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Documento di consenso sui cereali integrali elaborato

dall’'International Carbohydrate Quality Consortium (ICQC)

Introduzione: le caratteristiche dei carboidrati utilizzati a scopo alimentare (il

tenore in fibra alimentare o in cereali integrali, l'indice glicemico e il carico
glicemico) contribuiscono grandemente allo stato di salute e di malattia delle
persone. Durante il suo primo meeting, tenutosi a Stresa nel 2013, ICQC ha
sviluppato un documento di consenso sull’indice glicemico, il carico glicemico e
la risposta glicemica®. ICQC ha deciso di focalizzare questo proprio secondo
documento di consenso sulle caratteristiche dei cereali, e specificamente sui
benefici del consumo dei cereali integrali, dato che i cereali sono la principale

fonte di carboidrati nel mondo.

Definizioni: sono state impiegate definizioni molto varie per descrivere i cereali
integrali, la maggior parte delle quali fa riferimento al mantenimento di
proporzioni di crusca, germe ed endosperma, nella farina derivata dei cereali
integrali, analoghe a quelle presenti nel chicco originale. Ulteriori distinzioni
dovrebbero essere fatte per differenziare i cereali intatti (e cioé I'uso di cereali
integrali non macinati) dai cereali macinati (come le farine da cereali integrali e
i prodotti ottenuti da queste farine) nella ricerca, il trasferimento delle
informazioni e le comunicazioni al pubblico su temi di salute. Aspetti ulteriori
da considerare comprendono I|'effetto dei trattamenti dei cereali sulla
composizione in micronutrienti e fitochimici, e sulle modificazioni della
composizione stessa, sulla bioaccessibilita e la biodisponibilita di questi
composti, cosi come sulla possibile contaminazione dei cereali e |'alterazione

delle risposte metaboliche che questi trattamenti possono indurre.

Elementi di consenso:

1- I cereali integrali rappresentano fonti importanti di minerali essenziali, di

vitamine, di fibra alimentare e di composti fitochimici rispetto ai cereali
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raffinati; nel loro complesso o isolatamente questi composti possono
svolgere effetti favorevoli sulla salute

Chiare evidenze epidemiologiche suggeriscono che il consumo di cereali
integrali sia associato a una riduzione della mortalita per tutte le cause in
diverse popolazioni, probabilmente per l|a riduzione del rischio di
sovrappeso e di obesita, di diabete di tipo 2, di malattie cardiovascolari e
probabilmente di cancro colo-rettale, anche se l|'‘evidenza relativa ai
differenti cereali rimane limitata.

I risultati degli studi controllati e randomizzati disponibili, di durata breve
o media, condotti impiegando cereali integrali macinati e alimenti
ottenuti con questi prodotti, non supportano invece un effetto diretto di
questi alimenti sulla glicemia basale, i livelli di insulina o la
colesterolemia, nonostante alcuni studi abbiano mostrato una riduzione
della glicemia postprandiale e/o della risposta insulinica nel medio-breve
periodo. Per orzo e avena integrali, tuttavia, dati sufficienti dati indicano
un effetto benefico sui marker prima ricordati e sulla pressione arteriosa.

Evidenze ottenute da studi osservazionali e da alcuni studi controllati e
randomizzati suggeriscono che una dieta ricca di cereali integrali sia
importante nell’aiutare il controllo del peso negli individui sovrappeso o
obesi.

Un alto apporto di fibra alimentare, e in particolare di fibra da cereali
integrali, € stato associato a una riduzione del rischio di cancro colo-
rettale nelle popolazioni europee; il World Cancer Research Fund (il
Fondo Mondiale di Ricerca sul Cancro) supporta questi risultati.

Le evidenze disponibili, nel loro complesso, sono sufficienti per
promuovere un consumo regolare di cereali integrali da parte della
popolazione generale, come raccomandato da molte linee guida nazionali.
Una percentuale piccola o molto piccola delle persone (i portatori di

malattia celiaca, allergia al grano, sensibilita al grano) € intollerante al



WAL CAp
O 50,
7,
g a

£
e

g %

[ >

ICQC
&2 S

¢ & S
7, Is)
7y CONS

glutine o ad altri componenti di specifici cereali, e si raccomanda che
queste persone evitino di consumare questi cereali e loro derivati.

Le evidenze raccolte negli studi prospettici di coorte mostrano che
aumentare il consumo di cereali integrali, da zero a circa due porzioni al
giorno (equivalenti ad approssimativamente 16 g di peso secco per
porzione) & associato a chiari vantaggi di salute?; & possibile che
consumi piu elevati possano apportare ulteriori piccoli benefici. I dati su
questi apporti sono tuttavia limitati, e il limite superiore di sicurezza di
consumo di questi alimenti non & stato fissato.

Il consumo di cereali integrali in molti paesi & attualmente molto al di
sotto dei livelli considerati desiderabili secondo le linee guida; sarebbe
opportuno, in queste aree geografiche, incoraggiare consumi maggiori,
specialmente suggerendo di rimpiazzare i cereali raffinati con cereali
integrali e senza aumentare quindi I'apporto energetico totale.

E necessario implementare sforzi a tutti i livelli per aumentare il consumo
di cereali integrali da parte del pubblico. Questi sforzi includono
I'aumento della sensibilita e della conoscenza sui vantaggi di salute dei
cereali integrali, informazioni sul contenuto in cereali integrali degli
alimenti, la loro promozione sui media, I'impegno da parte dell’industria
alimentare e dei servizi di produrre cereali integrali con gusto gradevole,
desiderabili, e facilmente ottenibili e a supportare un ambiente
regolatorio che promuova un’etichettatura semplice, ma basata
sull’evidenza, sulle confezioni dei prodotti contenenti cereali integrali.
Sarebbe importante in particolare promuovere il consumo di cereali
integrali a basso indice glicemico, senza aumentare il carico glicemico

totale e I'apporto energetico.

10- Allo stato attuale rimangono da affrontare molte priorita di ricerca.

Sono necessari ulteriori studi randomizzati e controllati sugli effetti di
salute dei cereali integrali. Questi studi dovrebbero focalizzarsi sulla

glicemia postprandiale, sulla risposta insulinica e su altri obiettivi
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intermedi (biomarkers) o su end points clinici. Questi studi dovrebbero
essere considerevolmente piu lunghi di molti di quelli condotti e
pubblicati a tutt'oggi. La ricerca epidemiologica dovrebbe includere lo
studio di specifici cereali, la distinzione tra cereali integrali, farina di
cereali integrali e cereali raffinati, nonché di altri aspetti del processo di
produzione e lo studio delle relazioni dose-risposta, correlandoli con gli
effetti di salute. E necessario anche condurre ricerca sulle strategie pit
efficienti per aumentare il consumo di cereali integrali con obiettivi di
salute in culture diverse, includendo studi di carattere comportamentale,
o relativi a nuove politiche alimentari, innovazione -culinaria,

riformulazione degli alimenti e miglioramento delle pratiche agricole.

1 Augustin LS, Kendall CW, Jenkins D] et al. (2015) Glycemic index, glycemic load and glycemic response: An International
Scientific Consensus Summit from the International Carbohydrate Quality Consortium (ICQC). Nutrition, Metabolism, and
Cardiovascular Diseases : NMCD 25, 795-815.

2 USFDA (2015) 2015-2020 Dietary Guidelines for Americans. https://healthgov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.
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Ceriello A, Institut d'Investigacions Biomediques August Pi Sunyer (IDIBAPS)
and Centro de Investigacion Biomedica en Red de Diabetes y Enfermedades
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