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Resumo do artigo

0 conceito de alimento funcional surgiu no Japao no
inicio da década de 80. Na Europa este conceito tem
vindo a ser aprofundado desde meados da década
de 90 sendo a recente publicagdo do Regulamento
Europeu relativo as alegacbes nutricionais e de saude
um passo importante para o aumento da confianca dos
intervenientes da cadeia agro-alimentar neste tipo de
alimentos.

Num contexto de prevencao primdria e tratamento
de doenca cardiovascular, varias organizacdes, com

competéncia nesta matéria, recomendam a incorporacao
de alimentos fortificados com fitoesterdis ou fitoestanois,
como forma de aumentar o efeito hipacolesterolimiante
de uma dieta saudavel.

’6

Alimentos funcionais

Em 1984, teve inicio no Japdo, o projecto “Systematic
Analysis and Development of Food Function” onde foi
introduzido pela primeira vez o conceito de “alimento
funcional” ou “foods for specified health use” (FOSHU).

NaEuropa, apenasem 1996, surge umaaccao concertada
da Comissao Europeia (Functional Food Science in Europe
- FUFOSE), onde foram lancados os alicerces para a ciéncia
que envolve hoje os alimentos funcionais. No decorrer
deste projecto foi definido o conceito europeu de alimento
funcional: “um alimento pode ser considerado funcional
se for satisfatoriamente demonstrado que tem um efeito
benéfico numa ou mais funcdes fisioldgicas alvo, para
além dos seus efeitos nutricionais adequados, relevante
para promover a salde e bem-estar e /ou reduzir o risco de
doenca”. Um alimento funcional deve configurar-se como
um alimento e os seus efeitos devem ser demonstrados
em doses que possam ser normalmente expectaveis numa
dieta: ndo sdo capsulas nem comprimidos, mas sim parte
de um padrdo alimentar normal.?

0 conceito de alimento funcional que emergiu do
FUFOSE peca por ser demasiado abrangente. De acordo
com a definicdo proposta podemos afirmar que em teoria
“todos os alimentos sdo funcionais”. Ao longo deste artigo
serd adoptada uma definicdo mais concreta, semelhante
a proposta por Katan e De Roos (2004). Um alimento
funcional é “um alimento cuja composicdo foi modificada e
que, no rotulo, explicita ou implicitamente, alega melhorar
a saude ou o bem estar do individuo”.?

No seguimento do projecto europeu FUFOSE surge,
em 2001, o projecto europeu PASSCLAIM (Process for the
Assessment of Scientific Support for Claims on Foods).
Este projecto teve como principais objectivos 1) avaliar
os procedimentos existentes para a avaliacdo da
substanciacdo cientifica das alegacdes de saude; 2)
produzir um instrumento genérico para avaliar o suporte
cientifico das alegacdes nutricionais e de satde dos
alimentos; 3) estabelecer critérios para os marcadores
bioldgicos que podem ser usados para explorar o efeito da
dieta na saude.*

As conclusoes cientificas dos dois grandes projectos
europeus referidos (FUFOSE e PASSCLAIM) foram, com cer-
teza, ferramentas Gteis para a redaccdo e recente publicacao
do documento que regula as alegacdes nutricionais e
de saude, feitas em comunicacdes comerciais relativas
aos alimentos (rotulagem e publicidade).> As alegacdes
nutricionais e de salde podem constar, apenas, se o



alimento se enquadra em determinado perfil nutricional,
a estabelecer pela Comissao Europeia (CE) até ao inicio
de 2009. Novas alegacdes de saide podem ser utilizadas
apos andlise e autorizacdo da Autoridade Europeia para
a Seguranca dos Alimentos (AESA) com base em dados
cientificos fidedignos. As alegacdes de satde vagas, do
tipo “melhora o seu bem estar” desaparecererdo do rétulo
dos alimentos.
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mais de 40 esterois sendo o sitosterol, 0 campesterol e
o estigmasterol os mais abundantes. Os fitoestandis
resultam da saturacdo dos fitoesterdis e sdo muito
menos abundantes na natureza que os fitoesterdis (o
racio fitoestanois/fitoesteréis ¢ ~ 1/10). Estima-se que,
numa dieta convencional, sejam consumidas cerca de
0,25g de esterdis podendo atingir-se 0,5¢ numa dieta
preferencialmente vegetariana.™

“Um alimento funcional é “um alimento cuja composicao

foi modificada e que, no rétulo, explicita ou implicitamente,

alega melhorar a saude ou o bem estar do individuo”

Apesar de ndo existir um quadro legal dedicado aos
alimentos funcionais, a legislacdo que potencialmente
os abrange aborda preferencialmente os aspectos pré-
-consumo, enquanto que o acompanhamento e monitori-
zacao pos-lancamento ainda ndo estdo regulamentados,
sendo essa uma das criticas validas feitas aos alimentos
funcionais.¢

Alimentos funcionais
e doenca cardiovascular

A doenca cardiovascular (DCV) tem uma etiologia
multifactorial sendo por isso dificil associar a alteracao
de apenas um marcador a reducdo do risco de DCV. No
entanto, estudos conduzidos nas Gltimas décadas suportam
que a reducao do colesterol plasmético, concretamente, o
colesterol LDL (c-LDL)” e a reducdo da pressao sanguinea
(PS),2 se traduzem numa reducdo da morbilidade e
mortalidade associada a DCV, sendo alids alvos terapéuticos
preferenciais na pratica clinica. Apenas para estes dois
marcadores (c-LDL e PS), reconhecidamente modificéveis
pela dieta, existe consenso na comunidade cientifica: a
um alimento que altere positivamente estes marcadores
poderd, eventualmente, atribuir-se uma alegacdo de
salde ou de reducao de risco de doenca cardiovascular.’

Fitoesterois e fitoestanois
na reducao do c-Idl

0s esterois tém, nas plantas, funcdes celulares and-
logas as do colesterol nos animais. Ja foram identificados

'

Varios estudos aleatorizados, prospectivos e contro-
lados (randomized controlled trials - RCTs), realizados nas
Gltimas duas décadas, mostram que alimentos enriquecidos
com fitoesterdis ou fitoestandis reduzem o colesterol
total especialmente o c-LDL. Resumindo, o consumo de
2,0-2,5q de fitoesterois/fitoestandis por dia promove
uma reducao média do c-HDL plasmético entre 9-14%,
quer em individuos normocolesterolémicos quer em
individuos moderadamente hipercolesterolémicos. Estudos
recentes mostram também que o efeito destes compostos
adiciona-se aos efeitos de uma dieta hipocolesteroli-
miante ou do uso de estatinas.”'? Num dos estudos, de
intervencao populacional, observou-se que num grupo de
individuos o uso de farmacos, por si s6, reduziu em cerca
de 17% o colesterol total enquanto que, noutro grupo, a
combinacao de farmacos e de matérias gordas enriquecidas
com fitoesterdis/fitoestanois, reduziu o colesterol total,
em média, 29%.

A menor hidrofobicidade promove a “substituicdo” do
colesterol pelos fitoester6is ou fitoestanois nas micelas
formadas durante o processo digestivo no l[imen intestinal.
Desta forma, a absorcdo do colesterol é diminuida e
aumentada a sua excrecao fecal. Este mecanismo sugere
que a reducdo do c-LDL verificar-se-4, se a ingestao de
esterois/estandis e a ingestdo de colesterol, forem
simultaneas. No entanto, a observacdo de que a ingestao
de estandis numa toma unica didria ¢ igualmente eficaz na
reducdo do c-LDL, sugere que o mecanismo atrds proposto
ndo serd o Unico a considerar.™

Baseados na evidéncia actual, foram publicados varios
documentos contendo recomendacdes onde é proposto a
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“Num dos estudos,
de intervencao populacional,
observou-se que num grupo
de individuos o uso de farmacos,
por si s0, reduziu em cerca de
17% o colesterol total enquanto
que, noutro grupo, a combinacao
de farmacos e de matérias
gordas enriquecidas com
fitoesterois/fitoestandis,
reduziu o colesterol total,
em média, 29%.”

incorporacdo na dieta didria de ~ 2 g de esterdis e/ou
estandis vegetais, como forma de maximizar a reducdo
de c-LDL. O relatério do National Cholesterol Education
Program (NCEP) Adult Treatment Panel Il (ATPIII),"™
as recomendacdes Australianas, a Sociedade Médica
Finlandesa'® e, mais recentemente, a Associacdo Dietética
Americana,'? sdo consensuais nesta recomendacao.

Nado é indiferente optar por um alimento contendo
fitoesterdis ou outro contendo fitoestandis.” Num estudo
de longa duracdo, verificou-se que, o uso de produtos en-
riguecidos com esterdis vegetais (e ndo estandis) elevam
a concentracdo plasmdtica de esterdis em humanos. Este
¢ um efeito indesejado devido aos ainda controversos
efeitos na satde dos esteréis vegetais.® Importa, sobre
este aspecto, referir que o consumo de alimentos contendo
esterdis vegetais foi legalmente proibido no Canadd, por
questdes de seguranca.™

Estudos de monitorizacdo pés-lancamento (1998-2003)
avaliaram a exposicao da populacdo holandesa a alimentos
contendo fitoesterois e fitoestandis, assim como, a eficacia
destes produtos na reducdo do colesterol plasmatico.
Verificou-se que o consumo livre de matérias gordas para
barrar enriquecidas com fitoesterois ou fitoestandis pode
baixar modestamente o colesterol plasmatico total de
uma comunidade (-4%), enquanto que o colesterol de in-
dividuos ndo consumidores aumenta em média 2%."* Con-
clusdes semelhantes foram obtidas no estudo de coorte
“Doetinchem cohort study”.?°
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Péptidos na reducao da PS

A reducdo da pressao sanguinea, sistélica (PSS) e
diastélica (PSD), devido ao consumo de alimentos contendo
pequenas doses de sequéncias peptidicas especificas, ja
foi demonstrada em R(Ts de pequena dimensdo (n<40),
de curta ou média duracdo.??? Observaram-se reducoes
médias entre 4,6 e 14,1mm Hg na pressao sistolica e entre
3,6 e 9,4mm Hg na pressao diastolica (Quadro I).

0 efeito anti-hipertensor destes péptidos atribui-se
ao efeito inibidor da enzima conversora da angiotensina
(IECA) verificado in vitro. No entanto, sdo necessarios mais
estudos para uma melhor compreensao deste mecanismo.
Outros mecanismos, paralelos ou complementares foram
ja propostos (ex: accdo vasodilatadora como agonistas de
receptores opidides).?

0 tratamento das proteinas alimentares com enzimas
proteoliticas, ou com espécies microbianas possuidoras de
consideravel actividade proteolitica, conduz a libertacao
de péptidos, de tamanho e sequéncia dependente da
especificadade da(s) protease(s) envolvida(s) no pro-
cesso (tabela 1). Comercialmente, estes péptidos podem
encontrar-se em hidrolisados proteicos, principalmente, de
proteinas lacteas, ou em leites fermentados enriquecidos.

Quadro |
Estudo em humanos onde se avaliou o efeito da in-
gestdo de preparacoes alimentares contendo péptidos
com efeito IECA (adaptado de 777).

Matéria-prima | Processo Sequéncia PSS (mmHg) [PSD (mmHg)
Caseina Tripsina | 4,6 (p<0,01) || 6.6 (p<0.01)
Soro de leite P(o_teases 1 11,0 1 7.0
varias
Leite L helvef(ilcus; ile-pro-pro; val-pro-pro | | 14.7 (p<0,01) | | 6,6 (p<0,05)
S. cerevisiae i ! ! !
Leite L. Helveticus |ile-pro-pro; val-pro-pro | || 10,1 (p<0,05)| | 9.4 (p<0,05)
Leite L. Helveticus _|ile-pro-pro; val-pro-pro | | 6,7 (p=0,03) || 3.6 (p<0,06)
Musculo ) :
de sardinha B. lichenformis | val-tyr 1 9.3 (p<0,001) | | 5.2 (p<0,001)

Apesar da relevancia dos estudos apontados, ainda nao
existe consenso sobre a eficacia deste tipo de alimentos
contendo péptidos anti-hipertensores. Serdo necessarios,
no futuro, estudos mais abrangentes, de maior duracao e,
desejavelmente, de monitorizacao pds-lancamento.

Conclusoes
A introducdo de alimentos funcionais no mercado

levanta vérios problemas de de indole social: a medica-
lizacdo do consumo alimentar, a sequranca e eficicia, e
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o marketing e publicidade agressiva destes alimentos de
alto valor acrescentado.®

Sabe-se ainda pouco acerca da exposicdo e sequranca
dos alimentos funcionais e da forma como podem inter-
ferir com farmacos desenvolvidos para a mesma funcao-
-alvo. A “auto-alicamentacdo” (consumo desregrado de
alimentos funcionais também denominados alicaments)
também pode levantar questdes de seguranca. Num
estudo onde se efectuou a simulacao do potencial cosumo
didrio de fitoesterdis e fitoestandis, num cendrio de for-
tificacdo liberal, concluiu-se que a ingestao destes com-
postos pode exceder, em muito, os niveis recomendados.?
No entanto, num contexto de prevencdo primdria e trata-
mento de doenca cardiovascular, vérias organizacdes, com
competéncia nesta matéria, recomendam a incorporacao
de alimentos fortificados com fitoesterois ou fitoestanois,
como forma de aumentar o efeito hipocolesterolimiante
de uma dieta saudavel, incluindo os pacientes que estdo
medicados com estatinas.

“...num contexto de prevencao
primdria e tratamento de
doenca cardiovascular, varias
organizacoes, com competéncia
nesta matéria, recomendam
a incorporacao de alimentos
fortificados com fitoesterdis
ou fitoestanodis, como
forma de aumentar o efeito
hipocolesterolimiante de uma
dieta saudadvel, incluindo os
pacientes que estao medicados
com estatinas.”

Sabe-se que alteracoes na dieta modificam positiva-
mente os marcadores de risco de doenca cardiovascular.™
Estudos comparativos deverdo ser desenvolvidos no futuro,
no sentido de avaliar eficacia da adicdo de alimentos fun-
cionais a dieta convencional em relacdo a eficdcia da
adopcao de recomendacoes alimentares consideradas sau-
daveis, num contexto de doenca cardiovascular.t

Duarte Torres
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