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INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica permitiu que os centros urbanos
crescessem horizontal e verticalmente, quase sem limites. Esse
crescimento deu-se pela supressio dos campos de plantio e dos
campos de pecudria que passaram a serem distantes dos grandes
centros. A alimentagio do homem foi garantida pela industria-
lizagao que eliminou a necessidade de cagar, plantar e colher
para comer. A geladeira garantiu uma sobrevivéncia maior dos
alimentos, embora meios antigos de conservagio estejam ainda
presentes, como a secagem, a defumacio e a imersio em gor-
duras e 6leos.

Atualmente, a grande maioria dos seres humanos depende
apenas do poder aquisitivo em dinheiro para conseguir se ali-
mentar. E inegével o que os avangos tecnolégicos fizeram de
bom para a humanidade em termos de qualidade de vida, en-
tretanto, em termos de alimentagio, existem algumas contro-
vérsias. Uma delas é quanto ao processo de refinamento dos
alimentos, no qual, independentemente do uso de elementos
quimicos necessdrios ao processo, temos a retirada do alimento
de elementos essenciais ao nosso organismo, como fibras, vita-
minas e minerais.

Segundo o glossdrio temdtico do Ministério da Satde," ali-
mento integral ¢ aquele nio processado ou pouco processado
e que mantém em perfeitas condigoes seu contetido em fibras e
nutrientes. Se o processo de refinamento dos alimentos os des-
poja de alguns componentes, tem-se que saber quais as reper-
cussoes para o organismo humano higido e para aqueles pro-
pensos a doengas.

Na literatura apdcrifa, encontramos indmeros comentdrios
favordveis aos alimentos integrais:

e aumento da quantidade de fibras: diminuem a incidéncia
de constipagao intestinal, a incidéncia de cincer de célon

e o risco de doengas cardiovasculares por interferir na ab-

sor¢ao de gorduras ingeridas; aumentam a saciedade, aju-

dando na prevengio ou tratamento da obesidade; interfe-
rem no indice glicémico, podendo ser tteis no tratamento
do diabetes.

* quantidade maior de vitaminas e minerais: ajudam na pre-
vengio de caréncias alimentares determinadas por hdbitos
ou pobreza.

METODO

Em uma busca sistematizada na literatura na Cochrane
Library, Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde) e PubMed, procuramos trabalhos
cientificos que dessem sustentabilidade a essas informacaes.

RESULTADOS

Na biblioteca Cochrane, encontramos uma revisio siste-
midtica® que acessou estudos sobre os efeitos dos alimentos in-
tegrais, durante um minimo de quatro semanas, em doengas
cardiacas corondrias e seus fatores de risco. Os participantes in-
cluidos foram adultos portadores de coronariopatia ou que ti-
nham pelo menos um fator de risco, como dislipidemia, hiper-
tenso arterial ou sobrepeso. Dez estudos foram incluidos e os
autores referem a pobre qualidade metodolégica deles. A maior
parte desses estudos utilizou a aveia como produto integral.
O colesterol total do grupo que recebeu aveia diminuiu sig-
nificantemente quando comparado com o grupo que recebeu
grios refinados, com intervalo de confianca (IC) de 95%, -0,30
a-0,08, P = 0,0005. O LDL-colesterol (lipoproteina de baixa
densidade) também diminuiu significantemente no grupo da
aveia, com IC de -0,28 2 -0,09, P < 0,0001. O HDL-colesterol
(lipoproteina de alta densidade) e os triglicérides nao tiveram
nenhuma mudanga significativa entre o grupo de cereais in-
tegrais e o grupo de graos refinados. O peso corporal nio se
modificou, embora neste desfecho nio tenha sido feita metand-
lise porque uma heterogeneidade significativa estava presente.
A glicemia de jejum mostrou tendéncia a queda no grupo da
aveia, porém sem significAncia estatistica, assim como a insuli-
nemia em jejum. Nio houve alteragio significativa da pressao
arterial. Nessa revisio, nao hd evidéncia suficiente para tirar

conclusdes sobre dietas integrais em que nio hd aveia.
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Um estudo controlado randomizado® de 18 meses foi fei-
to em 113 voluntdrios com indice de massa corpérea (IMC)
igual ou acima de 28 kg/m?. O objetivo foi comparar a per-
da de peso, os resultados metabdlicos e ingestdo de nutrientes
em pessoas obesas submetidas a uma dieta rica em legumes e
cereais integrais ou uma dieta controle. A perda média de peso
em 6 meses foi de 6,0 kg e 6,3 kg no grupo controle e interven-
¢lo, respectivamente, sem diferenga entre os grupos (P > 0,05).
A ingestio de fibras, vitaminas e minerais foi maior, e o indice
glicémico dietético foi menor no grupo intervenc¢io compa-
rado com o grupo controle. A pressio arterial, os triglicérides
e a carga glicémica foram reduzidos em ambos os grupos em
comparagio com a linha de base. Embora nenhuma diferenca
na perda de peso tenha sido observada, em 18 meses, a circun-
feréncia da cintura foi significantemente diminuida no grupo
interven¢ao em comparagao com o grupo controle (-2,8 cm,
IC de -0,4 a -5,1). Esse estudo mostrou que se pode perder
peso com uma reeducacio alimentar orientada e sem perda de
nutrientes essenciais.

CONCLUSAO

Enquanto hd evidéncia crescente de estudos observacionais de
que cereais integrais tém beneficios para a satde, nao hd provas
suficientes disponiveis a partir de ensaios clinicos randomizados
para tirar conclusées sobre cereais integrais em geral e doenca
cardiaca corondria, exceto pela aveia, que mostrou alguma evi-
déncia para reduzir o LDL-colesterol e niveis de colesterol total
em pessoas com fatores de risco preexistentes para doenga coro-
nariana em quatro semanas. Os efeitos em longo prazo da aveia
nao foram avaliados. Estudos bem concebidos e adequadamente
estruturados sio necessdrios para avaliar os efeitos benéficos do
consumo continuo de alimentos integrais em longo prazo.
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PALAVRAS-CHAVE:
Alimentos.

Avena sativa.
Secale cereale.
Oryza sativa.
Triticum.

RESUMO

Introducdo: Alimento integral € aquele que nédo teve sua estrutura modificada no processo de industrializagdo e
manteve as vitaminas, os minerais e as fibras.

Objetivo: Verificar evidéncias do uso dos alimentos integrais na prevencéo e tratamento de doencas.

Métodos: Busca sistematizada da literatura, por meio de busca eletronica de artigos que avaliem o uso de alimentos
integrais na terapéutica médica.

Resultados: Encontramos uma revisdo sistematica com 10 estudos com pouca qualidade metodoldgica e de curta
duracdo. Esse estudo evidenciou uma diminuicao significativa do colesterol total e do LDL-colesterol (lipoproteina de
baixa densidade), sem influéncia na glicemia, peso corpdreo, pressdo arterial e triglicérides, no grupo suplementado
com alimentos integrais. Encontramos um ensaio clinico randomizado com 18 meses de acompanhamento, no qual o
grupo que ingeriu alimentos integrais teve perda de peso com diminuicdo significativa da circunferéncia abdominal,
sem perda significativa de vitaminas, minerais e fibras.

Conclusio: Pelos estudos apresentados, os efeitos redutores do colesterol e do LDL-colesterol estdo demonstrados
em estudos de curta duracdo. Ha necessidade de mais estudos com boa qualidade metodoldgica para verificarmos em
longo prazo todas as alteragdes metabolicas e consequentes beneficios circulatorios.
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