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Resumo

Introdugéo: O beta-glucano da aveia vem mostrando destaque pelas suas propriedades hipolipemiantes,
sendo uma intervencgao nutricional em potencial no controle do perfil lipidico desses pacientes.
Objetivo: Identificar os efeitos do consumo do beta-glucano da aveia no perfil lipidico de pacientes com
hipercolesterolemia. Métodos: Foram pesquisados na base de dados Pubmed, Scielo e LILACS, estudos
que demonstraram os efeitos do beta-glucano no controle lipidico de pacientes hipercolesterolémicos
no periodo de setembro a novembro de 2022. Resultados: A partir da aplicagao dos critérios pré-
estabelecidos de busca com os termos “aveia”, “colesterol”, “beta-glucano” e “hipercolesterolemia’,
foram encontrados 81 artigos, dos quais foram selecionados 4 estudos contemplando os objetivos para
esta revisdo integrativa. Em sintese, a maioria dos estudos mostrou que a suplementacao com 3 g/dia
de beta-glucana de aveia tem sua eficacia a médio prazo confirmada na redugao de LDL-c e CT em
individuos hipercolesterolémicos, ndo apontando mudancas significativas no HDL-c e triglicerideos.

Conclusgo: O uso do beta-glucano da aveia mostrou-se como uma estratégia dietoterapéutica
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que pode auxiliar no controle lipidico de pacientes hipercolesterolémicos quando associado a uma
alimentacao saudavel.
Palavras-chave: Beta-Glucanas; hipercolesterolemia; aveia.

Abstract

Introduction: Oat beta-glucan has been highlighted for its lipid-lowering properties, being a potential
nutritional intervention in controlling the lipid profile of these patients. Objective: To identify in national
and international literature the effects of consuming oat beta-glucan on the lipid profile of patients
with hypercholesterolemia. Methods: The Pubmed, Scielo and LILACS databases were searched
for studies that demonstrated the effects of beta-glucan on lipid control in hypercholesterolemic
patients from September to November 2022. Results: By applying pre-established search criteria

” ”

with the terms “oats”, “cholesterol”, “beta-glucan” and “hypercholesterolemia”, 81 articles were found,
from which 4 studies were selected covering the objectives for this integrative review. In summary,
most studies have shown that supplementation with 3 g/day of oat beta-glucan has its medium-term
effectiveness confirmed in reducing LDL-c and TC in hypercholesterolemic individuals, not indicating
significant changes in HDL-c and triglycerides. Conclusion: The use of oat beta-glucan proved to be
a diet therapy strategy that can help control lipids in hypercholesterolemic patients when associated
with a healthy diet.

Keywords: Beta-Glucans; hypercholesterolemia; avena.

Introducao

As doencas crbénicas ndo transmissiveis
(DCNT'’s) constituem a principal causa de inca-
pacidade e mortalidade prematura no mundo,
sendo responsaveis pela morte de 41 milhdes
de pessoas por ano, o equivalente a 71% de todas
as mortes [1].

A hipercolesterolemia familiar € uma das
DCNT’s mais prevalentes no mundo, caracte-
rizando-se principalmente por concentragbes
plasmaticas elevadas de lipoproteinas de baixa
densidade e maior probabilidade do desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares (DCV) pelos
individuos afetados [2].

De acordo com a IBGE 2020, um a cada
sete adultos brasileiros referiu ter diagnoéstico de

colesterol elevado, o equivalente a 14,6% das
pessoas de 18 anos ou mais (23,2 milhdes), per-
centual que em 2013 era de 12,5% [3].

Com relagao ao tratamento medicamentoso
da hipercolesterolemia sao utilizadas as estatinas,
hipolipemiantes que agem bloqueando a sintese
hepatica do colesterol pela inibigdo de uma das
enzimas chaves na sua sintese intracelular, a
HMG-CoA redutase. Estes medicamentos redu-
zem o risco de morte cardiovascular e a incidéncia
de eventos isquémicos e apresentam como efeitos
adversos mais comuns: mialgia, miosite ou até
rabdomidlise [4].

Dentre as fontes de fibras, o farelo de aveia
tornou-se nos ultimos tempos objeto de diversos
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estudos mais aprofundados em fungao de suas
propriedades funcionais e beneficios a saude hu-
mana, por auxiliar na redugéo dos niveis séricos
de colesterol [5,6, 7, 8]. identificou-se os efeitos do

Métodos

Revisdo integrativa elaborado entre os meses
de setembro a novembro de 2022. Ainvestigacao
literaria para base tedrica foi realizada a partir da
analise das bases de dados US National Library
of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciElo) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A pergunta de pesquisa foi: “O consumo do
beta-glucano da aveia demonstra efeitos na hi-
percolesterolemia?”, e segue com as demais
etapas, passando por selecdo da amostra geral
de artigos, triagem dos artigos que serao revi-
sados de acordo com critérios pré-estabelecidos
e categorizagao dos trabalhos relacionados ao
tema pesquisado. Como ultima etapa do proces-
so de revisao integrativa, faz-se a interpretacao
dos resultados e apresentagdo do conhecimento
sintetizado [9].

Resultados

Foram encontrados 81 estudos através dos
descritores e critérios escolhidos, sendo 43 resul-
tados da Pubmed, 15 resultados da Scielo e 23
resultados da LILACS. Dos 81 artigos selecionados
para leitura de titulo, restaram 36 artigos para a
leitura de resumo, que se reduziram a 23 estudos
para leitura completa, dos quais, 4 nao avaliavam
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consumo do beta-glucano da aveia no perfil lipidico
de pacientes com hipercolesterolemia através de
uma revisao de literatura.

A pesquisa foi realizada com os seguintes
termos determinados através dos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): “beta glucano”, “hiper-

” o«

colesterolemia”, “aveia” e “colesterol” associados

ao operador boleano “AND”.

Para a avaliacdo de inclusdo, utilizaram-se
artigos publicados no periodo de 2016 a 2022,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sendo
revisdes sistematicas ou ensaios clinicos limitados
a seres humanos. Para o processo de excluséo,
retiraram-se: revisdo que nao apresentava sua
versao na integra, trabalhos em duplicatas, pes-
quisas utilizando animais e estudos com mais de
sete anos. Os artigos foram selecionados inicial-
mente pela analise do titulo e leitura do resumo, e
em seguida, foram classificados como incluidos e
excluidos de acordo com os critérios estabelecidos
para esses fins.

o desfecho clinico pretendido, 10 foram excluidos
por ndo apresentarem sua versédo na integra, 2
estavam duplicados e 3 artigos ndo se adequavam
ao periodo de tempo. Por fim, restaram 4 artigos
para serem incluidos na revisao, como é demons-
trado na figura 1.



Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Figura 1 - Fluxograma de selegcéo dos estudos

Os resultados da pesquisa foram inseridos com a descrigao do conteudo e os artigos selecionados
dispostos no Quadro 1:
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Discussao

O beta-glucano é referido como o componente
da aveia que confere efeitos terapéuticos a saude
humana. A fibra destaca-se por sua alta solubilida-
de em agua, formando géis viscosos no trato gas-
trointestinal, que age retardando o esvaziamento
gastrico e a absorgao de nutrientes, e aumentando
a excregao de acidos biliares. Dentre os varios
beneficios do seu consumo a saude, muitos estu-
dos vém investigando seus efeitos na reducéo do
colesterol sanguineo [13].

Com relacdo as fontes alimentares, os beta-glu-
canos sao classificados em beta-glucanos de cereais
e nao-cereais. Sao exemplos destes primeiros, além
da aveia, o trigo, 0 arroz e a cevada, que exibem prin-
cipalmente atividades metabdlicas, como a capacida-
de de reduzir o colesterol e a glicose no sangue. Ja os
beta-glucanos nao-cereais séo caracterizados pelos
fungos, leveduras, cogumelos, algumas bactérias e
algas marinhas, e tém fungbes imunomoduladoras
mais pronunciadas, sendo foco de estudos de imu-
nomodulagao e anticancer [6].

O efeito desse nutriente também se mostrou
benéfico em pacientes com transtornos psiquiatri-
COs nos quais apresentou melhora nos niveis de
triglicérides, colesterol total e Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL). Sugerindo ser uma opg¢ao tera-
péutica para controle dos riscos cardiovasculares,
tendo em vista que o sedentarismo € prevalente
nos portadores de doencas mentais [14].

Um ensaio cruzado, duplo-cego, controlado por
placebo e randomizado, com 83 participantes com
hipercolesterolemia moderada, com idade entre 20
e 65 anos, teve como intervengcdo um suplemento
de 3g/dia de beta-glucana de aveia ou placebo por
um periodo de 2 meses [11].

Os resultados mostraram uma redugao nos
niveis médios de LDL Colesterol (LDL) entre a linha
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de base e apos 4 semanas de suplementagao em
12,2% e em 15,1% apos 8 semanas. Ja os niveis
de Colesterol Total (CT) entre a linha de base e 4
semanas mostraram uma reducao média de 6,5%,
e apos 8 semanas de suplementacao de beta-glu-
cana, a reducao foi de 8,9% [11].

As concentracdes plasmaticas de nao-HDL
diminuiram em 12,1% (no periodo de 4 semanas
de intervencdo e apos 8 semanas reduziu-se a
11,8% [11].

Os efeitos observados no perfil lipidico destes
pacientes correspondem a uma reducdo média
de 15,1% e 8,9% das concentracdes basais de
LDL e CT, respectivamente. Estes resultados
sao ainda maiores do que o esperado com base
na meta-analise mais recente, que estima, res-
pectivamente, uma alteracdo média de cerca de
7-10% das concentracdes basais desses niveis
lipidicos [11].

As razdes desse melhor desempenho nao séo
facilmente explicadas, mas se deve considerar a
possibilidade de que a formulacéo testada, ao ser
dissolvida em liquido antes do consumo, pode ter
propriedades farmacéuticas especificas capazes
de aumentar a eficacia das fibras na ligacao de
colesterol e/ou sais biliares e gorduras [15].

No entanto, o fornecimento de beta-glucano de
aveia na forma de bebidas (onde os nutrientes es-
tdo em contato com a agua livre) foi pensado nesta
intervencao para se obter, em geral, um efeito mais
regular na redugéo do colesterol em comparagao
com matrizes mais complexas. Ademais, os resul-
tados mostram que a utilizagdo de beta-glucano de
alto peso molecular apresenta uma maior eficacia
na reducao dos niveis de colesterol do que a de
meédio e baixo peso molecular [16].



Um outro estudo randomizado em bloco,
duplo-cego e controlado por placebo, também
analisou os efeitos do beta-glucano da aveia em
individuos hipercolesterolémicos. O ensaio teve
duracao de 90 dias e utilizou uma amostra de
132 participantes com mais de 20 anos de idade
e com LDL = 130 mg/dL, em uso ou nao de hipoli-
pemiante. Os individuos foram separados em dois
grupos: Grupo Farelo de Aveia (OBG) e Grupo
Placebo (PLG), e receberam orientagéo nutricional
baseada nos Dez Passos para uma Alimentacéao
Saudavel, do Ministério da Saude [12].

Os participantes foram monitorados por meio
de 3 visitas mensais, onde a cada visita, recebe-
ram uma caixa contendo 30 porgdes diarias de
uma mistura matinal, composta por leite em po
desnatado, corante artificial e 40 g de farelo de
aveia (OBG) contendo o equivalente a 3 g de be-
ta-glucanos, ou 40 g de amido de milho e farinha
de arroz (PLG), com orientacdo para consumir a
preparagédo como mingau pela manha [12].

Os resultados mostraram que o grupo que
recebeu intervencao com farelo de aveia apresen-
tou diminuicao significativa dos niveis médios de
colesterol total e LDL-c, principalmente ao fim do
primeiro més de estudo. Entretanto, essa redu-
¢ao média diminuiu ao passar do segundo més,
reduzindo-se ainda mais ao fim do terceiro més
de estudo, ocorrendo da mesma maneira com o
grupo placebo [12].

No entanto, embora os dois grupos tenham
apresentado redugao significativa nas concentra-
¢cOes plasmaticas de CT e LDL-C, o grupo OBG ob-
teve resultado mais relevante quando comparado
ao PLG. Com relagao aos niveis séricos de HDL,
nao foram apresentadas mudancas relevantes nos
pacientes de ambos os grupos do estudo e apenas
o grupo OBG apresentou redugao significativa nos
niveis de triglicerideos [12].

Uma revisdo de estudos realizados com a
aveia, indica potencial de redugao de 5,3 a 5,6%
do LDL-c, sem efeitos significativos sobre o HDL-c
e os TG) Tais efeitos sdo conferidos pelas pro-
priedades do beta-glucano, um polissacarideo
natural presente na parede celular da aveia, que
€ considerado um ingrediente alimentar funcional.
O consumo recomendado é de aproximadamente
3 g por dia, o que pode ser fornecido por <40 g de
farelo de aveia ou <60 g de aveia [5,6].

Dessa forma, o estudo demonstrou que a in-
tervencao dietoterapica aliada ao aconselhamento
nutricional apresenta beneficios no perfil lipidico
ao longo do tempo, principalmente quando as
mudancas de estilo de vida propostas sao se-
guidas, tanto na prevengao primaria quanto na
secundaria [12].

Yu, et al, 2022, realizaram uma busca siste-
matica em ensaios randomizados com interven-
¢ao de beta-glucana de aveia a fim de investigar
seu efeito nos perfis lipidicos séricos. No total,
foram analisados 13 ensaios com 927 participan-
tes randomizados para beta-glucana de aveia
ou grupos de controle. Os participantes tinham
idade entre 38 e 76 anos, onde a maioria eram
individuos levemente hipercolesterolémicos e o
restante eram pacientes com graus variados de
hipercolesterolemia. A duragado da intervencéao
variou de 3 a 8 semanas com consumo diario
de B-glucana variando de 1,5 g a 6 g. Os grupos
de controle receberam pé&o, arroz, sopa e uma
dieta sem beta-glucana de aveia ou aveia como
placebo [10].

Em sintese, 4 ensaios relataram que a inter-
vencao de beta-glucana de aveia nao teve efeitos
significativos sobre o CT; 1 ensaio mostrou que
a beta-glucana poderia aumentar notavelmente
o HDL-c e 1 estudo demonstrou uma diminuigao
significativa no nivel de HDL-c em comparacéao
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com o grupo controle. Com relagcado aos niveis
de triglicerideos, 2 estudos mostraram que o be-
ta-glucano da aveia diminuiu significativamente
esses niveis, enquanto 2 outros estudos relataram
um aumento nesse nivel total [10].

Entretanto, a maioria dos estudos analisados
demonstrou impactos significativos do consumo
do beta-glucano da aveia na reducao dos niveis de
Colesterol Total e LDL, ndo sendo demonstradas
evidéncias que determinem efeitos significativos
nos niveis de TG e HDL [10].

A analise de subgrupo indicou que fatores
criticos, como a gravidade da doenca dos par-
ticipantes, a intervencéo diaria de beta-glucana
de aveia, a fonte de beta-glucana e a duragéo da
intervencao tiveram impactos nos resultados [10].

Seguindo a mesma linha de pesquisa, uma
outra revisao buscou estudos de intervencao que
analisaram o efeito redutor de colesterol no san-
gue apos o consumo de alimentos com aveia.
Os resultados mostraram que 78% dos estudos
encontraram efeitos significativos na reducao do
CT, a qual variou de 2,9 a 12% e de LDL, com
variagao de 2,0 a 12,9%, nao tendo encontrado
alteracgdes significativas na concentracéo sérica
de lipoproteinas de alta densidade (HDL) ou tri-
glicerideos [13].

Conclusao

O beta-glucano da aveia pode ajudar no con-
trole lipidico dos pacientes com hipercolesterolemia
quando associado a um estilode vida saudavel,
uma vez que promoveu mudancas significativas
nos niveis de colesterol total e LDL dos individuos,
independente do género, mostrando-se como uma
estratégia dietoterapéutica que pode ser implemen-
tada no tratamento da patologia.
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Foi demonstrado, assim como no estudo de
Cicero, et al, [11] que esse efeito redutor de co-
lesterol pode sofrer variacdo de acordo com o
peso molecular do beta-glucano da aveia, onde
0S grupos que a consumiram em alto (2.210kDa)
e médio peso molecular (530kDa), tiveram dimi-
nuicao da concentracao sérica de LDL de forma
semelhante (5%), sendo essa redugao 50% menor
quando o peso molecular do beta-glucano foi baixo
(210kDa) [13].

Além disso, a analise mostrou também que
o tipo de processamento, as condigdes de ar-
mazenamento e a matriz alimentar na qual esse
ingrediente é incorporado, também podem afetar
a solubilidade e viscosidade do beta-glucano da
aveia, influenciando suas propriedades redutoras
de colesterol [13].

No entanto, apesar da influéncia dos fatores
citados, a maioria dos estudos analisados sus-
tentam a ideia de que, a inclus&o regular de pelo
menos 3g/dia de beta-glucano de aveia na dieta
apresenta efeitos benéficos sobre os niveis lipidi-
cos de pessoas com hipercolesterolemia, devido
a sua capacidade de aumentar a viscosidade no
trato gastrointestinal, elevando a excre¢ao de aci-
dos biliares e diminuindo a absorcao de colesterol.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos que
visem avaliar as variaveis associadas ao consumo
do beta-glucano da aveia, como concentracgao,
matriz alimentar, duracéo da intervencéao e a gra-
vidade da doenca dos participantes, a fim de que
se esclarega cada um desses fatores e os efeitos
hipolipemiantes do beta-glucano da aveia possam
ser potencializados.
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