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EFEITO DA B-GLUCANA DA AVEIA SOBRE O PERFIL LIPIDICO IN VIVO

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
demonstrar efeitos do consumo de B-glucana
presente na aveia sobre o perfil lipidico sérico
in vivo. Materiais e Métodos: Revisdo
sistematica em publicacdes dos Ultimos
dezoito anos, das bases de Google
Académico, ScienceDirect, Pubmed, Scielo.
Foram analisados 13 estudos relacionados
com pB-glucana. Resultados: Os estudos
totalizaram 13  amostras, dez foram
desenvolvidos com humanos, totalizando 1242
participantes, dentre os quais, 52,5% eram
mulheres (n=652) e 47,5% homens (n= 590).
Entre esses, um estudo49 foi realizado
somente com homens, o que corresponde a
10%. Trés estudos foram desenvolvidos com
total de 72 ratos Wistar e 70 hamsters. Dos
treze estudos analisados, nove apresentaram
reducdo significativa do colesterol total, doze
apresentaram reducdo do LDL, quatro
apresentaram aumento do HDL, apenas um
estudo ndo apresentou nenhum resultado
positivo com a oferta de B-glucana. As [-
glucana que sofreram modificacdo quimica
apresentaram melhores resultados.
Conclusdo: De acordo com os resultados
apresentados neste  estudo, B-glucana
proveniente da aveia, é eficaz para a melhora
do perfil lipidico em humanos e em modelos
biolégicos.
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ABSTRACT

Effect of B-glucan from oats on lipid profile in
vivo

Objective: The objective of this study was to
demonstrate the effects of B-glucan present in
oats on serum lipid profile in vivo.
Methodology: A systematic review published in
the last eighteen years, the foundations of
Google Scholar, ScienceDirect, PubMed,
Scielo. We analyzed 13 studies related to -
glucan. Results: The studies totaled 13
samples, ten were developed with humans,
totaling 1242 participants, among which 52.5%
were women (n = 652) and 47.5% men (n =
590). Among these, only one estudo49 was
performed with male, which corresponds to
10%. Three studies were developed with a
total of 72 rats and 70 hamsters. Of the
thirteen studies examined, nine showed a
significant reduction in total cholesterol, twelve
showed a reduction in LDL, four showed an
increase in HDL, only one study did not show
any positive results with the offer of p-glucan.
The B-glucan that suffered chemical
modification showed better results. Conclusion:
According to the results presented in this
study, B-glucan from oats, is effective in
improving lipid profile in humans and biological
models.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV)
sdo consideradas atualmente a principal causa
de morte em todo o mundo (WHO, 2011).

Segundo WHO (2011), estima-se que
17,3 milhGes de pessoas morreram de DCV
em 2008 sendo que mais de 80% dessas
mortes ocorreram em paises de baixa e média
renda e, em 2030, aproximadamente 23,6
milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia
de DCV.

No Brasil, em 2007, as DCV foram
responsaveis por quase um terco dos 6bitos
totais e 65% do total de mortes na faixa etéria
de 30 a 69 anos de idade, atingindo a
populacdo adulta em plena fase produtiva,
indicando um problema de salde publica da
populacéo.

Os principais fatores de risco para
DCV sdo hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo e diabetes mellitus (Cervato
colaboradores, 1997; Wilson e colaboradores,
1998; Grundy e colaboradores, 1999; Castro e
colaboradores, 2004).

Em vista desse grave problema de
saude publica9, 12, a cada ano séo
intensificadas as pesquisas acerca de
alimentos que auxiliem na prevencdo e
tratamento das DCV (Freitas e Navarro, 2007).

O consumo de grdos integrais esta
associado com a diminuigdo do risco de varias
doencas cronicas, incluindo cancer, diabetes
tipo 2 e as DCV (Chen e colaboradores, 2007),
confirmando a importdncia das fibras
alimentares na prevencdo e controle das
doencas cronicas (Liu colaboradores, 1999;
Krauss colaboradores, 2000).

As fibras alimentares tém sido
implicadas na reducéo do risco de DCV, visto
gue importantes estudos epidemiolégicos
como o0 Nurses Health Study (Liu
colaboradores, 1999) e o Scottish Heart Health
Study (Todd colaboradores, 1999),
demonstraram um risco reduzido de doencas
coronarias nos homens e nas mulheres que
consomem maiores quantidades de fibras. As
fibras solGveis, em particular, sdo as que
exercem um papel preventivo contra essas
doencas (Delaney colaboradores, 2003).

A B-glucana, fibra solavel presente na
aveia, tem recebido grande atencdo da
comunidade cientifica Brennana e Cleary,
(2005), principalmente devido a seus efeitos

benéficos a saude, incluindo a reducédo do
colesterol total, da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) (Davidson colaboradores,
1991; Mira, Graf e Candido, 2009) no aumento
da lipoproteina de alta densidade (HDL), na
manutencdo da glicemia  pdés-prandial
(Casiraghi colaboradores, 2006; Mira, Graf e
Candido, 2009) e na maior saciedade apos as
refeicdes (Huang colaboradores, 2011).

Devido a essas propriedades e outros
beneficios, a Food and Drug Administration
(FDA, 2001) outorgou a aveia como o primeiro
alimento especifico com alegacdo de
promocéao de salde.

A reducdo dos niveis de colesterol
sanguineo ja foi consagrada como uma
intervencdo eficaz para reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade por DCV. Alguns
estudos clinicos demonstraram uma forte
relacdo entre a reducdo dos niveis de
colesterol total, LDL e a reducdo de DCV (IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
prevencdo da aterosclerose, 2007).

A FDA (2006) e a Agéncia de
Vigilancia Sanitdria - ANVISA - (2008)
recomendam que, juntamente com uma dieta
com baixos niveis de colesterol e gordura
saturada, é necessario o consumo diario de,
no minimo, 3 gramas de [(-glucana por dia
para reduzir o risco de desenvolver DCV.

Levando em consideragdo o exposto,
0 objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo sistematica sobre os efeitos do
consumo de [-glucana presente na aveia
sobre o perfil lipidico sérico in vivo.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada foi a
revisdo sistematica, que se baseia em estudos
para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas consideradas
relevantes, também contribuem como suporte
tedrico-pratico para a andlise da pesquisa
bibliografica classificatéria (Liberali, 2008).

Foi realizada uma revisdo de artigos
nacionais (2) e internacionais (27) dos ultimos
dezoito anos e referéncias de sites de érgaos
publicos (7) - Ministério de Saude do Brasil,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, Food
and Drug Administration, National Cholesterol
Education Program e World Health
Organization. Os descritores usados para a
busca foram: B-glucana/ 3-glucan, aveia/oats,
colesterol/cholesterol, Lipoproteina de Baixa
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Densidade/ Low Density Lipoprotein, LDL,
Lipoproteina de Alta Densidade/Hight Density
Lipoprotein, HDL, Lipoproteina de Muito Baixa
Densidade/Very Low Density Lipoprotein,

VLDL, Triglicerideos/triglicerydeos,
Dislipidemia/dyslipidemia.

Nas bases de dados: Google
Académico (scholar.google.com.br),

ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com),
Pubmed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
(www.scielo.br).

Foram coletados artigos cientificos
encontrados nas revistas: The American
Journal of Clinical Nutrition (6), American Heart

Scielo

Chemistry (2), Cereal Chemestry (1), Food
Hydrocolloids (1), Journal of Cereal Science
(2), American Journal Cardiology (1), Journal
Nutrition Biochemistry (1), New Biotechnology
(1), Nutrition Journal (4), Journal of the
American Dietetic Association (1), Annals of

Nutrition and Metabolism (1), European
Journal of Clinical Nutrition (2), American
Journal of Therapeutics (1), Journal of

Agricultural and Food Chemistry (1).

Os critérios de inclusdao dos artigos
foram estudos relacionados com o efeito da (3-
glucana e perfil lipidico sérico em humanos e
animais.

Association
Cardiologia (1),

(2), Arquivos
Hypertension

D,

Brasileiros

de RESULTADOS

Food

Tabela 1 - Estudos de campo.

Autor

Objetivo/ Amostra
(n, sexo e idade)

Duracéo e intervengéo/ o que mediu

Resultado

Wolever e
colaboradores
(2011)

Objetivo — Avaliar o efeito da B-glucana da
aveia sobre o colesterol LDL em diferentes
etnias.

Amostra — 366 individuos saudaveis,
desses 296 participantes caucasianos e
70
nao-caucasianos, do total, 56% séo
mulheres e 44% homens, com idade de
35a 70 anos.

Intervencao — Os grupos foram
divididos em grupo controle, que
recebeu farelo de trigo, e 0s grupos
que receberam -glucana com baixo,
médio e alto peso molecular, a dose
variaram de 3-4g por dia durante 4
semanas.

Mediu — CT, HDL, LDL e TAG.

Os individuos que receberam dieta [3-
glucana reduziu significativamente o LDL
quanto comparado ao grupo controle.

Nao houve diferenca significativa entre
caucasianos e ndo-caucasianos.

Bae e
colaboradores
(2010)

Objetivo — Avaliar o efeito
hipocolesterolémico da -glucana
hidrolisada e comparar com a B-glucana
nativa em ratos com dieta
hipercolesterolémica por 4 semanas.

Amostra - 40 ratos adultos machos com 4
semanas.

Intervencdo — Os animais foram
divididos em 4 grupos (n=10), eles
receberam dieta normal, dieta
hipercolesterolémica, dieta
hipercolesterolémica contendo 4,989
de B-glucana nativa e dieta
hipercolesterolémica contendo 4,989
de B-glucana hidrolisada.

Mediu — TAG e CT, LDL, HDL, VLDL.

As dietas contendo b-glucana reduziram
significativamente o teor de LDL
aumentaram o HDL quando comparado
as dietas sem acréscimo da fibra.

A dieta acrescida com B-glucana
hidrolisada reduziu os niveis de VLDL e
TG.

Nao afetaram o valor de CT.

Wolever
colaboradores
(2010)

Objetivo - Determinar se 0 consumo de 3
g de B-glucana de alto peso molecular da
aveia por dia ira reduzir o colesterol LDL e
se a reducéo do colesterol LDL foi
relacionada com o peso molecular da §3 -
glucana e a solubilidade no intestino.

Amostra — 367 individuos, sendo 44% do
sexo feminino e 56% do sexo masculino.

Intervengao - foram aleatoriamente
designados para receber cereal
contendo fibra de trigo ou B-glucana

de diferentes doses e peso molecular:

3 g de alta peso molecular, 4 g de
médio peso molecular, 3 g de médio
peso molecular, ou 4 g de baixo peso

molecular por dia por 4 semanas.

Mediu — CT, LDL, HDL, TAG, relagéo
CT/HDL e arela¢do com a dose e
peso molecular da B-glucana.

LDL foi significativamente menor com 3 g
de alto peso molecular, 4g médio peso
molecular, e 3 g de médio peso molecular
de B-glucana nos cereais quando
comparado com o cereal de trigo.
4g de B glucana de baixo peso molecular
nao diferiu significativamente do grupo
gue recebeu cereal com trigo, indicando
gue a redugao do colesterol pela 8-
glucana esté relacionada com o peso
molecular e solubilidade.

N&o houve alteracdo do CT, TAG,
relacdo CT/HDL.

Bitrklun e
colaboradores
(2010)

Objetivos — Investigar os efeitos sobre as
lipoproteinas no soro de bebidas
enriquecidas com 5 ou 10 g de B-glucana
de aveia ou de cevada.

Amostra — 89 individuos levemente
hipercolesrolémicos, sendo 50,5% do sexo
feminino e 49,5% do sexo masculino, com

idade entre 18 e 70 anos.

Intervencéo - Durante 5 semanas
seguintes quatro grupos receberam
uma bebida com 5 ou 10 g de B-
glucana de aveia ou de cevada e um
grupo recebeu uma bebida controle.

Mediu — CT, LDL, HDL, TAG,

Em comparacdo com o grupo controle, 5
g de B-glucana de aveia reduziu
significativamente CT e LDL. A bebida
com 10 g de B-glucana da aveia
aumentou significativamente o HDL em
comparag&o com o controle.

N&o foram observados efeitos
estatisticamente significantes das
bebidas com 3-glucana da cevada em
relacdo ao controle.
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Park e
colaboradores
(2009)

Objetivo — Avaliar o efeito da B-Glucana
da aveia submetida a em ratos
hipercolesterolémicos e relacionar com a
sua capacidade in vitro de ligagdo com
acido biliar.

Amostra — 32 ratos adultos machos.

Intervencédo — os animais foram
divididos em 4 grupos, o grupo
controle recebeu dieta
hipercolesterolémica, e 0s grupos
experimentais receberam dieta
hipercolesterolémica contendo 3-
glucana nativa, oxidada e sua mistura.

Mediu — TAG, CT, LDL, HDL, VLDL in
vivo, capacidade in vitro de ligagéo
com sais biliares.

1.0s ratos hipercolesterolémicos com
dietas contendo B-glucana oxidada
apresentaram reducéo significativa dos
TAG, CT. LDL e VLDL quando
comparados ao grupo controle e f3-
glucana nativo.

2. Nao aumentou os niveis de HDL.
3.A B-glucana oxidada apresentou melhor
capacidade in vitro de ligacdo aos sais
biliares que a nativa, o que pode explicar
seu maior potencial.

Bidrklund e
colaboradores
(2008)

Objetivo — investigar se o consumo de 4 g
de B-glucana da aveia reduz os niveis
séricos de colesterol total e colesterol —
LDL em individuos hipercolesrolémicos.

Amostra — 43 individuos
hipercolesterolémicos de ambos 0s sexos,
sendo 44% homens e 56% mulheres com

idade entre 35 e 72 anos.

Intervencgédo — Os sujeitos foram
divididos em dois grupo, o controle
consumiu diariamente por 3 semanas
uma sopa hipocalérica, pobre em
gorduras e rica em fibras, o outro
grupo recebeu a mesma sopa com
suplementada com 4g de 3-glucana

Mediu — CT e colesterol LDL, HDL e
TAG.

A dose diaria de 4g de B-glucana
incorporada a uma sopa saudavel ndo
reduziu significativamente o CT, LDL e
TAG quando comparado ao grupo que

recebeu a sopa sem B-glucana.
N&o houve alteragdo no HDL.

Reyna-
Villasmil e
colaboradores
(2007)

Objetivo - Investigar o efeito de pédo
formulado com 6 g de B-glucana da aveia
sobre os lipidos em individuos com
moderada hipercolesterolemia.

Amostra- 38 homens com media de idade
de 59.8 + 0,6 anos.

Intervencado — Os participantes foram
divididos em 2 grupos: grupo A, foram
mantidos com uma dieta incluindo o
pao de trigo integral, e grupo B, que
foram mantidos com p&o contendo 6 g
de B-glucana, além disso, os dois
grupos foram recomendados a
caminhar por 30 min/dia durante 8
semanas.

Mediu — CT, HDL e LDL.

A dieta com B-glucana comparada ao
grupo A:

Reduziu significativamente CT e LDL
sérico.

Aumentou de forma significativa o nivel
de HDL sérico.

Queenan e
colaboradores
(2007)

Objetivo — Investigar os feitos fisiol6gicos
da B-glucana da aveia na doenca
cardiovascular (DCV) em humanos.

Amostra — 75 individuos (33% homens e
67% mulheres) hipercolesterolémcos com
idade entre 22 e 65 anos.

Intervencao — Os individuos foram
divididos em 2 grupos, um recebeu
6g/dia de concentrado de (3-glucana

da aveia e o controle 6g/dia de
dextrose.
Mediu — CT, HDL, LDL e TAG.

Reduziu significativamente os niveis de
CT e LDL.

N&o alterou significativamente os niveis
de HDL e triglicerideos quando
comparado ao grupo controle.

Naumann e
colaboradores
(2006)

Objetivo — examinar os efeitos de um suco
de fruta enriquecido com B-glucana sobre
o colesterol total e LDL.

Amostra — 47 individuos saudaveis (18
homens e 29 mulheres) com a idade entre
18-70.

Intervencao - individuos saudaveis
consumiram diariamente uma bebida
de fruta proporcionando 5g de amido
de arroz ou 5g de B-Glucana de aveia

durante 5 semanas.

Mediu — CT, LDL, HDL, TAG e relagao
CT/HDL.

B-Glucana reduziu as concentracdes
séricas de CT e o LDL.

Nao promoveu alteracéo no HDL, TAG e
na relagéo CT/HDL.

Karmally e
colaboradores
(2005)

Objetivo — Avaliar a capacidade de um
cereal contendo 3-glucana comparado a
um cereal sem fibra soluvel de reduzir o

colesterol em Americanos Hispanicos.

Amostra — 150 individuos saudaveis de
ambos os sexos, 33% homens e 67%
mulheres com idade entre 30 e 70 anos.

Intervencado — Os participantes foram
divididos em dois grupos, o grupo
controle recebeu diariamente por 6
semanas 90g de cereal sem fibra

soltvel e o outro grupo recebeu cereal
com 3g de B glucana.

Mediu — CT, LDL, HDL e TAG.

O consumo de cereal contendo 3g de (3-
glucana reduziu significativamente os
niveis plasméaticos de CT e LDL quando
comparado ao grupo controle.

N&o houve alteragdo nos niveis de TAG e
HDL.
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Kerckhoffs e
colaboradores

Objetivo — Investigar os efeitos da -
Glucana da aveia adicionados ao péo e a
biscoitos (estudo 1) e em suco de laranja

(estudo 2) em lipoproteinas séricos em
individuos moderadamente

Intervencao - No estudo 1, 48
individuos receberam durante 3
semanas péo e hiscoitos ricos em
fibra do trigo. Para os préximos 4
semanas, 23 individuos continuaram a
consumir o produto controle, e 25
receberam péao e biscoitos ricos em -
glucana (5,9g). No estudo 2, por 2
semanas, 25 dos originais 48

No estudo 1, ndo houve alteragéo do
perfil lipidico comparado ao grupo
controle.

No estudo 2, a bebida rica em B-Glucana
reduziu significativamente o LDL e a
relacdo CT/HDL em comparagao bebida

(2003) hipercolesterolémicos. Lo . controle.
individuos foram aleatoriamente
Amostra - 48 individuos, sendo 44% Ia?:rifgﬁﬁ?jnzgﬁicgnjﬂgIrSfjclﬁcd;na N&o houve alteragao significativa de HDL
homens e 56% mulheres. ) 9 °9 B0 e TAG.
de farelo de aveia.
Mediu — CT, LDL, HDL, TAG, Relagdo
CT/HDL.
Intervengao — Hamsters do grupo Os grupos que(;ecebera:jn B-glugana da
; aveia e cevada, em todas as doses
controle foram alimentados com a ) AP
Objetivo — Avaliar as propriedades dieta hipercolesterolémica, enquanto redg??gﬁaﬂgglfclgﬁlv:gggtgoo LrELoe 0
antiaterogénicas de concentrados de §3- gue os hamsters dos grupos controle. o resuFI)tado foi dc?se?
glucana da aveia e cevada em hamsters experimentais recebiam dieta ’
Delaney e o . . P dependente.
colaboradores sirios dourados cgm_d|eta ‘hlpe‘rcolesterolemlca formulada para Aumento significativo de HDL-C
hipercolesterolémica incluir concentrado de B-glucana (2, 4
(2003) ou 8 /100 g) da aveia ou cevada em observado no grupo 2 g de B-glucana de
Amostra — 70 hamster sirios dourados substituicdo a celulose, durante 9 aveia, em comlpara(;ao gom grupo
machos semanas = °°”t(°? € cevada.
’ ’ Reducéo dos niveis de HDL nos grupos
Mediu — CT. LDL e HDL que receberam 8g de B-glucana de aveia
' ) e cevada.
Intervencdo — individuos consumiam Reduziu significativamente os niveis de
Objetivo — Testar a hipétese de que o goma de aveia rica em B-glucana (2,9 9 CTe LDL
Braaten e consumo de B-glucana reduz o colesterol. g B-glucana), ou placebo '
colaboradores maltodextrina, duas vezes por dia N30 alterou o HDL
(1994) Amostra — 19 individuos (homens e durante 4 semanas. '

mulheres) hipercolesterolémicos.

Mediu — CT, HDL e LDL.

Abreviaturas: CT=Colesterol Total, LDL=Lipoproteina de baixa densidade, VLDL= Lipoproteina de muito baixa
densidade, HDL=Lipoproteina de alta densidade, TAG=Triglicerideos.

Caracteristicas do estudo

Trés

estudos

(Delaney e

Foram analisados 13 artigos
apresentados na Tabela 1 envolvendo a f-
glucana com lipoproteinas plasmaéticas.
Desses estudos, dez (Braaten e
colaboradores, 1994, Nauman e
colaboradores, 2006; Kerckhoffs, Hornstra e
Mensink, 2003; Karmally e colaboradores,
2005; Queenan colaboradores, 2007; Reyna-
Villasmil e colaboradores, 2007; Bidrklun e

colaboradores, 2008; Biorklund e
colaboradores, 2010; Wolever e
colaboradores, 2010; Wolever e

colaboradores, 2011) foram desenvolvidos
com humanos, totalizando 1242 participantes,
dentre os quais, 52,5% eram mulheres
(n=652) e 47,5% homens (n= 590).

Entre esses, um estudo (Reyna-
Villasmil e colaboradores, 2007) foi realizado
somente com homens, 0 que corresponde a
10% e nove com homens e mulheres,
totalizando 90%.

colaboradores, 2003; Bae e colaboradores,
2009; Park e colaboradores, 2009) foram
desenvolvidos com total de 72 ratos Wistar e
70 hamsters Sirios dourados, adultos machos.
Os estudos tiveram como obijetivo
investigar o efeito do consumo de (-glucana
extraido da aveia e adicionado a dieta sobre o
perfil lipidico, tanto de individuos saudaveis e
hipercolesterolémicos como em modelos
bioldgicos induzidos a hipercolesterolemia.
Avaliaram se a dose ofertada de f-
glucana seria capaz de influenciar nos niveis
de colesterol total (CT), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), lipoproteina de muito baixa
densidade (VLDL), lipoproteina de alta
densidade (HDL), relacdo entre colesterol total

e HDL e triglicerideos (TAG) quando
comparado ao grupo controle.
Além disso, alguns estudos

modificaram a [-glucana em processo de
hidrolise e de oxidagéo, o que altera seu peso
molecular e sua solubilidade objetivando
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verificar se apresentam atividade diferenciada
quando comparados a B-glucana nativa.

Efeito da B-glucana sobre a dislipidemia

Os resultados dos estudos que
investigaram os efeitos da B-glucana presente
na aveia sobre o perfil lipidico, estdo descritos
abaixo e sintetizados na tabela 1.

Dos treze estudos analisados, nove
apresentaram  reducdo  significativa do
colesterol total (Braaten colaboradores, 1994;
Delaney e colaboradores, 2003; Kerckhoffs e

colaboradores, 2003; Karmally e
colaboradores, 2005; Naumann e
colaboradores, 2006; Queenan e

colaboradores, 2007; Reyna-Villasmil e
colaboradores, 2007; Park e colaboradores,
2009; Biorklund colaboradores, 2010), doze
apresentaram  redugdo  significativa do
colesterol LDL (Braaten e colaboradores,
1994; Kerckhoffs e colaboradores, 2003;
Delaney e colaboradores, 2003; Karmally e
colaboradores, 2005; Naumann e
colaboradores, 2006; Queenan e
colaboradores, 2007; Reyna-Villasmil e e
colaboradores, 2007; Bae e colaboradores,
2009; Park e colaboradores, 2009; Bitrklund e
colaboradores, 2010; Wolever e
colaboradores, 2010; Wolever e
colaboradores, 2011) quatro apresentaram
aumento do significativa colesterol HDL
(Kerckhoffs e colaboradores, 2003; Reyna-
Villasmil e colaboradores, 2007; Bae e
colaboradores, 2009; Biorklund e
colaboradores, 2010;) um apresentou reducéo
significativa dos niveis de HDL (Delaney e
colaboradores, 2003), dois apresentaram
reducdo significativa dos TAG (Kerckhoffs e
colaboradores, 2003; Park e colaboradores,
2009) dois apresentaram reducéo significativa
do colesterol VLDL (Bae e colaboradores,
2009; Park e colaboradores, 2009) e um
apresentou melhora na relagdo de colesterol
total/HDL (Kerckhoffs e colaboradores, 2003),
apenas um estudo ndo apresentou nenhuma
alteracdo (Bidrkund, Holm e Onning, 2008)
com a oferta de B-glucana. As doses de B-
glucana ofertada variavam entre 2 e 10g/dia.
Dos 4 estudos que apresentaram
melhora do perfi de HDL, 3 foram
desenvolvidos com animais, da mesma forma
nos estudos que reduziram o0s niveis de
triglicerideos (Bae e colaboradores, 2009;
Park e colaboradores, 2009) e de colesterol

VLDL (Bae e colaboradores, 2009; Park e
colaboradores, 2009).

A B-glucana possui efeito protetor
contra as doencas cardiovasculares, pela
diminuigdo dos niveis de colesterol sanguineo
(Wood, 2007).

Os mecanismos da pB-glucana na
diminuicdo do colesterol estdo relacionados
com sua propriedade de formacdo de gel
(Anderson, 1987), como a diminuicdo da
absorcdo do  colesterol (Braaten e
colaboradores, 1994, Karmally e
colaboradores, 2005; Lazaridou e Biliaderis,
2007; Queenan e colaboradores, 2007,
Naumann e colaboradores, 2011; Wolever
colaboradores, 2011) promovendo o aumento
da excrecdo de gordura nas fezes, impede
também a reabsorcdo e de &cidos biliares
sendo necessario remover colesterol do
sangue para sintese hepética e pela a¢do dos
acidos graxos de cadeia curta (acetato,
propionato e butirato), produzidos na
fermentacdo bacteriana, sobre a sintese
hepatica de colesterol (Anderson, 1995;
Pereira e Gibson, 2002; Delaney
colaboradores, 2003; Queenan e
colaboradores, 2007; Bae e colaboradores,
2009; Naumann e colaboradores, 2011,
Wolever e colaboradores, 2011).

A recomendagcdo da ANVISA (2008)
no Brasil é de que os alimentos contenham 3
gramas de B-glucana na porcdo do alimento
sélido pronto para o consumo, ou de 1,5
gramas no alimento liquido. Com essas
quantidades de -glucana de aveia o alimento
pode conter a alegacdo “A B glucana (fibra
alimentar) auxilia na reducdo da absorcdo de
colesterol. Seu consumo deve estar associado
a uma alimentacdo equilibrada e héabitos de
vida saudaveis”.

A FDA (2006) recomenda que,
juntamente com uma dieta com baixos niveis
de colesterol e gordura saturada, € necessario
0 consumo diario de, no minimo, 3 gramas de
B-glucana por dia, proveniente de aveia ou
cevada para reduzir o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares.

Alternativamente, concentrados de (-
glucana sdo preparados a partir de aveia,
podendo ser introduzidos nos alimentos e
melhorar as suas propriedades funcionais e
assim permitir o consumo oral dessa fibra em
guantidades susceptiveis de ser associado
aos beneficios para a saude, reduzindo assim,
a necessidade de consumir grandes

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.7, n.41, p.93-104, Set/Out. 2013. ISSN 1981-9919



99

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

quantidades de aveia
colaboradores, 2003).

A B-glucana forma um gel de alta
viscosidade com propriedades especificas,
razdo pela qual tém sido realizados estudos
para modificar as suas propriedades
reolégicas, através de hidrélises acidas e
enzimaticas, que alterem a viscosidade do gel
para melhor adequa-la a produtos alimenticios
e para melhorar suas propriedades fisiolégicas
(Moura e colaboradores, 2011).

Dois estudos (Delaney e
colaboradores, 2003; Bae e colaboradores,
2009) ofertaram B-glucana modificada, um
hidrolisada e outro oxidada, ambos
apresentaram melhor resultados no peffil
lipidico quando comparada a B-glucana nativa
e ao grupo controle.

No estudo que ofertou B-glucana
hidrolisado (Bae e colaboradores, 2009),
foram observadas diferengas no peso, no perfil
lipidico e de sais biliares nas fezes secas em
comparagdo com O grupo controle e o grupo
que recebeu B-glucana nativa. Houve maior
eliminagdo de Acidos biliares e gordura nas
fezes dos nos ratos que foram alimentados
com o0 [-glucana hidrolisado do que os
alimentos com a [-glucana nativa. Estes
resultados indicam que alguns fatores,
incluindo estrutural e propriedades fisico-
quimicas como a viscosidade, podem
influenciar na capacidade de ligacdo de fibra
solavel com o acido biliar e a gordura.

No estudo que ofertou [B-glucana
oxidada (Park e colaboradores, 2009) os
resultados mostraram que a oxidacdo
aumentou a solubilidade da fibra em &gua.
Além disso, os ratos alimentados com a dieta
contendo as amostras oxidadas apresentaram
melhor perfil lipidico sérico e no figado, que
foram favoravelmente correlacionadas com
uma maior excrecéo fecal de gorduras.

Delaney e colaboradores, (2003) em
seu estudo administrou dietas contendo 2, 4
ou 8 gramas de B- glucana de aveia ou
cevada/l100 gramas de dieta para hamsters.
Verificaram que o consumo de B-glucana
promoveu diminuicdo da absorcdo de
colesterol no intestino, evidenciado pelo
aumento da sua excre¢cdo fecal, refletindo
numa diminuicdo do colesterol total e LDL dos
animais, o0s resultados foram  dose-
dependente. Em relagédo ao colesterol HDL, a
dose de 2g de B-glucana da aveia promoveu
aumento nos niveis, j& a dose de 8g de [-

(Delaney e

glucana, tanto da aveia como da cevada,
reduziram a concentracdo sérica de HDL,
resultado ndo encontrado nos demais estudos.

o estudo de Drozdowski
colaboradores, (2010) demonstrou que a fB-
glucana inibe in vitro a absorcao dos acidos
graxos de cadeia longa e a absorcdo de
colesterol também foi reduzida. Além disso,
houve reducdo na expressdao de genes
intestinal relacionados a sintese e transporte
de acidos graxos e colesterol, o que também
pode explicar o mecanismo pelo qual a B-
glucana da aveia melhora o perfil lipidico
sérico in vivo.

Propriedades funcionais da B-glucana da
aveia no perfil lipidico sérico — Importancia
para controle das Doencgas
Cardiovasculares

As transi¢cdes demografica, nutricional
e epidemioldgica ocorridas no século passado
determinaram um perfil de patologias na
populacdo, em que doengas crbnicas nado
transmissiveis (DCNT) como diabetes,
hipertensdo, dislipidemia e a obesidade
assumiram um papel crescente e preocupante,
levando a um maior risco de complicacdes
cardiovasculares  (DCV) (Francischi e
colaboradores, 2000; Pasca e Pasca, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS, 2011), estima-se que 17,3
milhdes de pessoas morreram de DCV em
2008 sendo que mais de 80% dessas mortes
ocorreram em paises de baixa e média renda.
Em 2030, quase 23,6 milh6es de pessoas
morrerdo DCV.

No Brasil, dados do Ministério da
Salde demonstram que as DCV séo
responsaveis pela maior parte da mortalidade,
correspondendo a 31% do total, sendo
proporcionalmente maior nas mulheres em
relacdo aos homens. Quando considerada a
faixa etaria de 40 anos ou mais, este total
corresponde quase a soma das trés causas
seguintes (neoplasia, respiratéria e causas
externas).

De acordo com o estudo de Grundy e
colaboradores, (1999), a obesidade e a
inatividade  fisica foram  positivamente
associadas com o risco de desenvolver DCV,
constituindo-se os fatores de risco mais
significativos. Da mesma forma, o National
Cholesterol Education Program (1998), a
American Heart Association (2000) e a
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Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001)
tém assinalado a fundamental implicagdo da
obesidade, da dislipidemia, da dieta e da
inatividade fisica no risco cardiovascular.

Dentre os principais fatores de risco
cardiovasculares destacam-se as
dislipidemias. Segundo a IV Diretriz Brasileira
Sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose Departamento de Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001),
as dislipidemias sdo alteracdes metabdlicas
decorrentes de disturbios em qualquer fase do
metabolismo  lipidico, que  ocasionem
repercussdo  nos  niveis  séricos das
lipoproteinas, levando a obstru¢éo do fluxo de
sangue nos vasos sanguineos em virtude da
formacao de placas gordurosas que, a medida
que aumentam de tamanho, reduzem o fluxo
até que, em caso extremo, chegam a obstrui-
lo por completo.

O consumo de alimentos ricos em
fibras traz diversos beneficios a saude, tais
como perda de peso, melhora do perfil lipidico
sanguineo e diminuicdo dos niveis de glicose
sanguinea (Melo e Aaksonen, 2009).

Dentre as fibras dietéticas, as sollveis
tém recebido mais atencdo devido a
capacidade de formar gel viscoso, que auxilia
no controle de peso pelo aumento da
sensacdo de saciedade. Além disso, o
consumo de fibras sollveis promove
diminuicdo dos picos glicémicos pds-prandiais
e melhora do perfil lipidico sanguineo, pela
diminuicAo da absorcdo de gorduras, sais
biliares e colesterol no trato gastrointestinal
(Burke e colaboradores, 2001; Jenkins e
colaboradores, 2002; Moura e colaboradores,
2011).

Segundo o Ministério da Saude (2008)
entre os alimentos recomendados pelas
principais diretrizes das politicas publicas
nacionais e internacionais no combate as
DCNT, encontra-se a aveia, que é classificada
como um alimento de propriedade funcional
por apresentar, além das fung¢des nutricionais
basicas, outros componentes com atividades
fisiolégicas e biolégicas, que ao serem
consumidos na dieta saudavel, de forma
habitual, produzem efeitos metabdlicos e/ou
fisiologicos que favorecem a salde humana.
Os efeitos benéficos de produtos de aveia
sobre o perfil de lipoproteinas € atribuida a
sua fibra soluvel, B- glucana (Wood, Weisz e
Febec, 2001; Kerckhoffs Hornstra e
Mensink,1991).

A B-glucana é um polissacarideo néo
ramificado e esta localizada no endosperma
da semente, constituindo uma cadeia linear de
B-D-glicopiranosil, formadas de ligacdes
glicosidicas B (1—4 e 1—-3). As ligacdes -1,4
(aproximadamente 70%) ocorrem em grupos,
enquanto as ligagbes B-1,3 ocorrem isoladas
(aproximadamente 30%) e tem se mostrado
eficaz para melhora do perfil lipidico sérico e
assim atuar na prevencao das DCV (Wood,
Weisz e Febec, 1991).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados
apresentados nesse estudo, a [-glucana
proveniente da aveia, é eficaz para a melhora
do perfil lipidico em humanos e em modelos
biolégicos, sendo  potencializado  com
modifica¢cdes quimicas que aumentam sua
solubilidade.

A melhora do perfil lipidico se deve
principalmente pela reducéo do colesterol total
e lipoproteina de baixa densidade (LDL), visto
gue a maioria dos estudos atingiram esses
resultados.

Em relagdo ao aumento na
lipoproteina de alta densidade (HDL) e na
reducdo de ftriglicerideos, é necessario maior
pesquisa na literatura, visto que, poucos
estudos encontraram esses beneficios e os
que encontraram foram desenvolvidos com
animais.

Diante da alta incidéncia e prevaléncia
das doencas cardiovasculares e
compreendendo a importancia da prevencao e
tratamento dos seus fatores de risco, a p—
glucana parece apresentar propriedades
funcionais como a atuacdo na prevencdo de
hipercolesterolemia e, desta maneira,
contribuir para a salde da populacdo em
geral.
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