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As doenças cardiovasculares e as neoplasias ainda são as 
principais causas de morte no mundo. Estudos longitudinais 
demonstram que o consumo regular de frutas, verduras e 
grãos integrais está associado à redução de risco de doen-
ças crônicas, como as doenças cardiovasculares, o diabetes 
tipo II e até o envelhecimento.1-7 Estima-se que até um ter-
ço das neoplasias poderiam ser evitadas por intervenções 
alimentares.3,8,9 Esses estudos sugerem que alterações em 
hábitos alimentares, como a adoção de dieta rica em fru-
tas, verduras, nozes e grãos integrais, constitui estratégia 
prática para a redução da incidência de doenças crônicas. 
Mais importante, concluem que a prevenção primária, pela 
alteração do comportamento alimentar, apresenta maior 
efetividade, promove qualidade de vida e consome menos 

recursos do que as intervenções secundárias, geralmente, 
empregadas. As mais importantes agências nacionais de 
saúde recomendam o consumo regular desses alimentos 
e propõem ferramentas para promover a conscientização e 
aderência aos novos hábitos alimentares.10,11 Por exemplo: 
o Guia de Orientação Dietética de 2010 do Departamento 
de Agricultura dos Estados Unidos recomenda a ingestão de 
pelo menos nove porções de frutas e vegetais para uma die-
ta de 2000 kcal/dia.12 Na verdade, dietas à base de vegetais, 
como frutas, verduras, leguminosas e grãos integrais, con-
têm grande quantidade de fitoquímicos bioativos que pro-
porcionam benefícios que vão muito além da nutrição básica 
(energia, macro e micronutrientes) e podem reduzir o risco 
de doenças crônicas.13,14
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RESUMO
As doenças cardiovasculares e as neoplasias ainda são as principais causas de morte no mundo. Estudos longitudinais demonstram que o 
consumo regular de frutas, verduras e grãos integrais reduz a incidência de doenças crônicas e constitui estratégia efetiva, eficiente e segu-
ra para a redução da incidência de doenças crônicas. Compostos fitoquímicos presentes nos alimentos proporcionam benefícios que vão 
muito além da nutrição básica. Estudos com dois grupos de compostos fitoterápicos, os fenólicos e os carotenoides, confirmaram atividades 
antioxidante e anti-inflamatória associadas à redução do risco de doenças crônicas. A sinergia entre os elementos que compõem os alimen-
tos integrais e não a ação de um composto isolado seria a responsável pelos benefícios. Para auferir o maior benefício possível, devemos 
consumir uma grande diversidade de compostos antioxidantes de fontes vegetais de diversas cores e tonalidades.
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FITOQUÍMICOS

A palavra “fitoquímico” foi cunhada a partir do termo phyto 
que significa vegetal em grego. Desta forma, fitoquímicos são ele-
mentos químicos, não nutrientes, de origem vegetal, encontrados 
em frutas, verduras, leguminosas, grãos e outros tecidos vegetais, 
e que apresentam atividade biológica. Mais de 5.000 fitoquímicos 
já foram identificados e estudados, mas a grande maioria perma-
nece desconhecida.15 Os fitoquímicos se apresentam em compo-
sição e quantidade extremamente variável nos alimentos.15

Os fitoquímicos podem ser classificados, quanto à estrutu-
ra química, em: compostos fenólicos, alcaloides, compostos 
nitrogenados, compostos organosulfúricos, fitoesteróis e ca-
rotenoides.15 Os dois grupos mais bem estudados e que apre-
sentam grande importância na alimentação são os compostos 
fenólicos e os compostos carotenoides.15,16

COMPOSTOS FENÓLICOS

Compostos fenólicos possuem um ou mais anéis aromáticos 
com um ou mais grupos hidroxilas. Exemplos de compostos 
deste grupo: ácidos fenólicos (ácido vanílico, ácido gálico, ácido 
cafeico, ácido ferrúlico, curcumina), flavonoides ( flavonols, flavo-
nas, catechinas, flavanones, antocianidinas, isoflavonoides, quer-
cetinas, catequinas, epicatequinas), taninos, entre muitos outros.

Na fisiologia vegetal, os fenólicos estão envolvidos no cres-
cimento, na produção e na defesa contra parasitas e predado-
res. Os fenólicos são muito comuns na nossa dieta, colorem 
frutas e verduras com tons de vermelho, azul, roxo e estão as-
sociados à redução do risco de doenças crônicas.

COMPOSTOS CAROTENOIDES

Compostos carotenoides possuem uma cadeia acíclica longa 
de 40 carbonos com uma série variável de duplas ligações na par-
te central da molécula, e podem apresentar estruturas cíclicas em 
uma ou nas duas terminações que, por sua vez, podem apresentar 
vários arranjos com grupos oxigenados. Essas variações na molé-
cula conferem a forma, a reatividade química e as propriedades 
de absorção de luz que caracterizam o grupo, como substâncias 
pró-vitamínicas e antioxidantes. Os carotenoides colorem, com 
tons de amarelo, laranja e vermelho, frutas, verduras, vegetais, 
microrganismos e até animais. Alguns exemplos de compostos 
deste grupo: alfa-caroteno, betacaroteno, beta-criptoxantina, lu-
teína, zeaxantina, astaxantina e licopeno.

Na fisiologia vegetal, os carotenoides estão associados 
à fotossíntese e a fotoproteção das plantas pela capacidade 
de sequestrar espécies reativas de oxigênio formadas a par-
tir da exposição à luz solar. Em humanos, são importantes na 

síntese de vitamina A e estão associados à redução do risco de 
cataratas, degeneração macular e doenças crônicas. 

BENEFÍCIOS DAS DIETAS RICAS  
EM FITOQUÍMICOS

Constantemente, a nossa intimidade celular enfrenta agentes 
oxidantes; muitas vezes, a exposição é inevitável e até necessária 
para a continuidade da vida. Esses agentes podem estar presen-
tes no ar, na água, na comida, ou serem produzidos pela própria 
atividade metabólica das células. O desequilíbrio causado pelo 
excesso desses agentes gera estresse oxidativo, favorece infecções 
e infestações,17 gera dano oxidativo em proteínas, lipídeos e no 
DNA, resultando no aumento do risco de neoplasias e de doenças 
cardiovasculares.17,18 Portanto, o consumo de antioxidantes pode 
prevenir ou minimizar o estresse oxidativo. Vegetais, frutas, ver-
duras e grãos integrais contêm grande quantidade de compostos 
fitoquímicos com ação antioxidante; entre estes, os grupos fenó-
licos e carotenoides demonstraram proteger os sistemas celula-
res do dano oxidativo e reduzir o risco de doenças crônicas.19-24

O PAPEL DOS FITOQUÍMICOS NA 
PREVENÇÃO DE NEOPLASIAS

Na verdade, centenas de estudos epidemiológicos con-
firmaram a associação entre o consumo regular de frutas e 
verduras e a redução do risco de neoplasias (pulmão, cólon, 
mama, útero, esôfago, boca, estômago, bexiga, pâncreas, ová-
rio, entre outros),25,26 evidenciando, de forma direta, a impor-
tância dos alimentos, e indireta, o papel dos fitoquímicos.

A carcinogênese segue lógica complexa. A formação de 
excesso de espécies reativas de oxigênio causa dano ao DNA, 
que se não for reparado, gera mutações, quebras em ligações, 
ligações cruzadas e desorganização cromossômica. Esses 
danos oxidativos podem ser prevenidos ou minimizados pe-
los antioxidantes encontrados nas frutas e verduras. Vários 
estudos sugerem que os fitoquímicos presentes nos vegetais 
desencadeiam mecanismos complementares e redundantes 
para sequestrar espécies ativas de oxigênio, estimular o siste-
ma imunológico, regular a expressão de genes envolvidos na 
proliferação celular/apoptose, bem como regular o metabolis-
mo hormonal e efeitos antibacterianos e antivirais.27,28 

O PAPEL DOS FITOQUÍMICOS 
NA PREVENÇÃO DE DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES

De forma similar ao que ocorre com as neoplasias, exis-
tem evidências epidemiológicas da associação entre o con-
sumo regular de alimentos integrais e a redução de risco e de 
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mortalidade por doenças cardiovasculares.26,29-34 Desta vez, 
o mecanismo proposto para os efeitos antioxidantes das 
frutas e verduras envolve a prevenção ou a redução da ate-
rosclerose. Segundo a hipótese mais aceita, a oxidação do 
LDL colesterol (lipoproteína de baixa densidade) é o fator 
principal para desencadear e acelerar a progressão da ate-
rogênese e, consequentemente, o desenvolvimento das do-
enças cardiovasculares.35-37 Neste contexto, os antioxidantes 
dos alimentos poderiam reverter a progressão das lesões 
ateroscleróticas pela redução da oxidação de lipoproteínas, 
como o LDL colesterol.37-39 Além da atividade antioxidante, 
os fitoquímicos apresentam ações na agregação plaquetá-
ria, na síntese e absorção de colesterol, no controle da pres-
são arterial40,41 e na modulação de processos inflamatórios 
sistêmicos, que também contribuem para a desaceleração 
do processo aterosclerótico e para a prevenção das doenças 
cardiovasculares.42-45

OS BENEFÍCIOS DOS FITOQUÍMICOS 
PRESENTES NOS ALIMENTOS INTEGRAIS

A hipótese da prevenção de doenças crônicas pela in-
gestão de antioxidantes presentes nos alimentos integrais 
está fundamentada em sólidas evidências epidemiológicas 
que, consistentemente, demonstraram a forte associação 
do consumo de frutas, verduras e grãos integrais com a 
redução do risco de doenças crônicas.19,20,46 Contudo, os es-
forços para identificar e isolar os compostos responsáveis 
pela prevenção das doenças crônicas ainda são frustros e 
inconsistentes. A suplementação com fitoquímicos isolados 
não reproduz os resultados observados com os alimentos 
integrais.47-55 Em alguns casos, a prescrição de compostos 
isolados até aumentou a incidência e a mortalidade de do-
enças crônicas.47,48,52 A explicação mais aceita para esta di-
ferença de bioatividade e/ou de biodisponibilidade estaria 
nas ações aditivas e sinérgicas dos inúmeros elementos pre-
sentes nos tecidos vegetais que compõem os alimentos ou 
ainda na combinação dos alimentos de um padrão alimen-
tar.56 Assim, a sinergia dos elementos que compõem os ali-
mentos integrais e não a ação de um composto isolado seria 

responsável pela atividade antioxidante e anti-inflamatória 
que reduzem o risco de doenças crônicas.19,20,46,57 Segundo al-
guns autores, este equilíbrio de elementos contido nos teci-
dos vegetais ( fitoquímicos, micronutrientes e fibras) seria o 
resultado do processo evolutivo interespécies e da aquisição 
de hábitos culturais e não pode ser reproduzido por uma 
simples pílula.15

As diferentes espécies de vegetais apresentam uma gran-
de variação na composição e uma ampla gama de compos-
tos fitoquímicos conhecidos e ainda não identificados.19-21 
Portanto, sustentam os mesmos autores que, para auferir 
o maior benefício possível devemos consumir uma grande 
diversidade de compostos antioxidantes de fontes vegetais, 
como frutas, verduras e grãos integrais de diversas cores e 
tonalidades.26 

Vale lembrar que os benefícios do consumo de alimentos 
integrais não se limitam à prevenção das neoplasias e das 
doenças cardiovasculares, existem evidências de diminuição 
do risco de cataratas, degeneração macular, diabetes tipo II, 
obesidade e doenças neurodegenerativas.14

CONCLUSÃO

A alteração de hábitos alimentares para garantir consu-
mo adequado de frutas, verduras e grãos integrais constitui 
estratégia eficaz, efetiva, eficiente e segura para diminuir o 
risco de doenças crônicas. Por outro lado, apesar da crescen-
te demanda de mercado, as intervenções com suplementos 
e nutracêuticos ainda não conseguiram demonstrar eficácia, 
segurança e, portanto, necessitam de mais pesquisas clínicas 
em humanos.

Os efeitos aditivos e sinérgicos do conjunto de fitoquími-
cos que compõem os alimentos integrais são responsáveis 
pelas atividades antioxidantes, anti-inflamatórias e antipro-
liferativas que resultam na redução da incidência de neo-
plasias, doenças cardiovasculares, diabetes tipo II, doenças 
neurodegenerativas, entre outras. A melhor estratégia para 
maximizar estes efeitos benéficos é o consumo regular de 
uma grande variedade de alimentos vegetais com várias to-
nalidades e colorações.
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