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RESUMO

O presente trabalho, através de uma revisao bibliogréafica, aborda os alimentos funcionais
e os efeitos de seus compostos bioativos para promocdo e manutencdo da salude. S&o
considerados alimentos funcionais os que fornecem, além da nutricdo basica, a promocdo da
salde (mas ndo a cura de doencas), sendo seguro consumi-los mesmo sem recomendacdo médica.
Dentre os alimentos funcionais, destacam-se a presenca de compostos bioativos, tais como 0s
carotenoides, os &cidos graxos poli-insaturados (6émega-3, EPA e DHA), as fibras alimentares, 0s
prebidticos e probioticos e os compostos fenolicos. Somando-se a isto, estudos tém demonstrado
a associacdo destes compostos bioativos a reducdo de doencas cardiovasculares, reducdo na
incidéncia de diversos tipos de cancer, reducdo de peso, controle glicémico, alteracdo da
microbiota intestinal, e efeitos hipocolesterolemiante e hipotensivo. Este estudo apresentou as
propriedades funcionais de alguns compostos bioativos e ressaltou os efeitos benéficos destes
componentes para a saude, evidenciando a necessidade de maior atencdo a ingestdo dietética
destes alimentos, bem como de novas pesquisas para elucidarem as formas de consumo e

dosagens recomendadas de cada componente.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, pesquisadores em todo o mundo tem se preocupado com a importancia da
alimentacdo na manutencdo da saude e na prevencdo a doencas. Com o aumento da expectativa
de vida, torna-se trivial a escolha de alimentos que fornecam, além dos nutrientes, varios
compostos que podem exercer efeitos benéficos adicionais ao organismo.

Neste contexto, surgem os alimentos com propriedades funcionais, os quais tém sido
reportados por proporcionarem diversos beneficios ao organismo como a melhoria dos
mecanismos de defesa biolégica, melhoria das condicGes fisicas e mentais e do estado geral de
salde e retardo no processo de envelhecimento organico.

A caracterizacdo e a utilizacdo desses alimentos tornam-se entdo importantes instrumentos
para garantir a manutencdo da saude, modular a fisiologia do organismo, promover efeito
hipocolesterolemiante, hipotensivo, hipoglicémico, reduzir os riscos de doencas cardiovasculares,
além de apresentar acdo anticancerigena, estimular o sistema imune, entre outros.

Embora se busque cada vez mais a melhoria de vida através da alimentacdo, mesmo com
uma grande variedade de produtos naturais disponiveis no mercado, sendo muitos desses
alimentos funcionais, tal abordagem se faz necessaria para estimular o consumo desses alimentos,
que ainda se apresenta abaixo do recomendado.

Muitas vezes, as pessoas deixam de consumir esses produtos por desinformacdo ou por
acreditarem que sdo de alto custo. Uma vez que o custo de alimentos processados é mais elevado,
pode-se adotar o consumo de frutas e hortaligas, abundantes em nosso pais e que proporcionam
muitos efeitos benéficos.

O objetivo deste trabalho € elucidar os beneficios dos compostos bioativos presentes nos
alimentos tidos como funcionais e evidenciar seus beneficios para manutencdo da salde e
prevencdo de doencas. Este intento serd conseguido através de revisdo bibliogréafica sendo
pesquisados artigos cientificos nos sites Pubmed, Scielo, Lilacs, livros cientificos e a legislacao

pertinente ao tema.



2 ALIMENTOS FUNCIONAIS

Os alimentos funcionais podem ser definidos como sendo alimentos consumidos como
parte da dieta que, alem do fornecimento de nutrientes basicos para a dieta, apresentem
beneficios para o funcionamento metabolico e fisioldgico, trazendo beneficios a saude fisica e
mental e prevenindo doengas cronico-degenerativas (ANGELIS, 2001). A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define como um alimento com propriedade funcional: “aquela
relativa ao papel metabolico ou fisioldgico que o nutriente e/ou ndo nutriente tem no crescimento,
desenvolvimento, manutencdo e/outras fung¢bes normais do organismo humano” (BRASIL,
1999).

Para que os alimentos funcionais sejam eficazes é preciso que seu uso seja regular e que
esteja associado a habitos alimentares saudaveis. Estes alimentos devem ser consumidos
preferencialmente em sua forma original, inseridos dentro da alimentacdo, de forma que possam
demonstrar o seu real beneficio, dentro de um padrdo alimentar regular caracterizado pelo
consumo frequente de frutas, hortalicas, fibras e alimentos integrais (VIDAL et al., 2012).

Os beneficios dos alimentos funcionais séo decorrentes de varios efeitos metabdlicos e
fisioldgicos que contribuem para um melhor desempenho do organismo do individuo que 0s
ingere. Isto acontece devido a interacdo de determinados compostos bioativos com componentes
celulares e/ou teciduais gerando um consequente efeito biol6gico (FERRARI e TORRES, 2002).

Dessa forma, alguns mecanismos de acdo benéficos podem ser estimulados pela ingestao
regular de alimentos funcionais, como atividades antioxidantes, modulacdo de enzimas,
diminuicdo da agregacdo plaquetaria, alteracdo no metabolismo do colesterol, controle das
concentra¢fes de hormdnios, reducdo da pressdo sanguinea, efeitos antibacterianos e antivirais,
efeitos anticancerigenos, diminuicdo da absorcdo da glicose e efeito antidepressivo (VIDAL et
al., 2012).

2.1 Compostos bioativos dos alimentos funcionais

Os compostos bioativos podem ser definidos como nutrientes e/ou ndo nutrientes com
acdo metabdlica ou fisiologica especifica. Estas substancias podem exercer seus efeitos agindo
como antioxidantes, ativando enzimas, bloqueando a atividade de toxinas virais ou
antibacterianas, inibindo a absorcdo de colesterol, diminuindo a agregacdo plaquetaria ou
destruindo bactérias gastrointestinais nocivas (QUEIROZ, 2012). Manach et al. (2005) explicam



que esses efeitos benéficos ocorrem ja que os compostos podem atuar de forma simultanea em
diferentes alvos celulares conferindo potenciais beneficios fisioldgicos e promocao da satde.

Dentre os compostos bioativos ja identificados que ddo funcionalidade aos alimentos
estdo os carboidratos ndo digeriveis (fibras soltvel e insoltvel), antioxidantes (como polifenois,
carotenoides, tocoferdis, tocotrienois, fitoesterdis, isoflavonas, compostos organossulfurados),
esteroides vegetais e fitoestrogenos (CHAVES, 2015).

2.2 Carotenoides

Carotenoides sdo pigmentos lipofilicos, amarelos, laranjas e vermelhos, encontrados
primariamente em frutas e vegetais. Os carotenoides sd&o um grupo de mais de 600 pigmentos
(ndo contando com seus isdmeros) (MAIO, 2010). Os carotenoides provitaminicos A (p-caroteno,
a-caroteno e B-criptoxantina), assim como outros carotenoides (licopeno, luteina e zeaxantina),
apresentam propriedades antioxidantes por possuirem a capacidade de atuarem como
neutralizadores de radicais livres e de outras espécies reativas de oxigénio, como o oxigénio
singlete, principalmente em funcdo de suas estruturas de duplas ligacdes conjugadas. Os
principais carotenoides encontrados nos vegetais s3o: o e [-caroteno, luteina e licopeno
(MEYERS, 1994).

O p-caroteno é considerado o carotenoide mais abundante em alimentos. E o principal
carotenoide que pode ser convertido em retinol no organismo por possuir um anel 3-ionona em
sua estrutura, o que permite sua classificacdo como um carotenoide pré-vitamina A (CHAVES,
2015). Piga et al. (2014) reafirmam a importancia nutricional do B-caroteno, ndo apenas em razéo
de suas fungGes como precursor da vitamina A, mas por sua atuagdo como antioxidante,
removendo o oxigénio molecular singlete, um dos mais potentes radicais livres, atenuando o dano
ao DNA.

Diversos estudos tém sido conduzidos testando a ingestdo/suplementacdo de [B-caroteno
na prevencdo de doencas. Street et al. (1994) relataram uma significativa associacao entre baixas
concentragdes de -caroteno no plasma e aumento da incidéncia de infarto do miocardio. Uma
dieta rica em B-caroteno ja foi associada ao menor risco de morte prematura devido as doencas
coronarianas. Lee et al., 2000 conduziram um estudo relacionando a suplementacdo de -caroteno
com a formacgdo de eritema induzido por raios solares UVA/UVB, evidenciando o efeito
fotoprotetor desse carotenoide, embora a magnitude da protecao seja modesta.



Em estudos observacionais, o alto consumo dietético de frutas, legumes e verduras ricos
em [-caroteno tem sido associado com a reducdo do risco de alguns tipos de cancer, como
orofaringeo, adenoma colorretal, de bexiga e de pancreas. Apesar disso, as principais evidéncias
que suportam beneficios do B-caroteno sdo sobre o cancer de mama e de es6fago (CHAVES,
2015).

O licopeno é um carotenoide de estrutura ciclica, ismero do [B-caroteno, que nao
apresenta atividade de provitamina A, que esta presente em muitas frutas e vegetais. Devido ao
grande namero de ligagcdes dienos conjugadas, o licopeno é um dos mais potentes absorvedores
de oxigénio singlete entre os carotenoides naturais e funciona como um antioxidante muito
potente (SILVA et al., 2010). Assim como o B-caroteno, o licopeno tem sido sugerido como um
fator importante na manutencdo da salde cutanea. Darvin et al. (2008) concluiram que quanto
maior os niveis de antioxidantes na pele, como o licopeno, menor a rugosidade da pele. Além
disso, ele é capaz de reduzir a mutagénese e, em concentragfes fisiologicas, pode inibir o
crescimento de células humanas cancerigenas, especialmente em cancer de prostata, sem
evidéncia de efeitos toxicos ou apoptose celular (BLUM et al., 2005).

A luteina e seu isdbmero natural a zeaxantina sdo carotenoides presentes na retina
(CHAVES, 2015). Séo xantofilas resultantes do processo de hidroxilagdo de a-caroteno e -
caroteno, respectivamente, que possuem atividade de provitamina A. Estudos epidemioldgicos e
clinicos mostraram que a baixa ingestdo ou baixa concentracdo desses carotenoides no plasma
estd associada com a degeneracdo macular. Os beneficios desses dois carotenoides em humanos
ndo param na saude dos olhos. Trabalhos recentes sugerem que eles podem manter a saude do
coracdo por reduzirem os riscos de doencas cardiovasculares e protegem a pele dos danos
causados por radiagdo UV (MARINOVA e RIBAVORA, 2007).

2.3 Acidos graxos 6mega-3 — EPA e DHA

Os acidos graxos podem ser classificados de acordo com sua saturacdo de moléculas de
carbono em saturados, monoinsaturados e poli-insaturados. Os acidos graxos 6émega-3 (n-3 ou o-
3) sdo acidos graxos poli-insaturados cuja primeira insaturagdo ocorre no terceiro carbono a partir
da extremidade com o grupo metil terminal. Ja os acidos graxos da série 6mega-6 possuem a

primeira insaturacao no carbono 6 (n-6 ou w-6) (CHAVES, 2015).



Estudos mostram que os &cidos graxos poli-insaturados émega-3 e émega-6 tém efeitos
distintos nas células, sendo o primeiro associado a efeitos benéficos e o segundo, a efeitos
deletérios (SIMOPOULOS, 2002). Os acidos linoleico (18:2n-6) e linolénico (ALA, 18:3n-3) séo
0s precursores dos &cidos graxos n-6 e n-3, respectivamente. A ingestdo desses acidos graxos é
necessaria para a sintese de seus derivados, como o acido araquidénico (AA) (20:4 n-6) e os
acidos eicosapentaenoico (EPA) (20:5 n-3) e docosaexaenoico (DHA) (22:6 n-3) (MARTIN et
al., 2006).

Os efeitos anti-inflamatdrios dos acidos graxos 6mega-3 tém sido extensivamente
investigados e estudos epidemioldgicos ja demonstram uma associagdo inversa entre 0 consumo
destes &cidos graxos e diversos marcadores inflamatérios (MOZAFFARIAN e WU, 2011). Tendo
que a inflamacdo esta envolvida nas doencgas cardiovasculares (DCVs), observou-se um potencial
terapéutico dos &cidos graxos n-3 na insuficiéncia cardiaca, com aumento do limiar de arritmias,
reducdo da pressdo arterial, melhora na funcéo arterial e endotelial e reducdo na agregacao
plaquetaria (KROMHOUT et al., 2012).

Diversos estudos demostraram que os acidos graxos n-3 desempenham papel importante
na reducéo dos triacilglicerdis (TGs) (SIMAO et al, 2010). Park e Harris (2003) viram que EPA e
DHA possuem efeito similar na reducdo dos TGs, sendo capazes de reduzir tanto os niveis em
jejum quanto os niveis pos-prandial. Outros estudos clinicos demonstraram melhoras em
marcadores bioquimicos hepaticos e reducdo da esteatose hepatica com a suplementacdo de EPA
e DHA (UPTON, 2006).

O uso de acidos graxos n-3 no tratamento de desordens psiquiatricas tém sido
frequentemente investigado, e os resultados tem demonstrado uma correlagéo significativa entre a
ingestdo destes &cidos graxos, em monoterapia ou em combinacdo com o tratamento
medicamentoso, no controle de sintomas depressivos (LESPERANCE et al., 2011) transtorno
bipolar (UPTON, 2006), esquizofrenia (ZEMDEGS et al., 2010) e doencas degenerativas
(APPOLINARIO et al., 2011).

Outra correlacdo evidenciada pela literatura refere-se aos efeitos do consumo de acidos
graxos 6mega-3 durante a gestacdo e lactagdo, relacionando o consumo de n-3 (via alimento e/ou
suplemento) com melhora do desenvolvimento neuromotor em criangas, melhora no

desenvolvimento cognitivo e prevencdo da depressédo pds-parto (CHAVES, 2015).



2.4 Fibras alimentares

As fibras sdo um grupo de componentes alimentares resistentes a digestdo e absorcéo
intestinal, porém com fermentacdo completa ou parcial no intestino grosso, encontradas
principalmente em frutas, vegetais e cereais. Fazem parte do grupo das fibras a celulose, a
pectina, as hemiceluloses, as gomas, as p-glucanas, o amido resistente, 0s oligossacarideos, e as
frutanas como frutooligossacarideos e inulina (CUMMINGS et al., 2004). Com base em seus
efeitos fisioldgicos, as fibras alimentares podem ser classificadas em sollveis e insoluveis, ou
ainda, fermentaveis e ndo fermentaveis, respectivamente (CHAVES, 2015).

No que diz respeito a microbiota intestinal, Kasubuchi et al. (2015) destacam o papel das
fibras alimentares, sugerindo que os &cidos graxos de cadeia curta (AGCC), acetato, butirato e
propionato, produzidos através da fermentacdo intestinal das fibras da dieta, apresentam efeitos
benéficos sobre o metabolismo, melhorando nédo apenas a salde intestinal, mas também atuando
diretamente em varios tecidos periféricos.

Além dos efeitos benéficos sobre a microbiota intestinal, muitos estudos mostram que
dietas ricas em fibras podem auxiliar na diminuicdo, controle e tratamento da obesidade
(LATTIMER e HAUB, 2010; KASUBUCH et al., 2015). Ainda para Lattimer e Haub (2010),
tanto a fibra solGvel quanto a insolGvel contribuem para o controle de peso no que se refere a
obesidade, isto ocorre porque o aumento do consumo de fibra dietética resulta em uma
diminuicéo do teor de energia metabolizavel da dieta.

O consumo de fibras esta relacionado a reducdo de doencas inflamatérias intestinais. A
ingestdo mais elevada de fibras (média de 24,3g/dia) associou-se a reducdo em 40% no risco de
desenvolver doenca de Crohn (ANANTHAKRISHNAN et al., 2013). Para Targam et al. (2010),
uma das possiveis raz6es para o efeito das fibras na reducéo dos riscos de doencas inflamatorias
intestinais, se da pela producdo secundaria de butirato, um dos trés principais acidos graxos de
cadeia curta formados no interior o célon.

Muitos estudos epidemiologicos indicam uma relacdo inversa entre uma dieta rica em
frutas e verduras e a incidéncia de doencgas cardiovasculares. Essa relacdo se da devido a acédo
hipocolesterolemiante e hipotensora, exercida pelas fibras. Os mecanismos propostos para
explicar o efeito hipocolesterolemiante das fibras alimentares sdo a diminui¢cdo na absorcgéo

lipidica e reabsorcdo de colesterol e de acidos biliares, alteragdo na producdo hepatica de



lipoproteinas e a producdo de &cidos graxos de cadeia curta (PALIYATH et al., 2011;
MOGHADASIAN e ESKIN, 2012).

O consumo de fibras insollveis de cereais, especialmente celuloses e hemiceluloses,
também foi relacionado a reducdo do risco de desenvolver diabetes tipo Il (CHAVES, 2015).
Segundo a autora, a fibra possui dois principais mecanismos de acdo que afetam a glicemia: as
propriedades de geleificagdo e a diminuigéo da velocidade de absorgéo de nutrientes. Um estudo
de revisao realizado por Mello e Laaksonen (2009) encontrou evidéncias convincentes de que 0s
produtos alimenticios a base de gréos integrais e alimentos fonte de fibras insollveis tem papel

significativo na prevencao do diabetes tipo II.

2.5 Probioticos e prebidticos

Os probioticos sdo microrganismos vivos administrados em quantidades adequadas que
conferem beneficios a salude do hospedeiro. Sdo exemplos de probidticos: L. acidophilus, B.
adolescentis, E. faecalis e S. cerevisiae. Os alimentos prebidticos diferem dos probioticos por ndo
serem digeridos pelo trato gastrointestinal humano além de possuirem capacidade de estimular o
crescimento de algumas espécies de bactérias que vivem nesse ambiente, conferindo uma série de
beneficios ao organismo. Sdo exemplos de prebidticos: lactulose, inulina e diversos
oligossacarideos (PEIXOTO e SILVA, 2008).

Segundo Isolauri et al. (2004), a correcdo do desequilibrio na microbiota intestinal é a
principal finalidade da utilizacdo de probioticos. Estes promovem diversos efeitos benéficos ao
hospedeiro, tais como: fermentacdo de substratos e producdo dos &cidos graxos de cadeia curta
(AGCC); reducéo do pH; diminuicéo dos niveis sericos de amonia pela fermentagéo de proteinas;
participacdo na producgéo de vitaminas do complexo B; influéncia na resposta imune e reducéo
dos niveis de triacilglicer6is (BLAUT, 2002).

Denipote et al. (2010) apontam a capacidade dos probidticos de ocuparem nichos da
mucosa intestinal, impedindo a ocupacdo desses sitios por patdgenos. Capriles et al. (2005) e
Penna (2000) destacam também a capacidade de imunoestimulacdo desses microrganismos,
estimulando a producdo de imunoglobulina A (IgA) e ativando a resposta do sistema imune.

Stefe et al. (2008) atribuiram efeitos hipocolesterolemiantes aos probidticos, por meio da
utilizacdo do colesterol no intestino e reducdo da sua absorcdo; aumento na excrecdo de sais

biliares; e producdo de acidos graxos volateis no colon, que ao serem absorvidos, interferem no



metabolismo lipidico no figado. Denipote et al. (2010) destacam o efeito anticarcinogénico dos
probidticos, através do estimulo da resposta imune; da ligacdo e degradacdo de compostos com
potencial carcinogénico; e da producdo de compostos antitumorigenos ou antimutagénicos no
colon.

Experimentalmente tem-se demonstrado que o &cido latico produzido por L. acidophilus
inibe o crescimento de H. pylori (MERINO, 2006). Estudos investigaram também a correlagdo
entre a ingestdo deste probioticos e a melhora da digestdo da lactose, observando-se resultado
positivo com melhora na digestibilidade da lactose em humanos (PENA, 2000; CAPRILES et al.,
2005). Agrega-se também aos probidticos a producdo de vitaminas, sendo as bifidobactérias
capazes de produzir as vitaminas B1, B2, B6 e B12 e acidos nicotinico e félico (DENIPOTE et
al., 2010).

Diversos estudos atribuiram aos prebidticos a caracteristica de promover selecao positiva
entre as bactérias resistentes no intestino. Essa fermentacdo seletiva, realizada por lactobacilos e
bifidobactérias, decorre da presenca de enzimas especificas nessas bactérias capazes de hidrolisar
0s prebiodticos. Salgado (2001) destacou o papel bifidogénico da inulina e dos
frutooligossacarideos (FOS). Segundo o autor, esses prebidticos estimulam o crescimento
intestinal das bifidobactérias que, por efeito antagonista, suprimem a atividade de outras bactérias
putrefativas.

Outros estudos relacionam a ingestdo de substancias prebidticas com o aumento na
absorcdo de célcio, uma vez que ao serem fermentadas no colon pela microbiota local,
especialmente as bifidobactérias e bacteroides, diminuem o pH do lumen intestinal, o que
ocasiona aumento da concentracdo de minerais ionizados, como consequéncia ha aumento da
solubilidade do célcio e um subsequente estimulo a sua difusdo passiva e ativa (CAPRILES et al.,
2005; SANTOS et al., 2006).

Roberfroid et al., (2010) e Binns (2013) atribuiram, também, ao consumo de FOS a
reducdo da potencialidade de varias enfermidades humanas normalmente associadas com o alto
numero de bactérias intestinais patdgenas, como doencas autoimunes, cancer, acne, cirrose
hepética, constipacdo, intoxicacdo alimentar, diarreia associada a antibioticos, distlrbios

digestivos, alergias e intolerancias a alimentos e gases intestinais.
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2.6 Compostos fendlicos — Flavonoides

Os flavonoides sdo uma classe de compostos fendlicos amplamente encontrados em
alimentos de origem vegetal, estando presentes em quantidades significantes em frutas, verduras,
legumes e grdos. A absorcdo e metabolismo dos flavonoides no trato digestorio determina a
propriedade biolégica dos mesmos (MANACH et al., 2005). Gross et al. (2010) ressaltam que
uma vez que a metabolizacdo dos compostos fenolicos ocorre através da microbiota intestinal é
necessario que a mesma apresente caracteristicas favoraveis para que o processo ocorra de forma
satisfatoria. Atualmente mais de 6000 diferentes flavonoides foram descritos sendo divididos em
seis subclasses, sendo as principais: flavondis, flavanonas, isoflavonas e antocianinas
(KOZLOWSKA e SZOSTAK-WEIGIEREK, 2014).

2.6.1 Flavonois

Dentro da subclasse dos flavondis, destacam-se 0os componentes miricetina, campferol e
quercetina. A quercetina € o mais abundante flavonoide desse grupo, encontrado em alimentos
como macd, cebola, frutas citricas, frutas vermelhas e brdcolis. O teor de quercetina nos
alimentos pode variar devido as condi¢des de solo, colheita e armazenagem (NABAVI et al.,
2015). LARSON et al. (2012) ressaltam que a biodisponibilidade da quercetina é dependente de
fatores como a forma em que é ingerida, da matriz alimentar e das diferencas individuais da
microbiota. Todas as isoformas da quercetina sdo absorvidas no colon e intestino delgado.

Aprofundando as aplicacGes clinicas da quercetina, LARSON et al. (2012) atribuiram
efeitos anti-hipertensivos a esse flavonoide. Tais efeitos podem se dar através da reducdo do
estresse oxidativo; interferéncia no sistema renina-angiotensina-aldosterona; e melhora da funcéo
vascular (LARSON et al, 2012).

2.6.2 Flavanonas

A classe das flavanonas compreende o eriodictiol, a naringenina e a hesperitina, sendo as
duas ultimas substancias as mais abundantes, especialmente nas suas formas glicosiladas:
hesperidina e naringina (TRIPOLI et al., 2007). MANACH et al. (2005) demonstram que a
atividade biologica das flavanonas depende de diversas varidveis como a taxa de absorgéo,

producéo de metabdlitos intermediarios e a distribuicdo tecidual.
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A hesperidina é a flavonona mais abundante e a qual tem sido atribuidos efeitos
antioxidantes e anti-inflamatorios, demonstrados pelos seguintes mecanismos apresentados em
estudos, especialmente in vitro: acdo antioxidante com reducdo de espécies reativas de oxigénio
(CHOI e LEE, 2010); menor adeséo de monacitos as células endoteliais; supressdo da expressao
de citocinas pro-inflamatdrias; melhora da funcdo endotelial; e reducdo da sintese de
metaloproteinases (LEE et al., 2011).

A maior parte da atividade biologica atribuida a naringenina se deve a sua acgdo
antioxidante, porém ela também interfere em vias de sinalizagdo molecular que estdo
relacionadas com obesidade, sindrome metabolica e complicacdes cardiovasculares (PU et al.,
2012). Dentre os efeitos anti-inflamatdrios atribuidos a naringenina estdo: a inibicdo da resposta
inflamatdria induzida; a inibicdo da enzima pro-inflamatéria COX-2; inibicdo de citocinas; e
reducdo de citocinas pro-inflamatérias (CHAVES, 2015).

2.6.3 Isoflavonas

As isoflavonas sdo compostos que ocorrem naturalmente em mais de 300 tipos de plantas,
sendo que a soja e seus derivados fornecem quantidades fisiologicamente relevantes deste
composto. As principais fungdes exercidas pelas isoflavonas relacionam-se com o seu efeito
como fitoestrdgeno, por apresentar estrutura similar ao 17- B-estradiol, sdo capazes de se ligar e
ativar os receptores de estrogeno o e B. Esta propriedade de ligagdo confere a capacidade de
afetar os mecanismos de sinalizacdo intracelular e exercer, assim, funcbes estrogénicas e
antiestrogénicas (KO, 2014).

Estudos como o realizado por Lagari e Levis (2014) mostram diferencas na incidéncia dos
fogachos, o principal sintoma reportado por mulheres menopdausicas. Outro aspecto clinico
relacionado ao consumo de isoflavonas refere-se a osteoporose. A osteoporose pds-menopausica
é uma condicdo associada com a diminuicdo da massa 6ssea resultante do aumento da reabsorcéo
0ssea que ocorre ap6s o declinio dos niveis de estrogeno. Assim, devido a sua semelhanca
estrutural com o 17- B-estradiol, sugere-se que os fitoestrégenos podem agir beneficamente na
diminuicdo do risco da perda de massa dssea pos-menopausica (LAGARI e LEVIS, 2013).

Assim como a relagdo das isoflavonas aos sintomas da menopausa, GONZALEZ e

DURAN (2014) destacaram que grande parte dos estudos em humanos verificou a eficicia destes
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compostos sobre a reducdo do risco de eventos cardiovasculares, evidenciando sua agéo
antioxidante, anti-inflamatdria e de reducéo de lipideos sanguineos.

2.6.4 Antocianinas

As antocianinas sdo um grupo de flavonoides responsaveis pela colora¢do azul, roxa e
vermelha de muitas frutas, flores e folhas. Estdo presentes na uva roxa, amora, mirtilo, cereja,
repolho roxo e outros alimentos (WU et al., 2006). No organismo humano, as antocianinas
podem ser absorvias a partir do estdmago por transportadores ativos. Contudo, refere-se que o
intestino € o principal 6rgdo responsavel pela metabolizacdo destas substancias, uma vez que, ao
atingir a microbiota intestinal, as antocianinas s&o intensivamente biotransformadas em seus
metabolitos por enzimas presentes no intestino delgado e célon, que sdo absorvidos por difusao
passiva e assim atingem a circulacéo sanguinea (FANG, 2014; YOUSUF et al., 2015).

Em trabalho de revisdo, CHAVES (2015) aponta que as funcOes exercidas pelas
antocianinas vdo muito além da sua funcdo de dar cor a flores, frutos e folhas. Estes pigmentos
apresentam potenciais benéficos a saide como antioxidantes dietéticos. Além disso, evidencia-se
que as antocianinas podem desempenhar efeitos significativos na reducdo de parametros
inflamatorios e/ou de estresse oxidativo, que estdo intimamente associados com a incidéncia de

doencgas como hipertensdo, dislipidemia e diabetes tipo Il (KUNTZ et al., 2014).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os compostos bioativos apresentam efeitos benéficos para a satde, conferindo beneficios
para a promocdo e manutencdo da salde, incluindo reducdo do risco de desenvolvimento de
doencas cronicas degenerativas como cancer, doencas cardiovasculares, osteoporose, inflamacéo
e diabetes tipo I, entre outras.

Desta forma, os alimentos funcionais merecem destaque na alimentacdo, pois enriquecem
a dieta, colaboram para melhorar o metabolismo e tendem a prevenir enfermidade ou o
agravamento das mesmas.

Evidencia-se, porém, a necessidade de maior atencdo a ingestdo dietética destes
alimentos, bem como de novas pesquisas para elucidarem as formas de consumo e dosagens

recomendadas de cada componente, ja que a literatura existente ndo esclarece essas questdes.
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FUNCTIONAL FOODS: bioactive compounds and their beneficial health effects

ABSTRACT

This paper, through a bibliographic review, covers the functional foods and the effects of their
bioactive compounds for health promotion and maintenance. They are considered the functional
foods which provide, beyond basic nutrition, health promotion (but not curing diseases), being
safe to consume them without medical advice. Among the functional foods we can include the
presence of bioactive compounds, such as carotenoids, polyunsaturated fatty acids (omega-3 EPA
and DHA), dietary fibers, the probiotics and prebiotics ones, and the phenolic compounds.
Furthermore, studies have shown the combination of these bioactive compounds to reduce
cardiovascular disease, reduced incidence of various types of cancer, weight loss, glycemic
control, changes in intestinal microbiota, and hypocholesterolemic and hypotensive effects. This
study showed the functional properties of some bioactive compounds and highlighted the
beneficial effects of these components to health, showing the need for a greater attention to
dietary intake of these foods, as well as further research to elucidate the forms of consumption
and recommended dosages of each component.

Keywords: Functional foods. Bioactive compounds. Health.
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