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DESCRIÇÃO DO ESTUDO 
A elevada ingestão de grãos integrais tem sido associada ao 
menor risco de doenças crônicas, como diabetes mellitus tipo 
2 e doença cardiovascular (DCV). Contudo recomendações para 
as quantidades e os tipos de grãos integrais que deveriam ser 
consumidos para reduzir doenças crônicas e o risco de mortalidade 
ainda são inconclusivas.¹ De forma geral, subentendem-se como 
grãos integrais os grãos como um todo, entre eles arroz integral, 
pão integral, massas integrais, mas também a associação da 
ingestão de alimentos adicionais (farelos), como granola, aveia, 
chia, linhaça etc.

O estudo teve como objetivo principal quantificar a relação 
dose-resposta entre consumo de grãos inteiros e tipos especí-
ficos de grãos e o risco de DCV, câncer e mortalidade por todas 
as causas. Estudos prospectivos serviram como base para a 
avaliação da relação entre a utilização de grãos e a incidência 
ou mortalidade por doença arterial coronariana (DAC), acidente 
vascular encefálico (AVE), DCV, câncer total e mortalidade por 
causas específicas. 

Para fins de análise da associação da ingestão de grãos 
e DAC, AVE, DCV, câncer e mortalidade por todas as causas, 
foram incluídos 45 estudos de coorte (64 publicações no total) – 
20 europeus, 16 norte-americanos e nove asiáticos. 

Com o intuito de averiguar a ingestão de grãos integrais e grãos 
refinados, utilizaram-se 30 g como uma porção. Os riscos relativos 
para a ingestão de 90 g/dia de grãos integrais (90 g equivalem 
a três porções: por exemplo, duas fatias de pão integral e uma 

tigela de cereal) foi intervalo de confiança (IC) de 0,81 para 
DAC, 0,88 para AVE e 0,78 para DCV. Alta ingestão de grãos foi 
associada com risco reduzido de DAC, DCV, câncer e mortalidade 
por todas as causas, bem como doenças respiratórias, diabetes 
e outras. Reduções no risco das doenças foram observadas com 
ingestão de até 210–225 g/dia (sete a sete e meia porções/dia) 
para pães integrais, cereais integrais no café da manhã e farelos 
adicionados à dieta.

COMENTÁRIO
As fontes de alimentos de grãos integrais têm sido associadas ao 
risco reduzido de DCV. Estudos nos últimos anos vêm reforçando 
essa observação e elucidando os mecanismos potenciais para 
essa associação.² Menor risco de DCV e diabetes em indivíduos 
que consomem mais grãos inteiros em comparação com aqueles 
que consomem o mínimo é um dos achados mais consistentes na 
epidemiologia nutricional, no entanto os critérios para a notificação 
de consumo de grãos integrais têm variado muito, o que torna 
difícil explorar precisamente a relação entre grãos integrais e 
componentes de grãos com os resultados de saúde, além da 
ideal porção a ser consumida por dia.³ 

Estudos anteriores publicados sugeriram que a ingestão 
diária de três porções de alimentos de grãos integrais (90 g) está 
associada ao risco reduzido de DAC, porém os métodos para a 
avaliação do consumo de grãos integrais são diferentes. Além 
disso, quaisquer efeitos adicionais de farelo adicionado e germe, 
que são componentes de grãos inteiros, não foram relatados.4
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Uma das possíveis explicações para a ação benéfica dos grãos 
integrais parece estar relacionada à sua atividade anti-inflamatória. 
O consumo de grãos integrais está inversamente associado com 
mortalidade por doenças inflamatórias.5 Maior consumo de grãos 
integrais também se associa a concentrações reduzidas de 
glicemia de jejum, menor peroxidação lipídica e níveis mais 
baixos de marcadores inflamatórios [inibidor do plasminogênio 
tecidual tipo 1 (PAI-1) e proteína C reativa].5-10 Por outro lado, 
maior ingestão de grãos integrais tem sido vinculada a níveis 
mais elevados de adiponectina, que aumenta a sensibilidade 
à insulina e diminui a inflamação.9 

Portanto, pesquisa em gramas no consumo de grãos integrais é 
essencial para futuros trabalhos. Melhorar a ingestão e a estimativa 
da porção de grãos integrais a ser consumida permitirá facilitar 
a comparação entre os diferentes estudos e levar a melhores 
investigações posteriores.
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