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RESUMO

O consumo da aveia tem apresentado beneficios a saude humana em diversas
situacOes, seja pela reducéo do risco de complicagbes de algumas doencas ou pela
melhora no quadro das mesmas nos individuos. Este cereal é altamente produzido no
Brasil e no mundo e sua utilidade se da de diversas maneiras, podendo ser util para o
consumo humano ou animal e até mesmo para a fabricacdo de cosméticos. A aveia
possui uma composicao nutricional variada e repleta de nutrientes que apresentam
beneficios a saude humana, sendo eles compostos antioxidantes, fendlicos, b-
glucana, boa quantidade de aminoacidos, fibras, e carboidratos. Essa composicao
nutricional tem apresentado variacdes de acordo com sua producédo, processamento,
tratamento térmico e consumo, sendo necessarios mais estudos para avaliar estes
efeitos na saude humana. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
bibliografica de literatura, de caracteristica retrospectia e descritiva, utilizando-se de
dados a partir das bases de dados PUBMED, MEDLINE, Scielo e Google Académico,
sobre a producéo deste cereal e seus diversos efeitos sobre a saude humana atraves
de seu consumo. Palavras-Chave: Aveia; Composicdo Nutricional; Compostos
Bioativos; B-Glucana; Doencas.

ABSTRACT

The consumption of oats has shown benefits to human health in several situations,
either by reducing the risk of complications of some diseases or by improving them in
individuals. This cereal is highly produced in Brazil and in the world and its usefulness
comes in many different ways, it can be useful for human or animal consumption and
even for the manufacture of cosmetics. Oats have a varied nutritional composition and
are full of nutrients that have benefits to human health. They are composed of
antioxidants, phenolics, b-glucans, a good amount of amino acids, fibers and
carbohydrates. This nutritional composition has presented variations according to its
production, processing, thermal treatment and consumption, being necessary more
studies to evaluate these effects in human health. The objective of this work was to
carry out a bibliographical review of literature, with retrospective and descriptive
characteristics, using data from PUBMED, MEDLINE, Scielo and Google Academic
databases on the production of this cereal and its various effects on health through
their consumption. Keyboards: Oatmeal; Nutrition Composition; Bioactive
Compounds; B-Glucan; Diseases.
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1. INTRODUCAO

Na producdo agricola brasileira da atualidade, a demanda por cultivares de alta
produtividade é cada vez maior, para que com isso obtenham-se produtos de boa
gualidade e potencial comercializagdo. A aveia-branca (Avena sativa L.) vem
apresentando uma grande importancia como cultura alternativa de inverno com uma
ampla area de cultivo no Brasil, principalmente na regido Sul do Pais (CRESTANI et
al., 2010).

A aveia é uma graminea anual pertencente a familia Poaceae, tribo Aveneae e
género Avena. Tal género compreende varias espécies silvestres, daninhas e
cultivadas distribuidas em seis continentes (GUTKOSKI e PEDO, 2000). As principais
espécies cultivadas no pais sdo a aveia branca (Avena sativa L.), esta que é
prioritamente utilizda no consumo humano, a aveia amarela (Avena byzantina C.
Koch), espécies de duplo propdésito com producdo de forragem e graos, e a aveia
preta (Avena strigosa Schreb) empregada como pastagem, de forma isolada ou em
consorciagdo com outras forrageiras, e como adubo verde.

O cereal possui multiplas formas de utilizacédo: producéo de gréos para consumo
humano; matéria prima industrial para a producdo de cosmético e insumos para
indastria quimica; consumo animal de grdos ou para formacdo de pastagens de
inverno para pastejo e/ou elaboracdo de feno e de silagem, cobertura de solo,
adubacao verde com vistas a implantacao das culturas de verdo, em sucessdo. O uso
na alimentacdo animal constitui seu maior uso no Brasil e no mundo. Quando
empregada em forma de racdo, a maior demanda é para uso na alimentacdo de
cavalos de corrida. Na alimentacdo humana, o cereal tem sido empregado na
producédo de alimentos infantis, cereais matinais (quentes ou frios), granola, muslins,
barra de cereais, produtos forneados ou assados (pées, biscoitos, bolos, etc.),
componente adicional para engrossar sopas, molhos e para aumentar o volume de
produtos carneos (DE MORI, 2012).

Diversas doencas tém apresentado melhora ou reducdo do risco por meio do
consumo da aveia ou de produtos que contenham ela em sua composicao. Dentre as
doencas destacam-se principalmente o diabetes mellitus e suas complicacdes sobre
a glicemia, onde o consumo de aveia pode diminuir a absorcéo de glicose, o que é
benéfico para diabéticos, e pode estimular fungdes imunoldgicas, tanto in vitro quanto
in vivo (DE MORI, 2012). O uso da farinha e do farelo de aveia tem crescido e auxiliado
no controle de doencas, conforme supracitado, principalmente pela presenca de um
elevado teor de polissacarideos, proteinas, minerais e lipideos benéficos a saude
(MOLIN, 2011).

Entre os polissacarideos presentes neste cereal, destacam-se as beta-glucanas
(B-Glucana), componentes estruturais das paredes celulares dos cereais, que atuam
na reducéao do colesterol em individuos com hipercolesterolemia, e consequentemente
na diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares e suas respectivas
complica¢cdes (DE MORI, 2012).

A B-Glucana consumida por individuos com sobrepeso e obesidade (compostos
por inulina, beta-glucano de aveia e antocianinas e polifendis de mirtilo), onde
melhorou a tolerdncia a glicose e reduziu glicemia pos-prandial, além de causar
alteracdes nos marcadores fecais, diminuir o pH das fezes e aumentar a sensacao de
saciedade e a flatuléncia. A diminuicdo do pH e o aumento da flatuléncia séo
indicadores de fermentacdo. Além disso, houve um aumento nas concentracdes
plasmaticas do peptideo YY (PYY) e uma diminuigdo nas concentracdes plasmaticas
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de grelina, o que surte efeito positivo e mantém a saciedade por mais tempo
(REBELLO, 2015).

Como citado anteriormente, o consumo deste cereal pode ser realizado de
diferentes formas, com isso e 0 mesmo poderd proporcionar efeitos diferentes ao
organismo humano e suas mais variadas situacoes fisioldégicas apresentadas, pois 0s
nutrientes que podem apresentar beneficios em determinadas funcées do corpo
humano poderao se apresentar em diferentes concentragdes dependendo de como o
alimento sera preparado e consumido (MOLIN, 2011).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho € avaliar por meio da literatura a eficacia
do uso da aveia na dieta e a influéncia de seus compostos quimicos e nutricionais
sobre a saude humana em determinadas funcdes fisiolégicas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, retrospectiva, de natureza descritiva, com
abordagem quantitava e énfase na producdo cientifica acerca das tematicas em
guestao (GIL, 2002).

Foram utilizadas fontes de dados a partir das bases de dados PUBMED,
MEDLINE, Scielo e Google Académico, sendo utilizados como indexadores de bubsca
as palavras-chave “oatmeal”, “nutrition composition”, “bioactive compounds”, “B-
Glucan” e “disease”.

As palavras chaves foram utilizadas separadamente nas bases de dados afim de
gue os artigos buscados tivessem maior relacdo com os temas propostos para esta
pesquisa de revisao.

Na base de dados foram buscados os indexadores “oatmeal’, assim como
juntamente com as demais palavras-chave. Na base de dados PUBMED para
“‘oatmeal + nutrition composition” foram encontrados 9 artigos, para “oatmeal +
bioactive compounds” foram encontrados 2 artigos, ja para “oatmeal + b-glucan” foram
encontrados 11 artigos e para “oatmeal + disease” foram encontrados 89 artigos.

Na base de dados MEDLINE: para “oatmeal” foram encontrados 105 artigos, para
“‘oatmeal + disease” 28 artigos, para “oatmeal + b-glucan”, 22 artigos, para “oatmeal +
bioactive compounds” e “oatmeal + nutrition composition” ndo foram encontrados
artigos na busca.

Na base de dados Scielo foram utilizados os indexadores de busca na lingua
portuguesa, sendo que para a palavra “aveia” foram encontrados 1065 artigos, “aveia
+ composicao nutricional” 14 artigos, para “aveia + b-glucana” 1 artigo, “aveia +
doencgas” 26 artigos”. Para “aveia + compostos bioativos” ndo foram encontrados
artigos.

Para a base de dados do Google Académico foram utilizados os indexadores
novamente na lingua inglesa, sendo que para “oatmeal + disease” foram encontrados
19700 artigos, “oatmeal + b-glucan” 2700 artigos, “oatmeal + nutrition composition”
13700 artigos, “oatmeal + bioactives compounds” 17700 artigos.

Foram encontrados, ao todo, 55172 artigos, sendo utilizados 44 artigos para
elaboracado desta pesquisa. Como critérios de inclusédo foram incluidos os artigos na
lingua inglesa e portuguesa, publicados em um periodo de até 33 anos (entre 1986 e
2019), que contemplassem ou que fornecessem informacdes compativeis com o
objetivo do trabalho. Apos a identificacdo dos artigos considerados relevantes para o
tema proposto, foi realizada a analise descritiva dos mesmos e ponderac¢des foram
efetuadas, com respeito a confiabilidade e generalizabilidade dos métodos
diagndsticos utilizados.
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3. COMPOSICAO BROMATOLOGICA E COMPOSTOS BIOATIVOS

Na producdo agricola brasileira atual € cada vez maior a necessidade por
cultivares com alto rendimento de producgéo, que ainda possibilitem a producéo de
produtos com qualidade elevada e boa aceitacdo comercial. A aveia-branca (Avena
sativa L.) tem assumido grande importancia como cultura de cultivo de inverno no
Brasil, principalmente na regido sul do pais. A composicdo quimica e estrutural do
grdo da aveia € Unica entre os cereais, 0 que lhe confere aptiddo para uso na
alimentacdo humana. E um alimento com excelente valor nutricional, rico em fibras
alimentares sollveis, sendo uma das mais importantes a B-glucana, que €
responsavel por relevantes beneficios a sautde humana, conferindo para este cereal a
condicdo de alimento funcional (CRESTANI et al., 2010). Além disso também se
destacam a qualidade proteica, variando entre 12,40 a 24,50% no grdo descascado,
e a sua maior porcentagem de lipidios, que varia de 3,10 a 10,90%, distribuidos por
todo o grdo e com predominéancia de acidos graxos insaturados, sendo os dois
principais o oléico e o linoléico, e acidos graxos saturados, sendo o principal
encontrado o acido palmitico, e ainda, 0 montante somado por estes trés acidos
graxos tendem a representar em torno de 95% do total (WEBER, et al, 2002).

Zhou et al (1998), estudou o efeito do ambiente em oito cultivares diferentes de
aveia provenientes do Norte, Centro e Sul da Australia. Foram quantificados 13 4cidos
graxos, aparecendo em menor proporcado os acidos miristico, estearico e linolénico.
As maiores concentracdes dos acidos graxos oléico e linoléico foram de 37,9%-42,6%
e 35,9%-39,9%, respectivamente. O palmitico foi o &cido graxo saturado em maior
guantidade, variando entre 17,0%-19,3%. Os autores concluiram que o ambiente
exerce influéncia sobre o conteddo dos acidos graxos e o fator varietal contribui com
mais de 70% da variacdo dos acidos graxos nas diferentes cultivares sobre a
composicao dos acidos graxos.

Segundo Crestani et al (2010), a composicao de fibras alimentares da aveia varia
suas quantidades de acordo com diferentes locais de cultivo, sendo assim, sugere-se
gue o solo, o clima, o modo de cultivo e as interferéncias climaticas podem interferir
na qualidade nutricional do alimento, podendo ndo somente mudar as quantidades de
fibras, mas também de outros nutrientes.

Além de possuir um alto teor de lipideos benéficos a saude e também um teor
proteico elevado quando comparada com o trigo e outros cereias, a aveia possui uma
boa composicao de aminoacidos, sendo encontrados na Avena Sativa L, 0s seguintes
aminodacidos: valina, isoleucina, leucina, treonina, % cristina, metionina, tirosina,
fenilalanina, histidina, lisina, triptofano, acido aspartico, serina, acido glutamico,
prolina, glicina, alanina. Os aminoacidos Lisina e Treonina acabam sendo os principais
aminoécidos limitantes na composicao da aveia (WEBER, et al, 2002).

Com relacéo a digestibilidade da proteina, fator que também avalia seu valor
nutritivo, a cultivar apresentou entre 86,12% e 98,86% de digestibilidade (GUTKOSKI,
EL-DASH, PEDO, 1997; WEBER, et al, 2002).

Este cereal é rico em uma grande variedade de compostos fendlicos com
atividade antioxidante comprovada in vitro e in vivo e, além disso, também se
enquadra na definicdo de “grao integral” por apresentar, apds o0 seu processamento,
0 mesmo balanc¢o de nutrientes encontrado na matéria-prima original (KLAJN, 2012).

Dentre os compostos antioxidantes destacam-se, especialmente compostos
fendlicos, principalmente os flavonoides. A concentracdo de fendlicos pode ser
afetada por varios fatores como gendtipo, tratamento térmico e tipo de
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processamento. Os acidos ferulico e caféico e seus ésteres foram 0S compostos
inicialmente identificados e estudados. Vitamina E (tocoferol), acido fitico, e a
avenantramida presente exclusivamente na aveia com as variagdes dos tipos 1, 3, e
4, sdo os compostos antioxidantes mais abundantes e biodisponiveis na aveia, além
de terem propriedades anti-inflamatorias e anti-aterogénicas. (DYKES, L. ROONEY,
LW, 2007; KLAJN, 2012). Os compostos fendélicos da aveia contém uma mistura de
derivados dos &cidos benzdico e cinamico, quinonas, flavonas, flavonadis, flavononas,
antocianinas e aminofendlicos. Os principais acidos livres sao o acido caféico, acido
siringico, acido ferulico e acido sinapico (KLAJN, 2012).

A aveia se destaca como uma das principais fontes de compostos que exibem
atividade antioxidante em graos, porém a preservacdo dos compostos fendlicos é
dependente de condicdes de processamento, por isso € importante a industria
monitorar as varidveis empregadas no tratamento hidrotérmico para que se obtenham
produtos, que além de nutritivos, sejam ricos em compostos fenolicos com atividade
antioxidante, benéficos a saude, porém, ainda ha um certo grau de caréncia de
estudos que tragam como as condicdes de processamento e as caracteristicas
tecnologicas interferem sobre a atividade antioxidante deste grédo (KLAJN, 2012).

4. PROPRIEDADES FUNCIONAIS E FISIOLOGICAS

4.1 AVEIA E DIABETES

Diabetes €& wuma doenca crbnica caracterizada pela producao
insuficiente de insulina ou pelo aumento da resisténcia a mesma, com impactos
negativos sobre o metabolismo de carboidratos em primeira instancia podendo
causar consequéncias negativas para a saude do individuo, quando nao
controlada. O controle da glicemia é considerado o principal objetivo do diabetes,
buscando o consumo adequado, moderado e fracionado de carboidratos (SILVA;
MELO, 2006).

O diabetes tipo 2 € uma doenca crénica comum, com grande carga global de
saude e economia. A prevaléncia ainda € crescente devido a mudancas no estilo de
vida, especialmente em paises em desenvolvimento (SHAW, et al, 2010; ZHANG, et
al, 2010).

Todavia, as diretrizes da Associacdo Americana de Diabetes - ADA (2002), néo
fazem restricbes ao consumo de qualquer tipo de carboidratos. Baseados
em critérios adotados de dose diaria recomendada (do inglés: Recommendad
Dietary Allowances - RDA), publicada pelo Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (do inglés: US Departament of Agriculture- USDA), a ADA recomenda que
a ingestdo minima de carboidratos deve ser de 130g/dia.

Os gréos de cereais inteiros intactos tém-se revelado eficaz na reducdo de
glicose e respostas de insulina. Outro fator interessante, € que a expressao de GLP-
1 também mostrou aumento de saciedade, 0 que seria muito interessante para
pacientes diabéticos levando em conta o controle do apetite e consequentemente a
manutencdo da sensibilidade a insulina (BRITISH JOURNAL OF NUTRITION, 2013).

A educacéao dietética, a terapia nutricional, a atividade fisica, a farmacoterapia
e 0 monitoramento da glicose sdo componentes fundamentais do controle do diabetes.
A intervencao no estilo de vida, incluindo o controle da dieta, € recomendada como a
abordagem fundamental para todos os pacientes com diabetes tipo 2. Sugere-se que
0s pacientes diabéticos consumam pelo menos a quantidade de fibras e graos
integrais recomendados para o publico em geral, que é de 14 g de fibra / 1000 kcal
por dia ou 25 g / dia para mulheres adultas e 38 g / dia para homens adultos (EVERT,
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2014). Para a doenca ser tratada, tembém necessario o uso de medicamentos, como
hipoglicemiantes orais ou insulina, e também reeducacao alimentar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

Alimentos com fibras dietéticas sollveis tem numerosos beneficios para a
saude de seres humanos, incluindo a reducdo dos niveis de glicose no sangue pos-
prandial, e melhorando a resposta global da glicemia ( LU ZX, 2004), e sensibilidade
a insulina (BODINHAM, 2013), por isso sdo Otimas alternativas para individuos com
DM. Séo acdes benéficas para a digestdo e absorcdo de macronutrientes no intestino
delgado e resultam em menores respostas da glicemia e insulina pds-prandial
(CHRISTENSEN, 2013).

A aveia € uma boa fonte de fibra dietética sollvel rica em B-glucana, que é
considerada um componente bioativo na reducdo de respostas pds-prandiais de
glicose e insulina, atuando na melhora da sensibilidade a insulina, mantendo o
controle glicémico e regulando os lipidios sanguineos (BRENNAN, 2005; WANG
2014). A FDA (Do inglés: Food and Drug Administration dos Estados Unidos ) sugeriu
gue o consumo de 3g ou mais por dia de B-glucana de aveia ou cevada pode reduzir
o risco de doenca cardiaca coronaria (FDA, 2015).

A quantidade de fibras na alimentacédo € um dos pilares de uma alimentacao
saudavel, onde se recomenda um consumo diario de no minimo 25g/dia de fibras
(BRASIL, 2005).

Jacintho (2007) mostrou em seu trabalho a recomendacé&o internacional da
Associacdo Dietética Americana (ADA), onde o consumo de fibras alimentares
indicado para adultos deve ser de 20 a 35 g/dia. Para idades entre 2 a 20 anos, a
recomendacdo € de que se acrescente 5 g de fibras a idade. No Brasil a
recomendacdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2008) € de que os
alimentos contenham 3 gramas de B-glucana na por¢ao do alimento solido pronto para
0 consumo, ou de 1,5 gramas no alimento liquido (em torno de 150 kcal).

De modo geral essas fibras estdo relacionadas a prevencdo de diabetes,
doencas cardiovasculares, obesidade, auxilio na perda de peso, aumento da
saciedade, promocao da reducao de colesterol e triacilglicerol plasmatico, diminuicao
a glicemia pés-prandial, entre outras funcdes (PHILIPPI, 2008).

O consumo de fibras solGveis e insollveis esta associado a melhora da
resisténcia a insulina, sendo que o maior consumo de fibras aumenta a sensibilidade
a insulina em individuos saudaveis ou portadores de diabetes mellitus (MILANE,
2012).

Os efeitos fisioldgicos das fibras alimentares ndo dependem somente da
natureza quimica, mas também da estrutura fisica de seus constituintes, como peso
molecular, tamanho de particula e grau de esterificacdo. A administracdo aguda de
fibras pode causar efeitos imediatos, assim como a administracdo cronica pode surtir
efeito dentro de algum tempo. Os mecanismos através dos quais as fibras alimentares
afetam o metabolismo glicidico, estdo associados a alteracdes no transito, na
morfologia e nos processos digestivos e absortivos gastrointestinais (REYES &
AREAS, 2001).

De acordo com relatério recente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre dieta, nutricdo e prevencado de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o
consumo alimentar habitual constitui um dos principais fatores determinantes
passiveis de modificacdo para DCNT. Embora as evidéncias epidemiolégicas
demonstrem um potencial efeito protetor do elevado consumo de fibras e teores
reduzidos de indice glicémico da dieta habitual para o diabetes, a influéncia da
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qualidade dos carboidratos na etiologia dos disturbios do metabolismo da glicose
ainda é pouco compreendida.

A B-glucana da aveia € conhecido pelo seu efeito na reducéo dos niveis pos-
prandiais de glicose e insulina ap0s carga oral glicEmica em pacientes diabéticos.
Tanto a goma isolada da aveia, assim como o farelo da aveia, contém o B-glucana
tém se mostrado benéfico. Fatores Intrinsecos de um alimento podem influenciar, o
seu impacto na glicemia, dentre os quais a sua forma fisica, o grau de processamento,
o tipo de amido, e a preparacao, bem como o tipo especifico ou variedade do alimento
SILVA (2006).

Além da presenca de B-glucana a aveia também tem seu papel perante o
Diabetes Melitus pelo fato de possuir um baixo indice glicémico, o que auxilia na
doenca reduzindo os picos glicémicos pos-prandiais precoces e também diminuindo
o risco de hipoglicemia pés-absortiva em pacientes com esse tipo de patologia
(LUDWIG, 2002).

Segundo Silva, el al, (2006), em uma revisdo de literatura, mostrou que o
manejo dietoterapico do diabetes deve ter como principais objetivos: a reducéao da
hiperglicemia, a prevencao da hipoglicemia e a diminui¢éo do risco de complicacdes,
principalmente também as cardiovasculares., concluiu que o consumo de B-glucana
e de dietas ricas em fibras € essencial para o tratamento e a prevencao do diabetes
devido ao papel perante a reducéo da velocidade de absorcéo da glicose e e também
pelo decréscimo da producédo de insulina no pancreas, diminuindo assim 0s picos na
glicemia dos pacientes. Ha ainda divergéncia na literatura sobre a quantidade a ser
consumida, porem sugere-se a ingestdo de 2,5 a 3g ao dia.

Pereira et al (2011) avaliaram o consumo de biscoitos com a adi¢cdo de soja
e aveia em ratos diabéticos. Foram elaboradas trés formulacdes de biscoitos,
contendo farinha de soja e aveia e foi realizada a analise sensorial das formulacdes
com individuos diabéticos ndo treinados, utilizando o método afetivo com escala
hedbnica. Também foi realizado um ensaio bioldgico que utilizou-se de 24 ratos
Wistar, divididos em grupos de seis animais: Grupos | e Il, testes, compostos por
animais alimentados com dieta adicionada de 20% do produto elaborado; Grupos Il e
IV, controles, compostos por animais alimentados com dieta padrdo. Os animais dos
grupos | e lll foram induzidos ao diabetes. As analises constataram menores niveis
glicémicos, menor ganho de peso, além de controle no volume de excrecéo fecal, o
gue possivelmente seria pelo teor de fibras presente na aveia. De forma geral, o
consumo dos biscoitos apresentaram efeitos benéficos sobre o diabetes.

Brandao et al (2005) mostraram através da Diretriz Brasileira de Diagndstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica e suas complicacdes (maior resisténcia a
insulina levando ao diabetes é uma delas) traz a informacdo de que a adocédo de um
plano alimentar saudavel é fundamental no tratamento e na prevencao,
recomendando entdo a ingestdo diaria de 20g a 30g de fibras (selecionando
preferencialmente alimentos integrais ou minimamente processados com baixo indice
glicémico).

4.2. AVEIA E TRATO GASTRO INSTESTINAL

Para Reis (2003), as fibras alimentares sdo polissacarideos (celulose,
hemicelulose, pectinas, gomas, mucilagens) e polimeros de fendis (lignina)
componentes dos alimentos (cereais, graos, raizes e folhas), que sao resistentes a
acao das enzimas digestivas no trato gastro intestinal humano. Essas fibras podem
ser parcialmente digeridas por bactérias do célon ou excretadas de forma inalterada
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nas fezes. A fibra alimentar compreende uma ampla variedade de substancias com
diferentes propriedades quimicas, fisicas e fisiolégicas. Estas substancias séo
provenientes principalmente da parede celular de plantas. Consideradas como
alimentos funcionais, ajudam a melhorar as atividades vitais e 0 bom desempenho do
trato gastrointestinal.

Disturbios e doencas gastrointestinais como a sindrome do colon irritavel,
hérnia de hiato, apendicite, diverticulite, doenca de Crohn, hemorroéidas e constipacdo
intestinal tém sido correlacionadas com a ingestéo de fibra alimentar, que segundo a
Organizacdo Mundial de Saude e a FDA deve ser de 27 a 40g/dia e 25 a 35 g/dia,
respectivamente para homens e mulheres. Embora a etiologia desses distlrbios e
doencas nado tenha sido atribuida unicamente a ingestdo reduzida de fibra na
alimentacdo, o aumento da ingestdo de fibra alimentar tem sido considerado de
fundamental importancia para reduzir as complica¢des causadas por essas doencas
(PACHECO & SGARBIERI, 2001). Para Reis (2003) as recomendaces diarias sédo
de 20 a 50 gramas.

A fibra é de grande relevancia para a comunidade em geral, sendo facilmente
encontrada em graos como soja, aveia e em cascas dos alimentos em geral. Segundo
a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO, 2011), a aveia possui uma
guantidade de fibras de 9,1g em 100g de alimento.

A constipacédo intestinal acomete cerca de 20% da populacdo mundial e
constitui um dos sintomas mais frequentes de procura ao médico. E mais comum em
mulheres e idosos e se encontra entre as doencas funcionais do intestino. Pode ser
referida pelo paciente como fezes endurecidas, esfor¢co excessivo no ato evacuatorio,
evacuacoes infrequentes ou sensacao de evacuacdo incompleta. Subdivide-se em
primaria e secundaria, tendo essa Ultima causa bem definida, como doencas
enddcrinas e neuroldgicas ou uso inadvertido de substancias obstipantes. E
importante que as pessoas saibam da necessidade de uma dieta rica em fibras e de
uma hidratacdo adequada (ALVES, 2012).

Chaud et al (2017) avaliou o consumo de fibras solUveis e insollUveis na dieta
de camundongos e observou menor ganho de peso no crescimento dos camundongos
alimentados com uma dieta padrdo enriquecida com fibras insolluveis. Ja para
camundongos alimentados com uma dieta padrao + fibras sollveis, observou-se uma
manutencdo desregulada no controle da glicemia ao longo de 5 semanas de
experimento, onde 0s niveis de glicemia se alteravam ao longo das semanas. Além
disso, a dieta com fibras solUveis mostrou menor eliminacéo das fezes e maior ganho
de peso, nao contribuindo para a diminuicdo dos niveis de glicemia e combate a
obesidade. A aveia é composta em sua composicao por fibras solluveis e insollveis,
podendo servir como fonte de fibras na dieta, todavia, sugere-se estudos mais
completos para analisar as mais variadas questbes envolvidas nesse processo
digestivo. Os efeitos fisioldgicos das fibras variam, conforme estudos experimentais
relatados, desde a modulacéo da funcéo gastrointestinal e morfologia a alteracdes do
metabolismo de nutrientes e aumentos das respostas imunolégicas. O tipo de fibra e
outros componentes da alimentacdo podem influenciar na quantidade e composicao
da microflora intestinal, assim como a constituicdo da microflora pode influenciar no
perfil de acidos graxos de cadeias curtas, produzidos pelo processo fermentativo e
também influenciar na excrecdo de minerais e no volume das fezes por diferentes
efeitos sobre transito intestinal.

Fietz e Salgado (1999), Santos Juanior (2003) e Trombeta e Gutkoski (1999)
tembém relataram o contrario sobre as fibras sollUveis, observando que no trato
gastrointestinal estas retardaram o esvaziamento gastrico por possuirem facilidade
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em se incorporar a agua e formar geis, tornando esse processo mais lento e
conferindo maior saciedade. Com isso a ingesta de alimentos diminui 0 que resulta
em menor ganho de peso, contrapondo em partes os achados de Chaud (2017).

A fibra tem capacidade de promover a retencdo de agua e aumentando o
peso do bolo fecal. Com o volume aumentado, h4 o amolecimento das fezes na luz
do intestino, promovendo peristaltismo e consequentemente 0 aumento da progressao
fecal, da frequéncia de evacuacbes, da excrecdo de sais biliares, esterdides e
gorduras, que tém acao catartica, ou seja, tém efeitos semelhantes aos medicamentos
gue aumentam a evacuacao e provocam purgacao. Tem sido demonstrado que muitas
fontes de fibras podem reduzir o tempo de transito gastrointestinal, mas o efeito
preciso vai depender do tipo e da forma de fibra que € ingerida. Pelo seu alto indice
de fibras, os farelos de cereais, incluindo a aveia, vém ganhando espaco na
terapéutica da constipacéo intestinal. Por esta razéo, varios produtos a base desses
farelos tém sido desenvolvidos pela indUstria alimenticia, destacando-se a aveia e 0
farelo de milho (REIS, 2003).

4.3 AVEIA E DISLIPIDEMIAS

As principais causas de mortes em todo mundo, segundo a Organizacdo
Mundial da saude (2011) sdo as doencas cardiovasculares. Estima- se que 17,3
milh&es de pessoas morreram por Doencas Cardiovasculares. A hipertensao arterial
sistémica, tabagismo, dislipidemias, obesidades, sedentarismos e diabetes mellitus
(CASTRO et al, 2004). A ingestéao de fibras exerce um papel preventivo contra essas
doencas, em particular as fibras soluveis (DELANEY COLABORADORES, 2003).

A B-glucana, fibra solUvel presente na aveia, traz grandes beneficios para a
saude auxiliando na reducdo do perfil lipidico, do colesterol, na reducdo da
lipoproteina de baixa densidade (LDL), no aumento da lipoproteina de alta densidade
(HDL) e também melhora da glicemia pos -prandial (CASIRAGHI
COLABORADORES, 2006; MIRA, GRAF E CANDIDO, 2009).

Wolever et al (2010), em um estudo multicéntrico, de dupla paralelacao e
desenho paralelo com um total de 345 pessoas, administraram diferentes
concentracfes de B-glucana em diferentes produtos, avaliando também o0 seu peso
molecular e potencial de reducéao, concluindo que a B-glucana auxilia na reducéao de
colesterol plasmatico, colesterol total, LDL, e aumenta a viscosidade intestinal,
também reduzindo a reabsorcao de acidos biliares, levando a menor niveis de lipides
plasmaticos e maior presenca de acidos graxos nas fezes.

Wood et al (2000), através de uma analise de diferentes pesquisas sobre a
avaliacdo do papel da concentracédo e do peso molecular da B-glucana da aveia na
determinacdo do efeito da viscosidade na glicose plasmatica e insulina apés uma
carga oral de glicose relataram que ha uma correlagéo significativa entre os niveis de
pico de concentracdo de glicose no sangue e a alta viscosidade de B-glucana. Tong
et al (2015), também encontraram através da ingestdo de outro ceral, a cevada sem
casca, a reducdo na concentracdo de LDL no plasma e de colesterol em hamsters
hipercolesterolémicos em correlacdo a presenca de B-glucana.

Ban et al (2015), também encontraram diminui¢cdes plasmaticas e hepaticas
pelo uso de B-glucana nos niveis de colesterol e LDL em ratos Sprague-Dawley
alimentados com uma dieta hipercolesterolemiante. O estudo também encontrou que
a aveia cozida favoreceu a melhora do metabolismo do colesterol, aumentando as
excregcOes fecais de lipideos, colesterol e &cidos biliares. Além disso, o efeito
hipocolesterolémico da aveia cozida também se correlacionou diretamente com o seu
maior teor de B-glucana.
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Chang et al (2013) realizaram um estudo com individuos de IMC = 27 e idade
entre 18 e 65 anos, divididos aleatoriamente em um grupo controle ( n = 18) e um
grupo tratado com aveia ( n = 16), tomando um placebo ou cereal de aveia contendo
B-glucana, respectivamente, por 12 semanas e mostraram que a aveia sua B-glucana
auxiliaram na reducao do peso corporal, na diminuicdo de gordura corporal e melhora
na relacao de circunferéncia de cintura-quadril em individuos adultos com idade entre
18 e 65 anos e indice de Massa corporal maior que 27, sendo que estes individuos
também mostraram melhora da funcdo hepatica, aumento dos niveis de HDL e
diminuicéo dos niveis de LDL.

Além dos estudos citados, outros inimeros estudos tem demonstrado que a
aveia e seus compostos nutricionais (principalmente a B-glucana) tem surtido melhora
no peril lipidico em humanos e em ratos, sugerindo assim que a adesao deste alimento
na dieta de pessoas com dislipidemias é de grande valia, auxilando
consequentemente na reducdo do risco de doencgas cardiovasculares e suas
complicagdes.

5. PRESENCA DE GLUTEN NA AVEIA

Glaten é definido por ser uma substancia elastica, insolivel em &gua,
aderente e responsavel pelas estruturas das massas dos alimentos. Ele é formado
pelas ligagbes quimicas das proteinas denominadas prolaminas, principalmente a
gliadina e a glutenina. A proteina resultante geralmente se encontra presente em
cereais com trigo, centeio, cevada e até mesmo na aveia pela contaminacéao residual
cruzada relacionada a producdo da mesma (ARAUJO, et al., 2010).

Em alguns individuos a ingestao do gluten pode desencadear uma resposta
imunoldgica causando uma patologia chamada “doenca celiaca”, através de um
mecanismo nao imediato por imunoglobulina E (IgE), resultando em alergia
(HISCHENHUBER C, et al, 2006). Quando ingerido o gluten, ocorre o contato com as
células intestinais, levando a uma resposta imune e também a limitacdo da area
disponivel para absorcao de nutrientes (THOMPSON et al, 2005).

A ingestdo de cereais ocorre por via oral, por via inalatéria, ou por via
transdérmica pelo contato com produtos dermatolégicos que contenham a presenca
do gluten em sua composicao através da adesado de cerais a formula, como € o caso
dos emolientes, ocorrendo a sensibilizacao ( BATTAIS F, et al, 2003). A maioria dos
individuos sensibiliza-se durante o primeiro ano de vida, evoluindo para a tolerancia
imunoldgica aos trés a cinco anos de idade (SAPONE A, et al, 2012).

Existem estudos que relataram pacientes com doenca celiaca podendo
tolerar quantidades moderadas de aveia em sua dieta (JANATUINEN et al, 1995,
HOFFENBERG et al, 2000; PICARELLI et al, 2001; KILMARTIN et al, 2003).

Stine Stersrud et al (2003), avaliaram os efeitos da inclusdo de grandes
guantidades de aveia na dieta de pacientes celiacos quanto a qualidade de nutrientes,
biodisponibilidade de Fe, quantidades de Fe disponiveis, estado nutricional e
ocorréncia de sintomas gastrintestinais (Gl). A investigacao durou 2 anos, e contou
com 20 participantes maiores de 18 anos que ingeriram uma média de 93g/dia. Eles
concluiram que a inclusdo de aveia na dieta livre de gluten dos pacientes celiacos
teve efeitos benéficos em pacientes adultos com doenca celiaca em remissao, entre
0os beneficios estao o efeito saciante, regularidade na funcdo do intestino,
fornecimemto de energia. E importante notar que nenhum efeito negativo foi visto nos
niveis de hemoglobina e ferritina sérica apos a introdugéo da aveia. A flatulencia dos
individuos aumentou (devido as fibras) inicialmente durante o estudo, e diminuiu
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guando o intestino se adaptou para a maior ingestao de fibras. Foi concluido que pode
haver a permissao de aveia na dieta, e que esta teve boa aceitacdo, sendo que 15
dos 20 pacientes permaneceram ao longo dos dois anos consumindo a aveia, € 5
permaneceram por seis meses. Esse estudo mostrou que pode-se aumentar o valor
nutricional de uma dieta que deveria ser inicialmente livre de glaten, bem como fazer
a dieta mais agradavel para os pacientes e assim aumentar a adesao ao tratamento.

Lundin et al (2003) avaliaram 19 pacientes adultos com doenca celiaca que
estavam em uma dieta isenta de gliten e comecaram a ingerir 50 g de aveia por dia
durante 12 semanas. A aveia foi bem tolerada pelos pacientes, porém alguns
pacientes apresentaram dores abdominais e inchagos, e 5 dos pacientes
apresentaram niveis positivos de interferon y mRNA, sendo que o IFN-y serve como
um sinal de ativacdo de células T, porém pode nao ser diretamente responsavel pela
atrofia das vilosidades vistas na doenca celiaca. Ainda, um dos pacientes desenvolveu
atrofia vilositaria parcial e erupcdo cutdnea durante um primeiro desafio com
aveia. Subsequentemente, esse paciente melhorou com uma dieta isenta de aveia,
mas desenvolveu atrofia vilositaria subtotal e dermatite dramatica durante um segundo
desafio, mantendo o grau de intolerancia. O estudo concluiu seguranca na ingestao
de aveia para os celiacos avaliados, mas também que se deve ter atencdo com o
consumo de produtos de aveia, para garantir que estes estejam livres de
contaminacao cruzada com a presenca de gluten. Mesmo com boa aceitacdo dos
pacientes celiacos a aveia, esta pesquisa também nos mostrou que se deve ter uma
atencdo ao consumo desta na dieta desses pacientes, ndo excluindo totalmente
possiveis complicacdes pelo consumo da aveia.

Outro estudo feito por Nijeboer (2006) publicado no Scandinavian Journal of
Gastroenterology, avaliou criangas com doenca celiaca e seus anticorpos anti-avenina
(anticorpor circulantes para aveia e avenina). O estudo avaliou 116 criancas divididas
em grupo padrao e o grupo consumindo pelo menos 10g de aveia diariamente. Foi
concluido que houve uma diminuicdo significativa nos anticorpos anti-avenina em
ambos os grupos no final, em comparagcdo com o inicio do estudo, (p <0,001), mas
nenhuma diferenca foi encontrada entre os dois grupos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A aveia tem uma grande importancia na producdo agricola do Brasil,
principalmente na regido Sul. Este cereal é utilizado de varias formas, desde o
consumo humano até a fabricacdo de cosmeéticos e uso na alimentacéo animal.

O consumo de aveia tem sido associado a reducéo do risco e a apresentacao de
melhora no quadro de diversas doencas como o diabetes; complicacbes
hiperglicémicas; dislipidemias e hipercolesterolemias, reduzindo assim o risco de
doencas cardiovasculares; distarbios gastrointestinais; melhora de funcdes
imunoldgicas e auxilio no controle de sobrepeso e obesidade.

A aveia pode possuir através da contaminacédo cruzada a presenca das prolaminas
gliadina e glutenina, que unidas formam o gluten, este que tem efeito alergénico em
alguns individuos. Isso se da devido ao cultivo e processamento da aveia ser realizado
nos mesmos locais onde se produz outros cerais como o0 trigo e a cevada que
possuem estes nutrientes em sua composicao. Todavia, estudos tem demonstrado
gue os efeitos alergénicos causados por estes compostos na aveia tem apresentado
menores efeitos negativos se comparada a outros cereais que também possuem o
gluten em sua composi¢do. Com isso, a aveia também se apresentou toleravel por
pacientes com Doenca Celiaca, trazendo qualidade nutricional para a dieta destes
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individuos sem que estes tenham algum tipo de reacdo controversa na saude e assim
podendo se beneficiar do consumo da mesma, todavia, as rea¢cdes negativas ao
consumo deste cereal vdo depender do grau de tolerancia de cada individuo sendo
necessario mais estudos a respeito dessa questdo e maior atengcdo ao consumo,
tendo preferéncia pelo consumo de um alimento livre de contaminacgéo cruzada.

A presenca de B-Glucana, de antioxidantes e compostos fendlicos (principalmente
os flavonoides), da a aveia o status de alimento funcional, sendo que estas
substancias juntamente com uma composicao nutricional rica em fibras, proteinas,
acidos graxos de cadeia curta e ainda um baixo indice glicémico relacionado aos
carboidratos presentes trazem a esse alimento uma posicéo de destaque na dieta do
ser humano com diversos efeitos fisiolégicos sobre a saide dos mesmos.

A aveia pode ser empregada a alimentacdo humana de diversas formas, sendo
assim, a mesma podera proporcionar efeitos diferentes ao organismo humano e suas
mais variadas situacfes fisioloégicas apresentadas, dependendo de como este
alimento é apresentado ou preparado. A aveia sofre mudancas em sua composicdo
nutricional de acordo com o local de seu plantio, das condi¢cdes climaticas, do
tratamento do solo, do tratamento térmico para o consumo e da forma como este é
apresentado em diversos produtos do cotidiano. Com isso 0s nutrientes que podem
apresentar beneficios em determinadas funcgdes fisiologicas poderdo se apresentar
em diferentes concentragbes e surtir diferentes efeitos ao organismo no alimento
dependendo de como o alimento sera produzido, preparado e consumido.

Desta maneira, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas sobre 0 consumo
da aveia e seus compostos compostos nutricionais, principalmentes sobre o0s
compostos antioxidantes e fenolicos que carecem de mais estudos, para que se
obtenha maiores informacdes sobre os efeitos da mesma na alimentacéo e na saude
humana.
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