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RESUMO 

A dieta mediterrânica é rica em alimentos 
funcionais. As leguminosas, um dos alimen-
tos-chave desta dieta, têm visto o seu papel 
na prevenção de dislipidémias, diabetes e 
cancro do cólon mencionado por muitos 
autores. O efeito do consumo de legumino-
sas na redução da colesterolémia deve-se a 
diferentes nutrientes e fitoquímicos, tais 
como: i) proteína; ii) lípidos, particularmen-
te a componente polinsaturada e monoinsa-
turada; iii) fibra, especialmente a fracção 
solúvel; iv) saponinas; e v) fitosteróis. O 
consumo da soja tem sido relacionado com 
tais efeitos benéficos, mas dados recentes 
obtidos na Universidade de Évora demons-
traram que leguminosas como a ervilha e o 
tremoço de folhas estreitas também apresen-
tam elevado potencial funcional na regula-
ção do colesterol sanguíneo. O seu consumo 
levou a reduções de 30% na colesterolémia 
de animais experimentais, via redução do 
colesterol das LDL. A utilização destas 
leguminosas como alimentos funcionais 
e/ou como fornecedoras de fitoquímicos 
com potencial preventivo e terapêutico é 
promissora e poderá constituir uma mais-
valia e uma fonte extra de rendimento para 

os agricultores que se dediquem ao cultivo 
destas espécies. 

ABSTRACT 

The Mediterranean diet is rich in func-
tional foods. Legumes are one of the key-
foods of this diet and many authors mention 
their role in the prevention of dyslipidemias, 
diabetes and colon cancer. The hypocholes-
terolemic effect of legumes is related to sev-
eral nutrients and phytochemicals. Among 
them: i) protein; ii) lipids, especially poly-
unsaturated and monounsaturated ones; iii) 
dietary fibre, especially soluble fibre; iv) 
saponins; and v) phytosterols. Soybean con-
sumption has been related with these ben-
efic effects. However, recent data obtained 
at the University of Évora have demon-
strated that other legumes, such as peas and 
blue lupin, can also present a high hypocho-
lesterolemic potential. In fact, the consump-
tion of these legumes led to a 30% reduction 
in the cholesterolemia of experimental ani-
mals, due to a LDL-cholesterol reduction. 
The utilization of these legumes as func-
tional foods or as providers of phytochemi-
cals with a high preventive and therapeutic 
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potential is promising, and may contribute 
to an increase in the income of farmers 
growing these crops. 

INTRODUÇÃO 

A associação entre o consumo alimentar e 
benefícios terapêuticos em certas doenças 
crónicas não é recente. Já há cerca de 2 500 
anos atrás, Hipócrates postulava: "Que o teu 
alimento seja o teu remédio e que o teu 
remédio seja o teu alimento". Este princípio 
tem recebido actualmente uma atenção 
renovada e o interesse dos consumidores no 
papel dos denominados alimentos funcio-
nais tem crescido exponencialmente. Todos 
os alimentos podem ser considerados fun-
cionais por proporcionarem sabor, aroma ou 
valor nutritivo. No entanto, o conceito de 
alimento funcional, desenvolvido no Japão 
nos anos 80 (Hasler, 2002), tem sido aplica-
do durante a última década aos alimentos 
que, para além dos nutrientes tradicionais 
que contêm, apresentem componentes 
bioactivos benéficos para a saúde (Thomas 
& Earl, 1994). 

A ingestão de uma dieta desequilibrada 
pode ter um peso superior a 30% no desen-
volvimento das doenças cardiovasculares, 
superior a 35% no desenvolvimento do can-
cro e superior a 50% no desenvolvimento da 
obesidade (Holm, 2003). As evidências 
científicas sobre o papel dos alimentos fun-
cionais e seus componentes bioactivos na 
prevenção e tratamento destas e doutras 
doenças crónicas têm aumentado significa-
tivamente nos últimos anos (Holm, 2003; 
German & Watkins, 2004). Por esta razão, a 
sociedade actual, mais preocupada com a 
Saúde, tem feito dos alimentos funcionais o 
carro mestre da indústria alimentar (Hasler, 
2002; Jones, 2002). Nas duas últimas déca-
das, o volume de negócios associado à pro-
dução de alimentos funcionais e componen-

tes bioactivos teve um incremento anual de 
16%, encontrando-se especialmente desen-
volvido no Japão, Estados Unidos, França, 
Alemanha e Reino Unido (Holm, 2003). 

Apesar de existirem várias classes de ali-
mentos funcionais e componentes bioacti-
vos de origem animal e microbiana, a sua 
grande maioria deriva de plantas (Hasler, 
2002). Estudos epidemiológicos e ensaios 
em humanos, em animais e in vitro indicam 
que dietas baseadas no consumo de vegetais 
podem reduzir o risco de doenças crónicas 
(Craig, 1997; Anderson & Major, 2002; 
Jones, 2002), particularmente de doenças 
cardiovasculares (DCV), a primeira causa 
de mortalidade e morbilidade nos países 
ocidentais (German & Watkins, 2004). Esta 
acção é exercida por substâncias químicas 
biologicamente activas, conhecidas por fito-
químicos (Craig, 1997). 

AS LEGUMINOSAS COMO ALI-
MENTOS FUNCIONAIS 

A globalização da cultura e das activida-
des comerciais tem induzido uma ocidenta-
lização dos sistemas alimentares e das dietas 
por todo o Mundo, nomeadamente da dieta 
mediterrânica (Kabagambe et al., 2005; Tri-
chopoulou et al., 2005). Rica em alimentos 
funcionais, esta dieta é caracterizada pelo 
consumo elevado de frutas, leguminosas, 
hortícolas, cereais e azeite, consumo mode-
rado a elevado de peixe, consumo moderado 
de vinho, consumo baixo a moderado de 
produtos lácteos (essencialmente queijos e 
iogurtes) e consumo baixo de carne (Willett 
et al., 1995). Recentemente, o Comité de 
Aconselhamento Científico da American 
Heart Association declarou que a dieta tipo 
mediterrânica apresenta efeitos benéficos 
importantes na prevenção de DCV (Kris-
Etherton et al., 2001). As leguminosas 
desempenham um papel fundamental nos 



AS LEGUMINOSAS COMO ALIMENTOS FUNCIONAIS 387

sistemas alimentares tradicionais de muitas 
regiões, sendo um dos alimentos-chave da 
dieta mediterrânica. Estes vegetais são uma 
fonte alimentar económica e rica em proteí-
na, amido, fibra (solúvel e insolúvel), fito-
químicos e vários minerais e vitaminas. Por 
outro lado, são pobres em energia, lípidos 
(com excepção das oleaginosas) e sódio. 
Alguns dos seus componentes tradicional-
mente caracterizados como antinutritivos, 
como é o caso das saponinas, têm sido ulti-
mamente associados a efeitos benéficos na 
saúde do consumidor (Setchell & Radd, 
2000; Venter & van Eyssen, 2001). 

As leguminosas têm visto o seu papel na 
prevenção de dislipidémias, diabetes, cancro 
do cólon e osteoporose confirmado por 
inúmeros trabalhos científicos (Kingman et 
al., 1993; Setchell & Radd, 2000; Venter & 
van Eyssen, 2001; Anderson & Major, 
2002). Desde os anos 60 que relatórios e 
artigos científicos referem a aptidão hipoco-
lesterolémica dos grãos das leguminosas 
e/ou seus componentes no Homem (Mathur 
et al., 1968; Jenkins et al., 1983) e em 
modelos animais como o suíno (Combs et 
al., 1967; Kingman et al., 1993), o rato 
(Devi & Kurup, 1970; Soni et al., 1982) e o 
coelho (Finnigan, 1983). No entanto, apesar 
das reduções no nível sanguíneo de coleste-
rol induzidas por regimes à base de legumi-
nosas se detectarem em humanos e modelos 
animais normo e hiperlipémicos, este efeito 
é mais marcado nos casos em que a coleste-
rolémia é elevada (Bingwen et al., 1981; 
Kingman, 1991). 

As várias espécies de leguminosas podem 
originar efeitos fisiológicos de diferente 
magnitude devido às suas diferentes compo-
sições químicas. A soja é a espécie mais 
estudada, mas a investigação do efeito hipo-
colesterolémico e preventivo em doenças 
crónicas de leguminosas menos consumidas 
que a soja, pode revelar novas fontes de 
alimentos funcionais (Setchell & Radd, 

2000; Anderson & Major, 2002; Madar & 
Stark, 2002). 

As leguminosas e as dislipidémias 

As leguminosas têm demonstrado capaci-
dade de diminuir os níveis de triacilgliceróis 
sanguíneos em sujeitos hipertriacilglicero-
lémicos (Anderson et al., 1984; Shutler et
al., 1987a b; Kingman, 1991; Anderson & 
Major, 2002). Sendo os regimes ricos em 
leguminosas regra geral pobres em mono e 
dissacáridos, este efeito pode estar relacio-
nado com a diminuta resposta insulínica 
detectada após o seu consumo, a qual está 
associada a baixos níveis de triacilglicero-
lémia (Frost et al., 1999). Segundo Jenkins 
et al. (1983) os níveis deprimidos de gluco-
se e insulina verificados após a ingestão de 
uma mistura de grãos de leguminosas secas 
estariam relacionados com a taxa lenta à 
qual as leguminosas libertam os produtos da 
digestão do amido. Tal foi atribuído à natu-
reza do próprio amido e à rigidez das células 
nas quais ele está armazenado (Würsch et 
al., 1986). 

A hipercolesterolémia, um dos mais 
importantes factores de risco das DCV, 
pode ser diminuída através de medidas die-
téticas em cerca de 75% dos indivíduos 
(Anderson et al., 1990). Assim, o consumo 
de grãos de leguminosas ou seus componen-
tes tem sido experimentalmente correlacio-
nado com um efeito hipocolesterolémico, 
via redução do colesterol das lipoproteínas 
de baixa densidade (LDL) (Shutler et al., 
1987a; Kingman, 1991; Anderson & Major, 
2002; Lin et al., 2004). Os nutrientes e fito-
químicos apontados como contribuindo para 
tal efeito, incluem: i) a componente proteica 
e a sua composição em aminoácidos (Krit-
chevsky, 1979), nomeadamente nos essen-
ciais (Jones, 2002); ii) a componente lipídi-
ca, com especial ênfase na relação ácidos 
gordos polinsaturados (PUFAs):saturados 
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(Woollett et al., 1992) e no teor em ácido 
oleico (Daumerie et al., 1992); iii) o amido 
resistente (Topping, 1991; Abadie et al., 
1994) e a fibra alimentar, mais especifica-
mente a sua fracção solúvel (pectinas, 
gomas, mucilagens e algumas hemicelulo-
ses) (Jenkins et al., 1975; Kritchevsky, 
1987; Anderson et al., 1994; Kreuzer et al., 
2002); iv) as saponinas, que se encontram 
em quantidade relevante em leguminosas 
como a soja, a ervilha, o feijão e o grão-de-
bico (Oakenfull, 1981; Champ, 2002); e v) 
os fitosteróis, que se encontram em quanti-
dades variáveis nas leguminosas e seus 
óleos (Ikeda et al., 1988; Ling & Jones, 
1995). No entanto, os mecanismos através 
dos quais estes fitoquímicos induzem o efei-
to hipocolesterolémico não são ainda 
conhecidos em detalhe. Têm sido abordados 
diversos modos de actuação, nomeadamente 
através de mecanismos metabólicos, envol-
vendo concentrações plasmáticas em ami-
noácidos ou hormonas (Forsythe et al., 
1986), através da absorção de PUFAs (Shu-
tler et al., 1987a), ou de mecanismos gas-
trintestinais que afectam a microflora intes-
tinal e/ou o metabolismo enterohepático dos 
esteróis. Esta última hipótese, envolvendo o 
aumento de excreção dos esteróis ácidos e 
neutros, tem sido aquela que maior consen-
so tem despertado como explicação para a 
sua actuação, quer em humanos quer em 
modelos animais normo e hipercolesterolé-
micos (vide, por exemplo, Mathur et al., 
1964; Vahouny et al., 1980; Oakenfull, 
1981; Soni et al., 1982; Ling & Jones, 1995; 
Duane, 1997; Hicks & Moreau, 2001; 
Kreuzer et al., 2002; Lin et al., 2004). 

Ainda não foi claramente definida a quan-
tidade mínima de grãos de leguminosas a 
consumir para que se note um efeito hipoco-
lesterolémico. A longo prazo, é possível 
manter tal efeito através do consumo regular 
de pequenas quantidades de grãos de legu-
minosas, como se observou em humanos 

(33 g MS d-1) (Bingwen et al., 1981). A cur-
to prazo, para se obter tal efeito, o limite 
aumenta (Shutler et al., 1989; Kingman, 
1991), como se verificou após 2 semanas de 
consumo de feijão em conserva (Phaseolus 
vulgaris L.) por humanos normocolestero-
lémicos (60 a 120 g MS d-1) (Shutler et al., 
1989). As tentativas para verificar se este 
efeito hipocolesterolémico é dose-
dependente têm dado resultados contraditó-
rios: Jenkins et al. (1983) não conseguiram 
correlacionar a redução da colesterolémia 
com a quantidade de feijão consumida (de 
95 a 190 g d-1) por humanos hipercolestero-
lémicos, mas Anderson et al. (1984) obser-
varam que consumos superiores a 100 g MS 
d-1 originavam reduções no nível de coleste-
rol maiores que consumos mais baixos. No 
entanto, os regimes à base de leguminosas 
induzem uma redução na colesterolémia que 
se torna evidente em 1 semana (Shutler et 
al., 1989; Anderson et al., 1990) e que pare-
ce estabilizar após 4 a 8 semanas de consu-
mo (Bingwen et al., 1981). 

Dados recentes apontam para uma acção 
optimizada dos grãos de leguminosas na 
redução do colesterol plasmático, quando 
consumidos inteiros. Tal é devido ao efeito 
sinérgico existente entre os vários compo-
nentes das leguminosas, como por exemplo 
as fibras e os fitosteróis (Shutler et al., 
1987a; Macarulla et al., 2001; Anderson & 
Major, 2002; Jenkins et al., 2002). No 
entanto, apesar de existirem muitos estudos 
sobre os mecanismos de acção de fitoquími-
cos individualizados, são poucos os que 
analisaram a interacção dos diversos com-
ponentes encontrados num alimento (Jef-
fery, 2005). 

A soja é a leguminosa mais produzida a 
nível mundial, seguida pelo amendoim, o 
feijão e a ervilha. O tremoço por seu lado, 
apresenta valores de produção inferiores aos 
destas leguminosas, estando a sua produção 
essencialmente concentrada na Austrália, 
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Europa e América do Sul (FAO statistics, 
2005). Dados compilados de vários estudos 
utilizando a soja em várias formas como 
alimento para humanos hiperlipidémicos, 
indicam que o seu consumo induz reduções 
significativas na triacilglicerolémia (-8 a -
14%), na colesterolémia (-10 a -19%) e no 
colesterol das LDL (-14 a -20%) (Merritt, 
2004). No entanto, a investigação tem iden-
tificado leguminosas menos consumidas 
que a soja que evidenciam efeitos hipocoles-
terolémicos maiores que os apresentados 
por esta (Quadros 1 e 2). 

As leguminosas e as doenças cardiovascu-
lares 

Os três factores de risco das DCV que 
têm sido apontados como os mais importan-
tes, são a hipercolesterolémia, o consumo de 
tabaco e a hipertensão (Anderson, 2003). A 
precisão da colesterolémia e do colesterol 
das LDL na predição do risco das DCV é 
notável. Assim, a medição clínica da con-
centração de colesterol sanguíneo, muito 
simples, tem sido extremamente eficiente na 
estimativa da incidência de DCV nas popu-
lações, bem como na previsão da redução 
quantitativa da incidência destas doenças 
após intervenções dietéticas ou farmacoló-
gicas específicas (Lipid Research Clinics 
Program, 1984; German & Watkins, 2004). 

A quantificação dos processos ateroscle-
róticos através de estudos morfométricos e 
angioquímicos têm correlacionado negati-
vamente as lesões ateroscleróticas presentes 
na artéria coronária, aorta abdominal e 
bifurcação carótida esquerda, com o consu-
mo de leguminosas e a correspondente 
redução nos níveis sanguíneos de colesterol 
total e de colesterol das LDL (Anthony et 
al., 1997). Os enfartes agudos do miocárdio 
não fatais foram também negativamente 
correlacionados com o consumo destes 
vegetais. Apesar do consumo de soja ser há 

muito relacionado com tais efeitos benéfi-
cos, são escassos os estudos que correlacio-
nam o consumo das outras leguminosas 
com a prevenção das DCV (Kabagambe et 
al., 2005). Dados recentes obtidos no 
Departamento de Zootecnia e no Instituto de 
Ciências Agrárias Mediterrânicas da Uni-
versidade de Évora demonstraram que 
leguminosas como a ervilha e o tremoço de 
folhas estreitas apresentam elevado poten-
cial funcional na regulação do colesterol 
sanguíneo. O seu consumo por um modelo 
animal levou a uma redução de cerca de 
30% no colesterol plasmático, via redução 
no colesterol das LDL (Martins et al., 2004 
e 2005) (Figura 1). A redução dos níveis 
plasmáticos de colesterol das LDL foi indu-
zida por uma menor eficiência de 
(re)absorção entérica dos esteróis ácidos e 
neutros nos animais consumindo as legumi-
nosas, os quais aumentaram o catabolismo 
hepático das LDL com vista à obtenção de 
colesterol suficiente para a síntese compen-
satória de novos ácidos biliares. A magnitu-
de das reduções no colesterol total e coleste-
rol das LDL detectada com o consumo de 
ervilha e tremoço, foi superior à verificada 
com o consumo da soja (Merritt, 2004). 
Essa magnitude, semelhante à obtida com a 
utilização das estatinas de 1ª geração em 
humanos (Illingworth, 1988), apresenta 
assim um grande potencial de redução na 
mortalidade por DCV. Tal potencial na pre-
venção dos riscos de DCV será objecto de 
estudos futuros, com o recurso a modelos 
animais como o suíno, considerado como 
um bom modelo devido à sua capacidade de 
desenvolver processos ateroscleróticos 
(Vitic & Stevanovic, 1993). Tal característi-
ca desta espécie animal foi já comprovada 
em estudos prévios realizados na Universi-
dade de Évora (Ramos et al., 2005). 

As propriedades hipocolesterolémicas das 
leguminosas podem também contribuir para 
a redução de um dos factores de risco da 
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Figura 1 - Efeito do consumo de regimes à base de ervilha e tremoço de folhas estreitas em parâme-
tros lipídicos plasmáticos de suínos hipercolesterolémicos (Adaptado de Martins et al., 2004 e 2005) 

síndrome metabólica (i.e. colesterol das 
LDL elevado). A síndrome metabólica é 
caracterizada por um conjunto de caracterís-
ticas incluindo triacilglicerolémia, glicemia 
e colesterol das LDL elevados, colesterol 
das lipoproteínas de alta densidade (HDL) 
baixo, obesidade abdominal e hipertensão, 
sendo um problema de Saúde Pública cada 
vez mais preocupante nos países ditos 
desenvolvidos (Merritt, 2004). Os efeitos 
benéficos na pressão arterial e na regulação 
glicémica e do peso corporal obtidos com o 
consumo de leguminosas (Anderson & 
Major, 2002; Madar & Stark, 2002; Merritt, 
2004) podem também contribuir para a 
redução dos factores de risco desta síndro-
me. No entanto, tais considerações serão 
mais eficazes no caso de aproximações mul-
tifacetadas, incluindo a redução do consumo 
de gorduras saturadas e de sódio, bem como 
a prática de exercício físico (Merritt, 2004). 

CONCLUSÕES 

O regime alimentar é só um aspecto de 
um estilo de vida conducente a um estado 

saudável e que deve incluir por exemplo o 
exercício físico regular, evitar o consumo 
de tabaco, a redução do "stress" e a manu-
tenção de um peso corporal saudável. No 
entanto, a sua influência na Saúde Pública 
é cada vez mais enfatizada e as aborda-
gens dietéticas para prevenir doenças cró-
nicas como as DCV são mais seguras e 
economicamente mais eficientes que as 
abordagens farmacológicas (Anderson, 
2003). 

Devido ao seu valor alimentar e aos 
seus efeitos protectores em relação a 
doenças crónicas, as leguminosas são uma 
excelente opção alimentar. Segundo 
Anderson & Major (2002) e Martins et al.
(2004 e 2005), dados epidemiológicos e 
experimentais confirmam que o consumo 
de leguminosas diminui a colesterolémia 
total e o colesterol das LDL, bem como a 
triacilglicerolémia. Os mecanismos subja-
centes a estes efeitos estão ainda a ser 
estudados, sendo no entanto provável que 
o aumento da excreção de ácidos biliares 
e de esteróis neutros desempenhe um 
papel predominante nos efeitos hipocoles-
terolémicos das leguminosas. A alteração 
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dos níveis lipídicos sanguíneos resulta 
provavelmente de uma acção sinérgica 
entre vários fitoquímicos como a fibra 
alimentar, a proteína vegetal, fitosteróis, 
saponinas e outros. O efeito cardioprotec-
tor destes alimentos é multifactorial, apre-
sentando também efeitos favoráveis na 
pressão arterial e na regulação glicémica e 
do peso corporal (Anderson & Major, 
2002; Madar & Stark, 2002; Merritt, 
2004), o que as torna especialmente atrac-
tivas para a prevenção dos factores de ris-
co da síndrome metabólica. Com o acu-
mular de provas científicas e o crescente 
interesse dos consumidores no papel dos 
alimentos funcionais na redução do risco 
de doenças crónicas, o consumo e a utili-
zação das leguminosas como alimentos 
funcionais ou como fornecedoras de fito-
químicos com potencial preventivo e 
terapêutico, poderá assim originar uma 
mais-valia e uma fonte extra de rendimen-
to para agricultores que se dediquem a 
este tipo de culturas. 
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