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Resumo

Introdução:O tremoço é conhecido desde há séculos, estando o
seu emprego quase sempre associado ao sector da pecuária.Além
do mais é usado, de forma empírica, pelo doente diabético conven-
cido dos seus efeitos benéficos no controlo metabólico, facto que
nos motivou para realização deste artigo.
Objectivos: Avaliar os efeitos metabólicos e cardiovasculares do
tremoço, enumerando os seus mecanismos de acção e salientando
os benefícios do seu consumo.
Métodos: Procedeu-se a uma revisão bibliográfica de publicações
sobre os efeitos metabólicos e cardiovasculares do tremoço e dos
seus constituintes.
Resultados e Conclusões: As dietas enriquecidas em proteínas
e fibras, derivadas do tremoço parecem contribuir para a redução
do risco cardiovascular global, devido aos seus efeitos benéficos a
nível metabólico e cardiovascular. No entanto é importante salien-
tar a necessidade de mais estudos de modo a complementar as evi-
dências actualmente disponíveis.

Abstract

Introduction: The lupin is known for centuries, almost always
associated with the livestock sector. Besides this, it is used, empi-
rically, by the diabetic patient convinced of its beneficial effects on
metabolic control, which motivated us to carry out this work.
Objectives: Evaluate the metabolic and cardiovascular effects of
lupin, enumerating its mechanisms of action and highlighting the
benefits of its consumption.
Methods:We did a review of publications on cardiovascular and
metabolic effects of lupin and its constituents.
Results and Conclusions: Diets enriched in protein and fiber,
derived from lupins appear to contribute to the reduction of glo-
bal cardiovascular risk, due to its beneficial cardiovascular and me-
tabolic effects.However it is important to stress the need for more
studies in order to complement the evidence currently available.

INTRODUÇÃO

O tremoço é uma leguminosa conhecida e utilizada pelo
Homem há mais de 2000 anos, quer como alimento para
consumo próprio e animal, quer como ornamento devido à
beleza da flor de algumas espécies.As primeiras referências
remetem para o antigo Egipto e para a civilização pré-Inca
onde fazia parte da dieta diária. Os Romanos utilizaram-no
fundamentalmente para enriquecer solos pouco férteis. Em
1781 também Frederico, Rei da Prussia, promoveu a sua
plantação no nordeste na Alemanha para o mesmo fim,
ocorrendo a sua expansão, já no séc. XIX, para a costa Bál-
tica, com o mesmo objectivo.1
No início do séc. XX destaca-se a importância que cientis-
tas alemães tiveram na selecção e processamento de espé-
cies de tremoço para obtenção de plantas com sabor mais
doce e, assim, com melhor paladar, tanto para consumo hu-
mano, como para consumo animal. Este contributo permitiu

uma re-expansão da cultura do tremoço tanto na Europa co-
mo em regiões mais longínquas como a Austrália, sendo ac-
tualmente este país o principal produtor mundial de tre-
moço (1).
Para o sucesso da cultura do tremoço contribuiu também o
facto de esta leguminosa ser de fácil transporte e armazena-
mento devido à sua casca robusta, não necessitar de trata-
mento prévio antes do consumo e constituir uma óptima fon-
te proteica sem saponinas, inibidores da tripsina ou lectina (1).
As quatro principais espécies são o Lupinus albus, ou tremo-
ço branco, o Lupinus angusti-folius, ou tremoço azul, o Lupinus
luteus ou tremoço amarelo, e o Lupinus mutabilis, também co-
nhecido como tremoço sul-americano. O grande produtor
de tremoço, a Austrália, cultiva principalmente o Lupinus
angusti-folius (1,2).
Em Portugal e noutros países do Mediterrâneo, o tremoço
utilizado para consumo humano é o da espécie Lupinus albus,
encontrando-se conservado em recipientes com água e sal
para conservação. Porém, importa referir que apenas 4% da
produção mundial de tremoço é utilizada para consumo hu-
mano (1).
Nos últimos dez anos vários são os estudos que têm de-
monstrado o benefício do consumo de tremoço na preven-
ção de várias patologias nomeadamente da Hipertensão Ar-
terial, Obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2.Assim, o tremo-
ço promete vir a ganhar e a reconquistar um novo papel na
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nossa alimentação, nomeadamente a sua utilização sob a for-
ma de farinha em alimentos processados, como por exem-
plo, em massas, bolos e pão.

O PAPEL DO TREMOÇO

Os benefícios do tremoço recentemente reconhecidos ad-
vêm da sua particular constituição: cerca de 45% de protei-
nas; 30% de fibras, e praticamente sem amido. O alto con-
teúdo proteico assemelha-se ao da soja (3).

Efeitos Metabólicos

A obesidade constitui um problema de saúde pública emer-
gente nos países desenvolvidos. Uma das estratégias para o
seu combate baseia-se em identificar a constituição nutri-
cional da nossa alimentação e tentar modificá-la de modo a
promover a saciedade, com o menor consumo energético
possível.
Vários estudos têm demonstrado que o consumo de ali-
mentos ricos em proteínas e fibras promove a sensação de
saciedade de forma mais rápida e duradoura quando com-
parado com alimentos ricos em hidratos de carbono e po-
bres em fibras (4,5).Tal facto deve-se ao efeito que o conteú-
do proteico e as fibras têm na secreção da grelina.
A grelina é uma hormona libertada pelas células do estôma-
go que actua ao nível do hipotálamo reduzindo o apetite (6).
Os alimentos ricos em proteínas e fibras, particularmente o
tremoço, promovem a saciedade ao estimular a libertação
desta hormona. Uma experiência realizada por cientistas aus-
tralianos comparou a ingestão do tradicional pão de trigo
com pão de farinha de tremoço. Constatou-se que o pão de
tremoço aumenta de forma mais acentuada e durante mais
tempo (mais de 3 horas) a secreção de grelina, quando com-
parada com o pão tradicional (cerca de 2 horas), e diminui a
ingestão calórica em cerca de 34% na refeição seguinte.Tal
poderá ser explicado pela necessidade de uma maior dura-
ção da mastigação, da maior capacidade de distensão gástri-
ca, e da diminuição da eficiência absortiva no intestino del-
gado dos alimentos ricos em fibras.Assim, o consumo de ali-
mentos que utilizem farinha de tremoço conduz a um me-
nor consumo calórico e a uma saciedade precoce, con-
tribuindo para a obtenção de um peso ideal (2,3,8,9,10).
O estudo australiano anteriormente referido também demons-
trou uma diminuição em cerca de 30% da ingestão de hidra-
tos de carbono entre o pão tradicional e o pão com farinha
de tremoço, o que se traduziu em níveis de glicémia pós-
prandiais mais baixos, para além de um nível sérico pós-
prandial de insulina bastante inferior.
Vários estudos destacam ainda a capacidade dos derivados
quinolizídinicos do tremoço poderem estimular a secreção
de insulina. Estes estudos sugerem que os mesmos poten-
ciam a secreção de insulina pelas células β dos ilhéus pan-
creáticos através da sua acção sobre os canais de Na+ e K+.
Destaca-se, no entanto, que essa potenciação ocorre preferen-
cialmente para concentrações de glicose mais elevadas realçan-
do, deste modo,o potencial terapêutico destes compostos (11-13).

Assim, o tremoço tem demonstrado efeitos importantes na
insulino-resistência e insulino-secreção pelo que poderá vir
a tornar-se um alimento de eleição para doentes obesos e
diabéticos tipo 2 (1,3,8,14).

Efeitos Cardiovasculares

A hipertensão arterial é um factor de risco bem conhecido
para as doenças cardiovasculares, existindo vários estudos
que demonstram uma relação entre os valores da tensão
arterial e vários nutrientes, entre os quais se destacam as
proteínas e as fibras (8).
Um estudo realizado em 2001 mostrou que a ingestão de 66
g/dia de proteínas e de 15 g/dia de fibras possuía um efeito
aditivo significativo na redução da tensão arterial (aproxima-
damente 10 mmHg) (15).
Em 2009, Lee et al realizaram um estudo que visava deter-
minar os efeitos na tensão arterial do pão composto por
farinha de tremoço, em virtude da sua composição particu-
lar (equivalente a 14 g/dia de proteínas e 13 g/dia de fibras).
Para tal, foram criados dois grupos, tendo sido dado a um
pães compostos de farinha de trigo e a outro pães compos-
to de farinha de tremoço. Ao analisarem os dados consta-
tou-se que o grupo do pão à base da farinha de tremoço
apresentava uma redução da tensão arterial (aproximada-
mente 3 mmHg) e da pressão de pulso (cerca de 3.5
mmHg) nas 24 horas, que não estavam presentes no grupo
de controlo. No entanto, a tensão arterial diastólica e a fre-
quência cardíaca não pareceram ser significativamente afec-
tadas. Um outro aspecto curioso, deste estudo, foi que o im-
pacto da dieta na tensão arterial parecia ser maior nos in-
dividuos com tensão arterial elevada no início do estudo
por comparação com os individuos com tensão arterial nor-
mal (16, 17).
Este efeito benéfico do tremoço pode ser explicado, em par-
te, pela melhoria da função vascular associada às suas pro-
teínas constituintes. Estas possuem uma elevada percenta-
gem de arginina na sua constituição, a qual é o substrato fisi-
ológico da sintetase do óxido nítrico endotelial potencian-
do, deste modo, as propriedades vasodilatadoras do endo-
télio (18).
Os efeitos no perfil lipídico das proteínas derivadas do tre-
moço permanecem ainda algo incertos, havendo no entanto
vários estudos que apontam para um papel na redução dos
níveis de colesterol. Esta capacidade traduz-se numa redu-
ção dos níveis plasmáticos do colesterol total e das lipopro-
teínas de muito baixa densidade e de baixa densidade (LDL)
verificando-se, ainda, uma tendência para o aumento das li-
poproteínas de alta densidade. O efeito sobre os triglicéri-
dos não parece ser significativo (8,19,20).
Parte desta actividade pode ser explicada por um aumento
potenciado pelas proteínas do tremoço na actividade dos re-
ceptores LDL nos hepatócitos, embora outros mecanismos
ainda não identificados devam estar presentes (19,21).
Um estudo randomizado mostrou que a adição, na dieta, de
17 a 30 g/d de fibras derivadas no tremoço reduz o coles-
terol total e LDL em cerca de 5% (8,22).
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Outros Efeitos

A fibra do tremoço, ao contário do trigo, não tem glúten pe-
lo que produtos confecionados com derivados do tremoço
podem ser consumidos por indivíduos com doença celiaca.
Importa no entanto realçar que existem casos descritos de
reacção anáfilática após o consumo de tremoço principal-
mente em indivíduos sensíveis ao amendoim (1,2,23).
Também foram identificadas no tremoço propriedades der-
matológicas tópicas, nomeadamente efeitos como antioxi-
dante, anti-elastase, potecção dos danos provocados pela ra-
diação UVA e UVB.Assim, e devido aos seus efeitos de foto-
protecção, prevenção do stress oxidativo e reestruturação
da pele, o tremoço tem vindo a ser incluído em diversos
produtos anti-envelhecimento (1,23).

CONCLUSÃO

As propriedades singulares do tremoço derivadas do seu con-
teúdo em proteínas e fibras permitem enriquecer as dietas
que o incluem.
O tremoço parece favorecer a saciedade e reduzir o apetite
de modo agudo, sendo os seus efeitos a longo prazo algo
incertos.
Para além destes efeitos, existe também evidência que su-
porta um papel do tremoço na redução da tensão arterial,
na melhoria do perfil lipídico e do metabolismo da glicose e
insulina.
Deste modo, as dietas enriquecidas em proteínas e fibras de-
rivadas do tremoço podem contribuir para a redução do ris-
co cardiovascular global, apesar de mais estudos serem ne-
cessários para complementar as evidências actualmente dis-
poníveis.
De resalvar, no entanto, que este efeito benéfico deve ser fo-
mentado através do seu uso em farinhas e não através do
consumo desta leguminosa na sua apresentação mais típica
(como produto conservado), onde está associada a uma ele-
vação ingestão de sal.
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