo uterino, bexiga e pele (CLINTON, 1998) e 

possivelmente pulmão (LI et al., 1997). Os mecanismos propostos pelos quais o 

licopeno poderia influenciar o risco de câncer estão relacionados com suas funções 

antioxidantes. O licopeno é o mais eficiente extintor de oxigênio isolado em sistemas 

biológicos (DI MASCIO et al., 1989). A função antioxidante do licopeno pode 

também explicar a observação de um estudo multicêntrico europeu de que níveis de 

carotenóides no tecido adiposo estavam inversamente associados com o risco de 

infarto do miocárdio  (KOHLMEIER et al., 1997). 

O consumo de tomate também inibe o desenvolvimento da bactéria 

Helicobacter Pilory, importante fator de surgimento de gastrite e úlcera estomacal e 

de acordo com estudos feitos por Dantas, 2012 deve-se evitar a semente do tomate, 

pois elas podem aumentar o ácido úrico. 

Alho - O alho é provavelmente o alimento de fonte vegetal mais 

amplamente citado na literatura por propriedades medicinais (NAGOURNEY, 1998). 

Desse modo, não é uma surpresa que o alho tenha alcançado o posto de segunda 

erva mais vendida nos Estados Unidos (ANON, 1998). Os benefícios à saúde 

propostos para o alho são numerosos, incluindo quimioprevenção do câncer, 

propriedades antibióticas, anti-hipertensiva, redutoras do colesterol e imunoprotetor 

(SERVAN-SCHREIBER, 2011). 

O sabor e o odor característico do alho se devem a uma abundância de 

elementos hidro e lipossolúveis que contêm enxofre, que também são 

provavelmente responsáveis pelos vários efeitos medicinais atribuídos a esta planta. 

Entretanto, bulbos intactos de alho contêm somente alguns dos componentes ativos 

medicinalmente. O bulbo de alho intacto contém um aminoácido inodoro, a alina, 

que é convertida enzimaticamente pela alinase em alicina quando o dente de alho é 

moído (BLOCK, 1992). Este último componente é responsável pelo odor 
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característico do alho fresco. A alicina então espontaneamente se decompõe para 

formar numerosos compostos que contêm enxofre, alguns dos quais têm sido 

investigados por suas atividades quimiopreventivas. O campferol presente no alho 

também participa na detoxificação dos compostos carcinogênicos. (FUCHS e 

MAYER, 1995). Tem sido demonstrado que componentes do alho inibem a 

tumorigênese em vários modelos experimentais (REUTER et al., 1996).  

Diversos estudos epidemiológicos mostram que o alho pode ser eficaz em 

reduzir o risco de câncer em humanos (DORANT et al., 1993). Uma investigação 

caso-controle relativamente grande conduzida na China mostrou uma forte relação 

inversa entre o risco de câncer de estômago e o aumento da ingestão de plantas do 

gênero Allium (YOU et al., 1988). Um estudo com mais de 40.000 mulheres pós-

menopausa, o consumo de alho foi associado com uma redução de 

aproximadamente 50% no risco de câncer de cólon (STEINMETZ et al., 1994). Nem 

todos os estudos epidemiológicos, todavia, têm demonstrado que o alho tenha um 

efeito protetor contra a carcinogênese. Uma revisão de 1991 de 12 estudos caso-

controle (STEINMETZ e POTTER, 1991), descobriu que oito mostraram uma 

associação negativa, um não mostrou nenhuma associação, e três estudos 

mostraram uma associação positiva. Outra revisão de 20 estudos epidemiológicos 

sugere que os vegetais do gênero Allium, incluindo a cebola, podem conferir um 

efeito protetor sobre cânceres do trato gastrointestinal (ERNST, 1997). 

Também tem se defendido o uso do alho para a prevenção de doenças 

cardiovasculares, possivelmente através de propriedades anti-hipertensivas. De 

acordo com Silagy e Neil, 1994, todavia, ainda há evidência insuficiente para 

recomendá-lo como uma terapia clínica de rotina para o tratamento de pessoas 

hipertensas. Os efeitos cardioprotetores são mais provavelmente devido ao seu 

efeito de reduzir o colesterol. Em uma meta-análise, Warshafsky et al., 1993 resumiu 

os resultados de cinco ensaios clínicos placebo-controlados, randomizados, 

envolvendo 410 pacientes. Eles mostraram que uma média de 900 mg de alho/dia 

(um dente de alho) poderia diminuir os níveis séricos de colesterol total em 

aproximadamente 9%. Numa segunda meta-análise envolvendo 16 ensaios, Silagy e 

Neil, 1994 relatou que 800 mg de alho/dia reduziu os níveis de colesterol total em 

12%. Em outro ensaio clínico placebo-controlado, randomizado, multicêntrico em 
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que o acesso dietético e a supervisão foram estritamente controlados, 12 semanas 

de tratamento com alho foi ineficaz em reduzir os níveis de colesterol em pessoas 

com hipercolesterolemia (ISAACSOHN et al., 1998).  

Quando o alho é amassado, partido, cortado ou mastigado, vários de 

seus componentes sulfurados são liberados no interior da célula vegetal. A interação 

entre vários compostos gera reações em cadeia, dando origem a um conjunto de 

componentes. Isso justifica a necessidade de consumo imediatamente após o 

preparo, e sem que haja ação do calor ou qualquer outro tipo de tratamento térmico, 

o que diminui muito as concentrações do fitoquímicos sulfurados em questão 

(MARCHIORI, 2003). 

Brócolis e outros vegetais crucíferos - Evidência epidemiológica tem 

associado o consumo frequente de vegetais crucíferos com a diminuição do risco de 

câncer. O brócolis especificamente aumenta a ação de genes vinculados à proteção 

contra agentes tóxicos presentes na poluição, é uma excelente fonte de vitamina A e 

C e folato que normaliza TGO e TGP, cálcio, ferro e outros minerais. Tem alto teor 

de fibras, ajudando na digestão com propriedades laxativas. Também inibe o 

desenvolvimento da bactéria Helicobacter Pilory, importante fator de surgimento de 

gastrite e úlcera estomacal, que também pode levar ao aparecimento de câncer 

estomacal. (DUARTE, 2012). Em uma revisão de 87 estudos caso-controle, 

Verhoeven et al.,1996 demonstraram uma associação inversa entre o consumo total 

de vegetais e o risco de câncer. A porcentagem dos estudos caso-controle que 

mostraram uma associação inversa entre o consumo de repolho, brócolis, couve-flor 

e couve de bruxelas e risco de câncer foi de 70, 56, 67 e 29%, respectivamente. 

Verhoeven et al.,1997 atribuiu as propriedades anti-carcinogênicas dos vegetais 

crucíferos ao seu conteúdo relativamente alto de glicosinolatos.  

O brócolis é rico em bioflavonóides e outras substâncias que protegem as 

células do corpo contra as mutações e os danos provocados pelas moléculas 

instáveis que levam a formação do câncer. Estas substâncias também fortalecem 

enzimas protetoras das células que impedem a ação de hormônios que estimulam a 

evolução de tumores, inibindo assim a propagação dos mesmo. É fonte da enzima 

glutationa-s-trasnferase, uma enzima muito importante para nosso sistema 

imunológico (DUARTE 2012). 
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Os glicosinolatos são um grupo de glicosídeos armazenados dentro dos 

vacúolos celulares de todos os vegetais crucíferos. A mirosinase, uma enzima 

encontrada em células vegetais, catalisa estes componentes em uma variedade de 

produtos hidrolisados, incluindo isotiocianatos e indoles. O indole-3 carbinol está sob 

investigação por suas propriedades quimiopreventivas do câncer, particularmente da 

glândula mamária. Em humanos, a ingestão de 350 a 500 g de repolho/dia por uma 

semana aumentou significativamente a quantidade de estradiol 2-hidroxilado em 

mulheres (MICHNOVICZ e BRADLOW, 1991), sugerindo que este componente pode 

ser uma nova abordagem para redução do risco de câncer de mama (WONG et al., 

1998). 

Ainda que tenha sido demonstrado que uma grande variedade de 

isotiocianatos de ocorrência natural e sintética previnem câncer em animais 

(HECHT, 1995), tem sido dada atenção a um isotiocianato em particular isolado do 

brócolis, conhecido como sulforafano. O sulforafano demonstrou ser o principal 

indutor de um tipo particular de enzima de fase II, a quinona redutase. Fahey et al., 

1997 demonstrou que brotos de brócolis de três dias contêm níveis de 10 a 100 

vezes maiores de glicorafanina (o glicosinolato do sulforafano) que o correspondente 

nas plantas maduras (NESTLE, 1998).  

Frutas Cítricas- Diversos estudos epidemiológicos têm demonstrado que 

as frutas cítricas possuem um efeito protetor contra uma variedade de cânceres 

humanos. Ainda que laranjas, limões, limas e toranjas (grapefruits) sejam uma das 

principais fontes de importantes nutrientes como vitamina C, folato e fibras. 

Elegbede et al.,1993 sugeriram que outro componente seja o responsável pela 

atividade anti-câncer, os limonóides (HASEGAWA e MIYAKE, 1996). 

Com o surgimento de novos estudos, foi se acumulando evidência em 

apoio ao efeito preventivo do limoneno contra o câncer (GOULD, 1997). Crowell, 

1997 demonstrou que este composto é eficaz contra uma variedade de tumores de 

roedores tanto espontâneos como induzidos quimicamente. Baseado nessas 

observações, e porque ele tem pouco ou nenhuma toxicidade em humanos, o 

limoneno é sugerido como um bom candidato para a quimioprevenção em humanos 

(RIPPLE et al., 1998). 
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O limão oferece, ainda, uma boa dose de flavonoides. Que por serem 

antioxidantes, essas substâncias protegem o corpo contra o excesso de radicais 

livres e retardam o envelhecimento das células. Por sua vez, o sumo da fruta facilita 

a absorção pelo organismo do ferro contido nas leguminosas e nas hortaliças 

(DUARTE, 2012). 

Oxicoco (Cranberry) -  O suco do oxicoco tem sido reconhecido como 

eficaz no tratamento de infecções do trato urinário desde 1914, quando 

Blatherwick,1914 relatou que esta fruta rica em ácido benzóico causava acidificação 

da urina. Investigações têm se concentrado na capacidade do suco do oxicoco em 

inibir a aderência da Escherichia coli às células uroepiteliais (SCHMIDT e SOBOTA, 

1988).  

Um estudo recente – Cochrane Database Systematic Review – concluiu 

que esta fruta reduziu a incidência de infecções no trato urinário. Apesar do 

benefício clínico do cranberry como bacteriostático sobre os uropatógenos ter sido 

sugerido pelo seu elevado teor ácido, não há evidências de que seu suco altere o pH 

da urina. Estudos in vitro demonstraram que o elevado teor de proantocianidinas na 

fruta poderia inibir a aderência da E. coli às células uroepiteliais (JEPSON e CRAIG, 

2010). 

Avorn et al.,1994 publicaram os resultados do primeiro ensaio clínico 

placebo-controlado, duplo-cego, randomizado desenhado para determinar o efeito 

de um suco de oxicoco comercial sobre as infecções do trato urinário. Cento e 

cinquenta e três mulheres idosas que consumiram 300 ml por dia da bebida de 

oxicoco tiveram uma incidência significativamente reduzida (58%) de bacteriúria com 

piúria quando comparadas com o grupo controle após seis meses. Baseado nos 

resultados desses estudos, as crenças correntes sobre os benefícios do suco do 

oxicoco sobre o trato urinário parecem ser justificadas.  

Estudos indicam que o consumo de 72mg de proantocianidinas por dia 

oferece uma proteção contra adesão bacteriana, reduzindo as infecções do trato 

urinário. Sendo assim, as proantocianidinas são efetivas no combate às infecções do 

trato urinário. Como a quantidade de protocianidinas depende do tempo de colheita, 
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do processamento, entre outros fatores, não há como determinar uma quantidade 

exata necessária de oxicoco (HOWELL et al., 2010). 

Chá verde - O chá perde apenas para água como a bebida mais 

consumida no mundo. Uma grande atenção tem sido dirigida aos constituintes 

polifenólicos do chá, particularmente do chá verde. Os chás verde, branco, amarelo, 

vermelho  e preto são da mesma planta, a Camellia sinensis, a diferença está no 

tempo da colheita (HARBOWY e BALENTINE, 1997). Os polifenóis abrangem mais 

de 30% do peso bruto total das folhas do chá fresco. As catequinas são os polifenóis 

predominantes e mais significativos do chá verde (GRAHAM, 1992), dentre as 

catequinas, o quina-3galato reduz o crescimento de novos vasos, necessários ao 

crescimento de tumores e das metástases. É também um poderoso antioxidante, 

desintoxicador (ativa as enzimas do fígado que elimina as toxinas do organismo) e 

um facilitador da apoptose. Em laboratório, aumenta o efeito da radioterapia sobre 

células cancerosas (SERVAN-SCHREIBER, 2011). 

Até agora, a maior parte das pesquisas sobre os benefícios do chá verde 

à saúde tem focalizado seus efeitos quimiopreventivos contra o câncer, ainda que os 

estudos epidemiológicos sejam inconclusivos com relação às doses recomendadas 

(KATIYAR e MUKHTAR, 1996). Em uma revisão de 1993 de 100 estudos 

epidemiológicos (YANG e WANG, 1993), aproximadamente 2/3 dos estudos não 

encontraram nenhuma relação entre o consumo de chá verde e o risco de câncer, 

enquanto 20 encontraram uma relação positiva e somente 14 estudos mostraram 

que o consumo de chá reduzia o risco de câncer. Uma outra revisão sugere que os 

benefícios do consumo de chá são restritos a uma ingestão grande em populações 

de alto risco (KOHLMEIER et al., 1997). Esta hipótese apoia os achados de que o 

consumo de cinco ou mais xícaras de chá verde por dia estava associado com a 

diminuição da recorrência do câncer de mama de estágio I e II em mulheres 

japonesas (SERVAN-SCHREIBER, 2011). 

Em contraste com os resultados inconclusivos dos estudos 

epidemiológicos, achados de pesquisa em animais de laboratório claramente 

sustentam um efeito quimiopreventivo dos componentes do chá verde contra o 

câncer. De fato, Dreosti et al.,1997 declararam que "nenhum outro agente testado 

para possíveis efeitos quimiopreventivos em modelos animais tem evocado uma 
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atividade tão forte quanto o chá e seus componentes nas concentrações 

normalmente consumidas pelos humanos". 

Há alguma evidência de que o consumo de chá verde também pode 

reduzir o risco de doenças cardiovasculares. Hertog e col.,1993 relataram que o 

consumo de chá verde foi a maior fonte de flavonóides numa população de homens 

idosos na Holanda. A ingestão de cinco flavonóides (quercetina, caempferol, 

miricetina, apigenina e luteolina), a maioria dos quais eram derivados do consumo 

do chá, foi de maneira significativa inversamente associada com a mortalidade por 

doenças cardiovasculares nesta população. Diversos outros estudos prospectivos 

demonstraram uma redução substancial no risco de doenças cardiovasculares, de 

inflamações e de desenvolver depressão. E como acelera o metabolismo, é indicado 

para dietas de emagrecimento. Hipertensos não devem ultrapassar o consumo de 

uma xícara de chá verde por dia, pois o chá contém cafeína que eleva a pressão 

arterial (DUARTE, 2012). 

Vinho e Uvas – Os antioxidantes podem ser encontrados em outros 

alimentos, mas o vinho os supera (DUARTE, 2012). Há uma evidência crescente de 

que o vinho, particularmente o vinho tinto, pode reduzir o risco de doenças 

cardiovasculares. A ligação entre a ingestão de vinho e a doença cardiovascular 

tornou-se pela primeira vez aparente em 1979 quando St. Leger et al.,1979  

encontraram uma forte correlação negativa entre a ingestão de vinho e morte por 

doença cardíaca isquêmica tanto em homens como em mulheres de 18 países. A 

França em particular tem uma taxa relativamente baixa de doenças cardiovasculares 

apesar da dieta rica em gordura proveniente dos latícinios (RENAUD e DE 

LORGERIL, 1992). Ainda que este "paradoxo francês" possa ser parcialmente 

explicado pela capacidade do álcool em aumentar o colesterol HDL, investigações 

mais recentes tem focalizado os componentes não-alcoólicos do vinho, em 

particular, os flavanóides (SERVAN-SCHREIBER, 2011). 

O rico conteúdo fenólico do vinho tinto, que é de cerca de 20 a 50 vezes 

mais alto do que no vinho branco, é devido a incorporação das cascas da uva na 

fermentação do suco de uva durante a produção. Kanner et al.,1994 demonstraram 

que uvas pretas sem sementes e vinhos tintos (Cabernet Sauvignon e Petit Sirah) 

contêm altas concentrações de fenólicos:  920, 1800, e 3200 mg/L, respectivamente, 
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enquanto que as uvas verdes Thompson contêm somente 260 mg/kg de fenólicos. 

Frankel e col.,1993 atribuem os benefícios positivos do vinho tinto à capacidade das 

substâncias fenólicas de prevenir a oxidação do LDL, um evento crítico no processo 

da aterogênese. 

Apesar dos benefícios do consumo de vinho sobre a redução do risco de 

doenças cardiovasculares  parecer promissor, um estudo prospectivo com 128.934 

pessoas adultas do norte da Califórnia concluiu que os benefícios do consumo de 

álcool sobre o risco coronário não esteve especialmente associado com o vinho tinto 

(KLATSKY et al., 1997). Além disso, uma certa cautela é a ordem, uma vez que as 

bebidas alcoólicas de todos os tipos têm sido ligadas ao aumento do risco de 

diversos tipos de câncer, incluindo câncer de mama (BOWLIN et al., 1997). 

Consumo moderado de vinho também tem sido associado com uma diminuição do 

risco de degeneração muscular relacionada com a idade (OBISESAN et al., 1998). O 

recomendado é a ingestão de duas taças por dia para homens e uma para mulheres 

(DANTAS, 2012). 

Aqueles que desejam os benefícios à saúde provindos do vinho sem o 

risco potencial podem pensar em utilizar o vinho sem álcool, o qual tem 

demonstrado poder aumentar a capacidade antioxidante total do plasma (SERAFINI 

et al., 1998). Ainda, Day et al.,1998 demonstraram que o suco de uva comercial é 

eficaz em inibir a oxidação de LDL isolado de amostras humanas, porém o suco de 

uva não tem a mesma concentração  de resvetarol e flavonoides. O vinho tinto 

também é uma fonte significativa de trans-resveratrol, uma fitoalexina encontrada na 

casca da uva (CREASY e COFFEE, 1988). Também tem sido demonstrado que o 

resveratrol possui propriedades estrogênicas (GEHM et al., 1997) que podem 

explicar em parte os benefícios cardiovasculares do ato de beber vinho, e ele 

demonstrou uma capacidade de inibir a carcinogênese in vivo (JANG et al., 1997). 

O resveratrol também pode interferir no desenvolvimento fetal. Essa é 

mais uma razão para evitar álcool, até mesmo o vinho tinto, durante a gravidez. O 

pinot noir, vinho francês da Borganha, onde o clima é mais úmido, é particularmente 

mais rico em resveratrol (SERVAN-SCHREIBER, 2011). 
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4.4 Alimentos funcionais provenientes de fontes animais  

Ainda que a maior parte das substâncias benéficas à saúde de ocorrência 

natural seja de origem vegetal, também há alguns componentes fisiologicamente 

ativos encontrados em produtos de origem animal que merecem atenção especial 

por seu potencial para melhorar a saúde. No entanto, é sabido que alimentos de 

origem animal contém ácido palmítico, que penetra nos núcleos cerebrais e 

bloqueiam os hormônios envolvidos com a saciedade (DUARTE, 2012). 

Peixe - Os ácidos graxos Ômega-3 são uma classe essencial de ácidos 

graxos poliinsaturados derivados principalmente de óleo de peixe. Segundo Duarte, 

2012, o ômega-3 ajuda a diminuir a possibilidade de formação de coágulos nas 

artérias, os quais podem obstruir as artérias e provocar derrame. Ele também reduz 

dores de artrite, sintomas da depressão e protege o cérebro contra Alzheimer e 

Parkinson.  

A dieta ocidental é atualmente deficiente em ácidos graxos ômega-3. Isto 

tem estimulado pesquisadores a examinarem o papel dos ácidos graxos ômega-3 

em uma série de doenças, principalmente o câncer e doenças cardiovasculares. 

(SIMOPOULOS, 1991). 

O fato do ômega-3 poder desempenhar um papel importante em doenças 

cardiovasculares foi pela primeira vez estudado nos anos 70 quando Bang e 

Dyerberg, 1972 relataram que os esquimós tinham baixas taxas  destas doenças 

apesar de possuirem uma dieta rica em gordura. O efeito cardioprotetor do consumo 

de peixe tem sido observado em algumas investigações prospectivas (KRUMHOUT 

et al., 1985). Estudos têm demonstrado que os ácidos graxos ômega-3 podem 

diminuir os triglicerídeos (ASCHERIO et al., 1995).  

Foi demonstrado que o consumo de 35 g ou mais de peixe diariamente 

pode reduzir o risco de morte por infarto do miocárdio não súbito, no Chicago 

Western Electric Study (DAVIGLUS et al., 1997), e uma mínima quantidade como 

uma porção de peixe por semana foi associado com um risco significativamente 

reduzido da mortalidade cardiovascular total após 11 anos em mais de 20.000 

médicos norte-americanos (ALBERT et al., 1998). 
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Um estudo nos Estados Unidos com quase 700 idosos revelou que 

aqueles que utilizaram o peixe em suas dietas no mínimo duas vezes por semana, 

apresentaram uma diminuição de 36% no risco de desenvolver a degeneração 

macular A degeneração macular é uma doença causada por um processo 

degenerativo que ocorre na própria retina, atingindo a mácula, a região do olho onde 

a visão define as cores e as formas das pessoas e dos objetos (SCHILOSSER, 

2001).  

Laticínios - Não há dúvida de que os laticínios sejam alimentos 

funcionais. Eles são uma das melhores fontes de cálcio, um nutriente essencial que 

pode prevenir a osteoporose e possivelmente o câncer de cólon. No entanto, o leite 

é um alimento polêmico porque apesar da quantidade alta de cálcio, o leite não tem 

o magnésio, muito importante para absorção do cálcio, em quantidades ideais 

(DANTAS, 2012). Mas, além do cálcio, pesquisas têm se concentrado 

especificamente sobre outros componentes nos laticínios, particularmente os 

laticínios fermentados conhecidos como probióticos. Os probióticos são definidos 

como "micróbios vivos ingeridos como suplementos que afetam de maneira benéfica 

o animal hospedeiro por melhorar seu equilíbrio microbial intestinal" (FULLER, 

1994). 

Cerca de 400 espécies de bactérias, separadas em duas grandes 

categorias, habitam o trato gastrointestinal humano. As categorias são: aquelas 

consideradas benéficas (por exemplo Bifidobacterium e Lactobacilos)  e aquelas 

consideradas maléficas (por exemplo Enterobacteriaceae e Clostridium spp.). Dos 

microorganismos benéficos usados tradicionalmente na fermentação de alimentos, a 

bactéria que produzem ácido láctico tem atraído a maior atenção (SANDERS, 1994). 

Embora uma variedade de benefícios à saúde tenham sido atribuídos aos 

probióticos, suas ações anti-carcinogênica, hipocolesterolêmica e antagonista 

perante a patógenos entéricos e outros organismos intestinais têm recebido as 

maiores atenções (MITAL e GARG, 1995). 

O efeito hipocolesterolêmico do leite fermentado foi descoberto há mais 

de 30 anos, durante estudos conduzidos em membros da tribo Maasai na África 

(MANN et al., 1964). Os Maasai têm níveis séricos baixos de colesterol e de 

doenças coronariana, apesar da dieta rica em carne. No entanto, eles consumem de 
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4 a 5 litros de leite integral fermentado diariamente. Uma série de estudos clínicos 

em humanos assegura os efeitos dos produtos fermentados do leite em reduzir o 

colesterol (SANDERS, 1994). 

Mais evidências apoiam o papel dos probióticos na redução do risco de 

câncer, particularmente do câncer de cólon (MITAL e GARG, 1995). Esta 

observação pode ser devido ao fato de que culturas de bactérias podem alterar a 

atividade de enzimas fecais, as quais desempenham um papel no desenvolvimento 

do câncer de cólon. Relativamente menos atenção tem sido dada ao consumo de 

produtos fermentados do leite e o risco de câncer de mama, apesar de que uma 

relação inversa tenha sido observada em alguns estudos (TALAMINI et al., 1984). 

Mas é importante evitar o consumo de leite por pacientes com câncer porque o leite 

aumenta o IGF-1, um fator de proliferação celular (DANTAS, 2012). 

Além dos probióticos, há um interesse crescente nos carboidratos 

fermentáveis que alimentam a microflora benéfica do intestino. Estes prebióticos, 

definidos por Gibson e Roberfroid, 1995 como "ingredientes alimentares não 

digeríveis que afetam beneficamente o hospedeiro por estimular seletivamente o 

crescimento e/ou atividade de uma ou um número limitado de bactérias no cólon e 

desse modo melhorar a saúde do hospedeiro", podem incluir fibras dietéticas, outros 

açúcares não absorvíveis, álcoois do açúcar e oligossacarídeos (GIBSON et al., 

1996). Destes, os oligossacarídeos têm recebido a maior atenção, e numerosos 

benefícios à saúde têm sido atribuídos a eles (TOMOMATSU, 1994). Os 

oligossacarídeos consistem de cadeias curtas de polissacarídeos compostos de 3 e 

10 açúcares simples ligados entre si. São encontrados naturalmente em muitas 

frutas e vegetais (incluindo banana, alho, cebola, leite, mel, alcachofra). O conceito 

de prebiótico foi posteriormente extendido para englobar o conceito de simbiótico, 

uma mistura de probióticos e prebióticos (GIBSON e ROBERFROID, 1995).  

Carnes - Um ácido graxo anti-carcinogênico conhecido como ácido 

linoleico conjugado (ALC) foi isolado pela primeira vez de carne grelhada em 1987 

(HA et al., 1987). O ALC é único porque é encontrado em maiores concentrações 

em gordura proveniente de animais ruminantes (por exemplo, carne de gado, 

lacticínios e carne de cordeiro). A gordura da carne de gado contém de 3,1 a 8,5 mg 

de ALC/g de gordura contribuindo com 57-85% do ALC total. O interessante é que o 
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ALC aumenta nos alimentos que são cozidos e/ou processados de alguma forma 

(DECKER, 1995). 

Tem sido demonstrado que o ALC é eficaz na supressão de tumores do 

estômago em camundongos (IP e SCIMECA, 1997). No modelo de tumor mamário, 

o ALC é um anticarcinogênico eficaz na média de 0,1 a 1% na dieta, o que é mais 

alto que o consumo estimado de aproximandemente 1 g de ALC/pessoa/dia nos 

Estados Unidos. Estes resultados não são devido ao deslocamento do ácido 

linoleico nas células, sugerindo que pode haver um mecanismo único pelo qual o 

ALC modula o desenvolvimento tumoral. Desse modo têm sido desenvolvidas 

pesquisas com a finalidade de aumentar o conteúdo de ALC em laticínios derivados 

do leite de vaca através de modificação dietética (KELLY et al., 1998). 

Mais recentemente, o ALC tem sido investigado por sua capacidade de 

mudar a constituição do corpo, sugerindo um papel como um agente redutor de 

peso. Camundongos alimentados com dietas suplementadas com ALC (0,5%) 

exibiram uma diminuição de 60% da gordura corporal e um aumento de 14% na 

massa magra do corpo quando comparados com os controles, possivelmente pela 

redução da deposição de gordura e aumento da lipólise em adipócitos (PARK et al., 

1997). 

O lombo de porco contém mais magnésio, potássio, vitaminas B1 e B2 e 

menos calorias quando comparado com o frango e contém uma quantidade menor 

de gordura do que uma fatia de picanha ou uma coxa de frango com pele. A carne 

bovina é fonte de ferro heme, que apresenta uma alta biodisponibilidade, a absorção 

pelo organismo é de 15 a 35%,  diferente do ferro proveniente de fontes vegetais, 

que apresentam o ferro não-heme, menos biodisponível, com absorção de 2 a 20% 

(DANTAS, 2012). 

No entanto, tecidos gordurosos de carne de boi e carneiro contêm mais 

gordura saturada do que as carnes de aves e porcos e a proteína da carne vermelha 

tem muita gordura, o que aumenta a taxa de colesterol. Uma dieta anti-câncer deve 

ser restrita em carne vermelha, pois o consumo de mais de 160g de carne vermelha 

por dia aumenta a incidência de câncer colo retal (SERVAN-SCHREIBER, 2011). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Evidências crescentes corroboram a ideia de que alimentos funcionais que 

contêm componentes fisiologicamente ativos, sejam de origem animal ou vegetal, 

podem melhorar a saúde. No entanto, deve ser enfatizado que os alimentos 

funcionais não fazem milagres para péssimos hábitos de saúde. Não há alimento 

bom ou ruim, mas há dietas boas ou ruins. A ênfase deve ser dada no padrão 

dietético geral e que seja baseado em vegetais, rico em fibras, com pouca gordura 

animal e que contenha de cinco a nove porções de frutas e vegetais por dia. Além 

disso, a dieta é somente um componente de um estilo de vida geral que pode ter um 

impacto sobre a saúde; outros componentes como estresse, tabagismo, atividades 

físicas e repouso também devem ser levados em consideração. 

Não existe um alimento capaz, por si só, de prevenir ou curar doenças. A 

melhor receita ainda é manter uma alimentação variada, balanceada e 

individualizada. 

A pesquisa em alimentos funcionais não irá trazer avanços para a saúde 

pública a menos que os benefícios dos alimentos sejam divulgados ao consumidor.  

Aqueles alimentos cujos benefícios à saúde são corroborados por sustentação 

científica suficiente têm o potencial para ser um componente de uma importância 

cada vez maior de um estilo de vida saudável.  

Os riscos e os benefícios para os indivíduos e para as populações como 

um todo devem ser cuidadosamente avaliados. Um exemplo é o risco de se 

recomendar um aumento na ingestão de determinados componentes 

indiscriminadamente, como os isoflavones que podem modular o metabolismo do 

estrogênio. Os fitoestrogênios da soja são um exemplo de uma "faca de dois gumes" 

por causa dos relatos de que as genisteinas podem na verdade promover certos 

tipos de tumores, por isso é preciso cautela. 
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Tabela 1: Tabela dos artigos pesquisados sobre alimentos funcionais.  

Alimento N° de artigos 

pesquisados 

Principal alegação funcional 

Aveia 04  Alimento redutor de risco de doenças 
cardíacas (redução do colesterol total e 
LDL); 

 Previne tumor no intestino, na mama e 
próstata;  

 Rica em proteínas, magnésio, zinco, 
ferro e cálcio;  

 Reduz os níveis de açúcar no sangue 
(controle de diabetes). 

Soja 10  Reduz os níveis plasmáticos de 
colesterol total e LDL; 

 Aumenta o conteúdo mineral e a 
densidade óssea; 

 Reduz o risco de câncer de mama e de 
próstata; 

 Suas fibras ajudam no funcionamento 
do intestino e na redução dos níveis de 
glicose no sangue (controle de 
diabetes). 

Linhaça 08  Reduz o câncer de mama; 

 Reduz os níveis de açúcar no sangue 
(controle de diabetes); 

 Reduz o colesterol total e o LDL, a 
agregação plaquetária;  

 Combate a artrite reumatoide; 
psoríase, esclerose múltipla e lúpus. 

Tomate 06  Antioxidante, anticarcinogênico, 
cardioprotetor e antimutagênico; 

 Inibe o desenvolvimento da bactéria H. 
Pilory (responsável por gastrite e 
úlcera). 

Alho 12  Previne o câncer; 

 Tem propriedades antibióticas, anti-
hipertensivas, redutoras do colesterol e 
imunoprotetoras. 

Brócolis e 

vegetais 

crucíferos 

08  Diminui o risco de câncer, melhora a 
imunidade, inibe a H. Pilory 
(responsável por gastrite e úlcera). 
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Frutas cítricas 06  Antioxidantes e  anticarcinogênico.  

 Fonte de vitamina C, folato e fibras. 

 Facilita a absorção do ferro não-heme. 
Oxicoco 

(Cranberry) 

06  Redução das infecções urogenitais. 

Chá verde 10  Anticarcinogênico, antioxidante e 
desintoxicador do fígado. 

 Reduz doenças cardiovasculares e 
inflamações.  

 Acelera o metabolismo. 
Vinho e uvas 09  Antioxidante, previne doenças 

cardiovasculares. 

 Diminui o risco de degeneração 
muscular. 

Peixe 07  Ajuda a diminuir a formação de 
coágulos nas artérias. 

 Reduz dores de artrite, sintomas de 
depressão e protege o cérebro contra 
Alzheimer e Parkinson. 

 Reduz o risco de morte por infarto do 
miocárdio. 

 Reduz o risco de desenvolver 
degeneração macular. 

Laticínios 06  Previne osteoporose e é 
anticarcinogênico. 

 Reduz o colesterol (laticínios 
fermentados). 

Carne 06  Anticarcinogênico em pequenas 

porções. 
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6 CONCLUSÃO 

Consumidores preocupados com sua saúde estão cada vez mais 

buscando alimentos funcionais como cura para maus hábitos, num esforço para 

melhorar sua saúde e o bem-estar. Entretanto, é importante salientar que as 

alegações sobre os benefícios à saúde dos alimentos funcionais devem ser 

baseadas em critérios científicos sólidos e mesmo assim, uma série de fatores 

complica o estabelecimento de uma base científica sólida. Estes fatores incluem a 

complexidade das substâncias presentes nos alimentos, mudanças metabólicas 

compensatórias que podem ocorrer com as mudanças dietéticas, efeitos sobre o 

alimento, como o grau de maturação no tempo da colheita; fatores ambientais: clima, 

tipo de solo, tipo de cultura; processamento; armazenamento; etc.  

Embora "aumentar a disponibilidade de alimentos mais saudáveis, 

incluindo alimentos funcionais na dieta seja decisivo para assegurar uma população 

mais saudável", a segurança alimentar é uma questão crucial. Os níveis ótimos da 

maioria dos componentes ativos biologicamente atualmente sob investigação ainda 

estão por ser determinados. Além disso, uma série de estudos com animais tem 

demonstrado que alguns dos próprios fitoquímicos citados nesta revisão por suas 

propriedades preventivas do câncer são carcinogênicos em altas concentrações. 

Deste modo, a conhecida frase que diz que "Todas as substâncias são venenos, a 

dose certa diferencia um veneno de um remédio" se torna muito pertinente hoje em 

dia. Portanto, o conhecimento da toxicidade dos componentes dos alimentos 

funcionais é crucial para diminuir a razão risco x benefício. 
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