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RESUMO

O presente artigo discute os conceitos básicos a respeito dos cereais integrais e descreve os benefícios à saúde 
reconhecidos pela ciência associados ao seu consumo. Apresenta também informações sobre fontes dietéticas, 
rotulagem e teor de cereais integrais nos alimentos.
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ABSTRACT

This article discusses the basics about whole grains and describes the health benefits recognized by the science 
associated with their consumption. It also presents information on dietary sources, labeling and content of whole 
grains in foods.
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INTRODUÇÃO

Nos dias atuais, tem-se dado grande importância 
ao consumo de uma alimentação completa, em que macro e 
micronutrientes estejam presentes e de forma equilibrada. 
Nesse contexto, observa-se interesse crescente no que diz 
respeito aos carboidratos, não somente por responderem 
por mais da metade da energia que deve ser consumida 
diariamente, como também pela questão da escolha entre as 
fontes dietéticas. O Departamento de Agricultura dos 
Estados Unidos, por exemplo, no programa conhecido 
como “MyPyramide” (1;2), recomenda que as crianças 
consumam seis porções diárias de cereais e, desses, pelo 
menos metade na forma integral (3). Os cereais são obtidos 
através do processamento de grãos como os de trigo, aveia, 
arroz, milho, centeio, etc. A forma original desses grãos 
inclui três estruturas: a casca, o endosperma e o germe. A 
casca, da qual se extrai o “farelo” é o revestimento externo, 
que protege a semente e responde por 14% do grão; o germe 
responde por 3% e é responsável pela nutrição da semente; 
o endosperma é a porção energética, representa 83% do 
grão e é constituído basicamente de carboidratos e 
proteínas (4).

Durante muitos anos, desde a antiguidade, o 
processamento dos grãos restringiu-se à sua limpeza 
externa ou, no máximo, à moagem, mantendo-se a 
integralidade de seus componentes, o que caracteriza, 
segundo a nomenclatura atual, um “cereal integral”. A 
partir de meados de 1800 (5), passou-se a realizar um 
processamento mais rigoroso, separando-se do grão apenas 
o endosperma, que apresenta cor mais clara, maior maciez e 
sabor mais suave, obtendo-se o chamado “cereal refinado” 
(5). Apesar de ser inegável que o refino traz benefícios, 
como melhores aparência e delicadeza e, por isso, maiores 
possibilidades culinárias, perdem-se importantes 
nutrientes da casca e do germe (6). O presente texto busca 
revisar os conhecimentos científicos atuais sobre os 
benefícios do consumo de cereais em sua forma integral.

BENEFÍCIOS ATRIBUÍDOS AO USO DE CEREAIS 
INTEGRAIS

Muitos estudos científicos têm sido realizados no 
sentido de comprovar a importância de se retomar o 
consumo de grãos não refinados, a fim de manter o 
consumo de nutrientes perdidos no refino. É comum que os 
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cereais integrais sejam considerados saudáveis por serem 
ricos em fibras (7). De fato, numerosos benefícios já foram 
comprovados referentes ao maior consumo de fibras 
provenientes dessa fonte, como redução dos níveis de 
colesterol (8;9), controle de pressão artéria (10;11), 
diminuição da incidência de câncer (12-14), maior controle 
do diabetes (15-17), prevenção da constipação intestinal 
(18-20) e maior saciedade, ajudando no controle da ingesta 
alimentar em indivíduos obesos (8;21;22). Entretanto, é 
importante salientar que os outros nutrientes, da casca e do 
germe, também apresentam importantes benefícios à saúde, 
individual ou sinergicamente (5), como, por exemplo, 
atividade anti-oxidante (23) (vitamina E, compostos 
fenólicos, tocotrienóis, fito-estrógenos) e maior oferta de 
minerais (ferro, zinco, cálcio, magnésio) (24-27) e de 
vitaminas (tiamina, niacina) (28).

Alguns aspectos referentes ao conhecimento 
científico acumulado sobre os cereais integrais podem ser 
destacados, levando-se em conta os principais estudos 
clínicos e de meta-análise desenvolvidos sobre esse tema:

1) Diabetes melito
Marion e colaboradores (29) selecionaram um 

estudo clínico controlado randomizado e 11 estudos de 
coorte com a finalidade de avaliar o efeito de cereais 
integrais na prevenção do diabetes melito tipo 2. Apesar de 
considerarem o efeito observado como sendo discreto, os 
autores destacam a melhora da sensibilidade à insulina e a 
capacidade de prevenção no desenvolvimento do diabetes 
observados, especialmente, quando o consumo foi elevado, 
sugerindo a continuidade das investigações.

Tieu e colaboradores (30) revisaram três estudos, 
incluindo 107 gestantes, a fim de avaliar o efeito do 
aconselhamento nutricional na prevenção do diabetes 
gestacional. Observaram que dietas ricas em fibras não 
foram capazes de melhorar o perfil glicêmico, mas o uso, 
especificamente, de alimentos integrais não foi avaliado.

2) Doença coronariana e risco cardiovascular
Kelly e colaboradores (31) avaliaram em conjunto 

dez estudos clínicos controlados que avaliaram o uso de 
cereais integrais por pelo menos quatro semanas em 
pacientes portadores de doença cardiovascular ou 
portadores de pelo um fator de risco coronariano. Em sete 
estudos observou-se redução nos níveis de colesterol total e 
de LDL-colesterol que se manteve estatisticamente 
significante na análise conjunta.

Brunner e colaboradores (32) avaliaram a 
capacidade da educação alimentar na redução do risco 
cardiovascular entre adultos saudáveis. Para isso, 
selecionaram 46 estudos de intervenção controlados e 
observaram incremento na ingestão de fibras da ordem de 
5,99 g/dia após a intervenção. Essa mudança, associada ao 
aumento também observado no consumo de frutas e 
vegetais, segundo os autores, pode ter sido responsável pela 

redução observada nos níveis séricos de colesterol e de 
LDL-colesterol, bem como da pressão arterial e da 
excreção urinária de sódio.

3) Câncer
Jacobs e colaboradores (33) selecionaram 13 

estudos de caso-controle, um estudo prospectivo de coorte e 
um estudo ecológico, perfazendo mais de 6.504 pacientes 
na investigação de câncer colo-retal, 7.500 para câncer 
gástrico e 1.258 para carcinoma endometrial. Concluíram 
que o consumo de grãos integrais estava associado a 
redução no risco de surgimento dos três tipos de câncer. Os 
mesmos autores (14), alguns anos depois, avaliaram 40 
estudos de caso-controle, perfazendo 43.708 pacientes, 
entre casos e controles, e concluíram pela capacidade 
inequívoca dos cereais integrais na prevenção de diversos 
tipos de câncer, acrescentando que o efeito parece ser dose-
dependente.

4) Constipação intestinal
Apesar de, classicamente, ser utilizado como 

conduta no controle da constipação intestinal o incremento 
na ingestão de fibras, as evidências científicas em estudos 
clínicos são escassas (34). Em estudo recente, Holma e 
colaboradores (35) compararam o pão de centeio, rico em 
grãos na forma integral, com pão de trigo refinado e 
observaram redução do trânsito intestinal em 23%, 
aumento no número de evacuações semanais em 1,4 vezes, 
fezes mais macias (OR=3,98) e maior facilidade para 
evacuação (OR=5,08). Resultado semelhante já havia sido 
demonstrado em 2006 por Hongisto e colaboradores(36). 
As fibras presentes nos cereais integrais tem o potencial de 
melhorar o trânsito intestinal através de dois mecanismos 
principais: aumentando a massa fecal e servindo como 
substrato para fermentação bacteriana no cólon com 
produção aumentada de ácidos graxos de cadeia curta 
(AGCC). Hoje se sabe que os AGCC induzem as contrações 
propulsivas do cólon, acelerando o trânsito (37).

De fato, o conteúdo de fibras em uma porção de 
cereal integral é elevado, conforme pode ser verificado em 
alguns exemplos no quadro 1.

CEREAL (Integrais)

Arroz

Aveia

Farinha de milho

Farinha de trigo

FIBRAS

1,5 g (3 colheres de sopa)

15,4 g (1 xícara de chá)

9,6 g (8 colheres de sopa)

12,2 g (7 colheres de sopa)

QUADRO 01
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Considerando-se a recomendação atual de fibras para 
crianças e adultos (38), mostrada no quadro 2, fica claro que 
o consumo de cereais integrais pode ser um importante 
aliado no sentido de se atender a esse objetivo.

Fontes dietéticas
Nos EUA, o “claim” (alegação presente em rótulos de 
alimentos vendidos no varejo) para ser usado nos produtos 
que contém cereais integrais está descrito no quadro 03(5):

Essa alegação é permitida em todos os produtos 
que contenham baixo teor de gordura e pelo menos 51% dos 
grãos na forma integral (5). Apesar de, atualmente, as 
pessoas já reconhecerem os benefícios à saúde dos cereais 
integrais, persistem ainda muitas dúvidas sobre como obtê-
los e sobre suas fontes. O mesmo problema é enfrentado 
pelas agências regulatórias, motivo pelo qual não existe, até 
o momento, uma padronização internacional em relação à 
definição do que seja, efetivamente, um cereal integral, a 
fim de que seus benefícios possam ser, com segurança, 
divulgados sobre a forma de “claims”. No que tange à 
comunidade científica, a falta de um consenso tem levado a 
que muitos estudos apresentem resultados conflitantes e, 
frequentemente, sequer possam ser comparados (6).

Três tipos de alimentos, mostrados nos quadros 4, 
5 e 6, são habitualmente considerados na discussão sobre 
fontes de cereais integrais (6):

Definições de cereal integral
A seguir, serão discutidas três definições de cereal integral:

American Association of Cereal Chemists (AACC) (39): 
“Cereal integral consiste em cariopses intactas, moídas, 
estaladas ou em flocos, em que os componentes anatômicos 
principais (endosperma, germe e farelo) estão presentes na 
mesma proporção que existem na cariopse intacta”. 
Observe-se que a definição não se liga ao conteúdo de 
fibras. Oleaginosas e leguminosas não estão incluídos no 
grupo, mas os pseudocereais sim, na medida em que 
apresentam constituição e utilização semelhantes aos grãos 
integrais.

American Whole Grain Conuncil(40): Grãos integrais ou 
alimentos com eles produzidos, são aqueles que contem 
todas as partes essenciais e todos os nutriente naturalmente 
presentes na semente completa. Se o grão for processado 
(estalado, triturado, amassado, extrusado ou cozido) o 
produto resultante deverá fornecer o mesmo balanço de 
nutrientes encontrado na semente original. Essa definição 
inclui cereais e pseudocereais, mas exclui as leguminosas.

Danish Task Force (41): Grãos integrais são aqueles obtidos 
quando se utiliza o núcleo intacto, amassado, estalado ou 
em flocos depois que a casca é removida e incluem nove 
alimentos: trigo, aveia, centeio, cevada, arroz, milho, 
painço, sorgo e triticale. Pseudocereais e leguminosas são 
excluídos dessa definição.

Nesse contexto, é interessante a discussão sobre a diferença 
entre os benefícios de determinado alimento e a permissão 
para que um produto utilize um “claim”. O primeiro diz 
respeito ao conhecimento acumulado sobre o assunto 
como, por exemplo, a importância do consumo de cereais 

Recomendações de fibras:
Crianças: Idade (em anos) + 5
Adultos: 25 a 30 gramas por dia

QUADRO 02

QUADRO 03

QUADRO 05

QUADRO 06

QUADRO 04

“Dietas ricas em alimentos integrais e outros 
alimentos vegetais e pobre em gordura total, gordura 
saturada e colesterol, podem reduzir o risco de 
doenças cardíacas e alguns tipos de câncer”.

Cereais:
São membros da famílias das gramíneas e produzem 
cariopses (“grãos”) secas. Os componentes mais 
conhecidos desse grupo são: trigo, arroz, aveia, centeio e 
cevada. Alguns deles, como o arroz e a aveia, conservam a 
casca durante o processo de debulha, as quais precisam 
ser removidas para que se obtenha um produto 
comestível. O farelo é um resíduo do processo de moagem 
e contém a parede do fruto, a parede do grão, a camada de 
aleurona e pequenas quantidades de amido proveniente 
do endosperma e do germe, mas sua composição pode 
variar de acordo com o processo de moagem.

Pseudocereais:
Não são gramíneas mas, devido ao seu elevado teor 
de amido no grão e ao seu uso semelhante ao dos 
cereais, podem ser utilizados como fonte de grãos 
integrais, especialmente por não conterem glúten, 
sendo uma alternativa importante para os 
portadores de doença celíaca. Fazem parte desse 
grupo o amaranto, a quinoa e o trigo sarraceno.

Feijões ou leguminosas:
Também são grãos com elevado conteúdo de amido 
e que, eventualmente, podem ser incluídos no grupo 
dos grãos integrais quando são usados na produção 
de alimentos semelhantes àqueles produzidos com 
cereais.
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integrais para prevenção de algumas doenças. Já o segundo, 
refere-se ao aspecto legal de se poder, ou não, atribuir a 
determinado produto a capacidade de prover esses 
benefícios, uma vez consumido. Por esse motivo, todo 
alimento que contenha cereal em sua forma integral pode 
ser considerado como fonte desse produto, ainda que, nem 
sempre, a quantidade presente e/ou a proporção 
integral/refinado permita a utilização de um “claim” 
específico. Não resta dúvida de que, em uma situação ideal, 
100% da farinha utilizada na produção de alimentos, tanto 
em casa como na indústria, poderia estar na forma integral. 
Infelizmente, do ponto de vista organoléptico, isso 
raramente é possível, considerando-se o paladar atual da 
população, especialmente da ocidental. Por esse motivo, 
um objetivo realista, tanto para a produção caseira quanto 
industrial, é a substituição lenta e progressiva, visando, ao 
longo do tempo, atingir a melhor relação entre o teor de 
cereal integral e a palatabilidade.
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