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Resumo 

 
NÖRNBERG, Fabrícia Rehbein. Farelo de aveia e concentrados de β-glucana 
nativo e oxidado: efeito sobre parâmetros endócrinos e metabólicos em ratos 
submetidos a uma dieta hipercolesterolêmica. 2014. 127f.  
Dissertação (Mestrado). Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Alimentos. 
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014. 
 

A β-glucana do farelo de aveia tem recebido grande atenção principalmente devido 
aos efeitos benéficos à saúde, como redução do colesterol sérico e glicemia e 
controle da saciedade através de regulação hormonal, no entanto seu uso é limitado 
pois quando adicionado aos alimentos acarreta em características indesejáveis.  A 
oxidação tem sido comumente aplicada a vários polissacarídeos para melhorar suas 
propriedades tecnológicas, no entanto, existem poucos estudos que avaliem seu 
impacto na propriedade funcional in vivo. O objetivo desse estudo foi avaliar e 
comparar os efeitos da ingestão do farelo de aveia e dos concentrados de β-glucana 
nativo e oxidado em diferentes concentrações em ratos adultos machos submetidos 
à dieta hipercolesterolêmica. Para isso, a β-glucana foi extraída do farelo de aveia e 
uma parcela oxidada com peróxido de hidrogênio. 42 ratos adultos machos foram 
divididos em 7 grupos, todos receberam dieta hipercolesterolêmica. O grupo controle 
não teve alteração na fonte de fibra, os demais grupos receberam modificação, com 
substituição parcial ou total da fibra da dieta por β-glucana do farelo de aveia (FA 2,5 
e FA 5%), ou através do concentrado nos grupos β-glucana nativa (BGN 2,5 e BGN 
5%) e β-glucana oxidada (BGO 2,5 e BGO 5%) durante 30 dias. Foi avaliado o 
consumo alimentar e ganho de peso e após a eutanásia foi feita a dosagem sérica 
de glicose, lipoproteínas plasmáticas, GLP-1, PYY3-36 e grelina. Foi removida a 
aorta, gordura epididimal, perirenal e peritoneal, quantificado os lipídeos hepáticos, 
fecais e ácidos biliares fecais. O concentrado apresentou 42,3% de β-glucana 
enquanto que o farelo de aveia 11,9%. O concentrado de β-glucana nativo 
apresentou maior potencial de ligação com ácidos biliares in vitro, com 12,1%. In 
vivo o grupo FA5% apresentou melhores resultados, com menor ganho de peso 
(71,33 g), menor glicemia (126,47 mg/dL), gordura perirenal (3,74 g), epididimal 
(3,91 g) e peritoneal (7,65 g) e redução dos níveis de GLP-1 que também foi 
identificado no grupo que recebeu 2,5% de β-glucana nativa através de concentrado 
extraído do farelo de aveia. Todos os grupos de ratos com alteração de fibra nas 
suas dietas apresentaram maior excreção fecal de gordura, sendo os maiores 
valores encontrados nos grupos FA5% (15,5 g), BGN5% (15,4 g) e BGO5% (14,4 g), 
no entanto, somente os grupos FA5% (44,5 g) e BGN2,5% (44,4 g) apresentaram 
menores valores de gordura hepática, nenhum grupo apresentou redução sérica das 
lipoproteínas plasmáticas. O nível de grelina foi menor no grupo que consumiu 2,5% 
de β-glucana oxidada através de concentrado. O estudo demonstra que o consumo 
de β-glucana pode trazer benefícios para a saúde, principalmente quando testada a 
maior dose na forma de farelo de aveia, uma vez que foi capaz de reduzir os níveis 
de glicemia, o ganho de peso, os níveis de gordura corporal, além de promover 
aumento do hormônio da saciedade GLP-1. O processamento da fibra através da 
extração e da oxidação influência seus efeitos biológicos em ratos. 
 
Palavras chaves: fibra solúvel, oxidação, saciedade, colesterol, doenças 
cardiovasculares 
 



 

 

Abstract 
 
NÖRNBERG, Fabrícia Rehbein. Oat bran concentrates and β-glucan native and 
oxidized: effect on endocrine and metabolic parameters in rats subjected to a 
hypercholesterolemic diet. 2014. 127f.  
Dissertation (Master). Pos Graduate Program in Nutrition and Food. Federal 
University of Pelotas, Pelotas, 2014. 
 
The β-glucan from oat bran has received much attention mainly due to beneficial 
health effects, such as reducing plasma cholesterol and control of satiety through 
hormonal regulation, however its use is limited because when added to foods leads 
to undesirable characteristics. The oxidation has been commonly applied to various 
polysaccharides to improve their technological properties, however, there are few 
studies that assess their impact on functional property in vivo. The aim of this study 
was to evaluate and compare the effects of intake of oat bran and of β-glucan 
concentrates native and oxidized at different concentrations in adult male rats 
subjected to a hypercholesterolemic diet. For this, the β-glucan extracted from oat 
bran and a portion oxidized with hydrogen peroxide. 42 adult male rats were divided 
into 7 groups, all received hypercholesterolemic diet. The control group had no 
change in source of fiber, the other groups were modified, with partial or total 
substitution of dietary fiber by β-glucan from oat bran (FA2.5% and FA 5%), or by 
concentrating on groups native β-glucan (BGN2.5% and BGN5%) and β-glucan 
oxidized (BGO2.5% and BGO5%) for 30 days. Food intake and weight gain has been 
reported after euthanasia and serum glucose, plasma lipoproteins, GLP- 1, ghrelin 
and PYY3-36 was taken. The aorta, epididymal, perirenal and peritoneal fat, 
quantified hepatic lipids, fecal and fecal bile acid was removed. The concentrate 
showed 42.3% of β-glucan, while oat bran 11.9%. The concentrated β-glucan native 
showed higher binding potential with bile acids in vitro, with 12.1%. In vivo, group 
FA5% showed better results, with less weight gain (71.33 g), lower blood glucose 
(126.47 mg/dL), perirenal fat (3.74 g), epididymal (3.91 g) and peritoneal (7.65 g) and 
reduced levels of GLP-1 that was also identified in the group given 2.5% by native β -
glucan concentrate extracted from oat bran. All groups of mice with altered fiber in 
their diets had higher fecal fat excretion , with the highest values found in groups 
FA5% (15.5 g), BGN5% (15.4 g) and BGO5% (14.4 g) , however, only groups FA5 % 
(44.5 g) and BGN2.5 % (44.4 g) had lower levels of liver fat, no group showed 
reduction of serum lipoproteins. Ghrelin levels were lower in the group that 
consumed 2.5% of β-glucan concentrate rusted through. The study shows that 
consumption of β-glucan can bring health benefits, especially when the highest dose 
tested as oat bran, as it was able to lower blood glucose levels, weight gain, levels of 
body fat, and promote increased satiety hormone GLP-1. The processing of the fiber 
through the extraction and oxidation influence their biological effects in rats. 
 
Key words: soluble fiber, oxidation, satiety, cholesterol, cardiovascular diseases 
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1. Introdução geral 

 

 Segundo a OMS (2010), mundialmente, estima-se que a exposição a fatores 

de risco cardiovascular levará a 36 milhões de mortes prematuras até o ano de 

2015, com especial atenção aos países em desenvolvimento, que, ao contrário dos 

desenvolvidos, têm sua população contraindo doenças, cada vez mais jovem, 

frequentemente com complicações e mortes precoces. Entre os fatores de risco de 

maior destaque são fumo, colesterol elevado, hipertensão arterial, sedentarismo, 

obesidade e diabetes. 

 Seguindo a tendência mundial, no Brasil, em 2011, as doenças 

cardiovasculares (DCV) foram as principais causas de morte, responsáveis por 

29,4% de todos os óbitos registrados no país em um ano. Isso significa que mais de 

308 mil pessoas morreram principalmente de infarto e acidente vascular cerebral. A 

alta freqüência do problema coloca o Brasil entre os 10 países com maior índice de 

mortes por doenças cardiovasculares (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012), indicando 

um problema de saúde pública da população (DÂMASO, 2001). 

 Segundo Khoury et al. (2012) muitos estudos têm avaliado o potencial das 

dietas e componentes alimentares como uma intervenção de primeira linha na 

prevenção e no tratamento dos fatores de risco das DCV. As fibras alimentares têm 

sido fortemente implicadas a benefícios à saúde. Estudos randomizados 

demonstraram que o consumo de alimentos ricos em fibras e fibras isoladas, tanto 

insolúveis e solúveis, atuam sobre a obesidade, DCV e diabetes tipo 2 (MCKEOWN 

et al., 2004; SAHYOUN et al., 2006), uma vez que melhoram o controle glicêmico, 

reduzem a lipoproteína de baixa densidade (LDL) e contribuem positivamente em 

longo prazo no controle de peso (SLAVIN, 2008). 

Em comparação com as fibras insolúveis, as fibras solúveis são mais potentes 

para atenuar a presença de fatores de risco para as DCV em animais e seres 

humanos (KHOURY et al., 2012). O maior interesse na β-glucana nas duas últimas 

décadas surge das suas propriedades funcionais e bioativas.  

As β-glucanas são polissacarídeos não amiláceos que fazem parte da fração 

solúvel da fibra alimentar e são encontradas nos cereais, principalmente na cevada 

e na aveia, onde estão contidas no endosperma da semente. Apresentam uma 

cadeia linear de unidades de β-glicopiranosil unidas por ligação β (1→4) e β (1→3). 
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As ligações β (1→4) correspondem aproximadamente a 70% das ligações 

glicosídicas e ocorrem em sequência de duas ou três unidades de glicose, 

interrompidas por uma ligação β (1→3) isolada (DE SÁ; DE FRANCISCO; SOARES, 

1998; FERNANDES et al., 2006). 

 A β-glucana da aveia tem sido relacionada a diversos benefícios para a 

saúde, e seu uso diário é importante para a redução do tempo de trânsito intestinal, 

prevenção da constipação, redução no risco de câncer de cólon retal, produção de 

ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), redução dos níveis de colesterol no sangue, 

regulação dos níveis de glicose, diminuição da glicemia pós-prandial, atenuação do 

aumento da insulina e promoção do crescimento de microflora intestinal benéfica. 

Outros efeitos menos pesquisados incluem: absorção reduzida de nutrientes, 

saciedade pós-prandial prolongada e aumento do bolo fecal (BRENNAN, LOUISE e 

CLEARY, 2005). 

 A FDA (Food and Drug Administration, 2006) recomenda que, juntamente 

com uma dieta com baixos níveis de colesterol e gordura saturada, é necessário o 

consumo diário de, no mínimo, 3 gramas de β-glucana por dia, proveniente de aveia 

ou cevada para reduzir o risco de desenvolver DCV. No Brasil a recomendação da 

Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2008) é de que os alimentos contenham 3 

gramas de β-glucana na porção do alimento sólido pronto para o consumo, ou de 1,5 

gramas no alimento líquido (em torno de 150 kcal). Com essas quantidades de β-

glucana de aveia o alimento poderá solicitar a alegação “A β-glucana (fibra 

alimentar) auxilia na redução da absorção de colesterol. Seu consumo deve estar 

associado a uma alimentação equilibrada e hábitos de vida saudáveis”.  

 A β-glucana é encontrada em concentrações mais elevadas no farelo de aveia 

em comparação aos demais produtos comerciais da aveia e cevada com 

concentração de 7-10% (WOOD, 1994). Frações mais ricas em β-glucana são 

obtidas através de processos de extração que resultam em concentrados ou 

isolados que contêm 8-30% e 95% da fibra respectivamente. Estes podem ser 

utilizados em produtos de panificação como pães e bolos, aumentando o teor de 

fibra do alimento e promovendo o aumento do volume da massa (LAZARIDOU e 

BILIADERIS, 2007).  

 Segundo Moura et al. (2011), a β-glucana forma um gel de alta viscosidade 

que dificulta a incorporação da fibra ao alimento, limitando seu uso industrialmente, 
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razão pela qual têm sido realizados estudos para modificar as suas propriedades 

para se obter o produto desejado.  

 A oxidação da β–glucana é uma modificação química que altera a sua 

estrutura química e consequentemente afeta suas propriedades tecnológicas e 

funcionais. No entanto, se o tratamento oxidativo for muito intenso, pode causar 

hidrólise da molécula e assim reduzir o peso molecular da β–glucana causando 

influência na eficácia da fibra como ingrediente funcional que, segundo Wood (2007) 

está relacionada ao processo de extração e fatores como dose, peso molecular, 

arranjo estrutural e viscosidade.  

 Existem poucos estudos das modificações na estrutura da β–glucana através 

da oxidação sobre parâmetros cardiovasculares in vivo, sendo o efeito sobre 

hormônios da fome e saciedade ainda não relatado na literatura, evidenciando a 

importância de estudos que avaliem a influência da modificação química e do 

processo de extração, através da comparação com a β–glucana nativa e a 

naturalmente presente no farelo de aveia.  
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2 Revisão bibliográfica 

 

2.1 Aveia e β-glucana 

 

A aveia é uma gramínea, pertencente à família Poaceae e ao gênero Avena 

(CARBONELL et al., 2005). Entre as diferentes espécies, a Avena Sativa L. 

corresponde a 80% da área plantada mundialmente (COMISSÃO BRASILEIRA DE 

PESQUISA DE AVEIA, 2003). A produção de aveia distribui-se em 

aproximadamente 78% para alimentação animal, 18% para alimentação humana e 

os 4% restantes para fins industriais, produção de sementes e exportação (DANIEL, 

2006). Segundo o mesmo autor, o número de produtos à base de aveia e o 

crescente interesse no desenvolvimento científico nas diversas áreas de produtos 

alimentícios estimam um aumento na produção e consumo humano nos próximos 

anos.  

A produção de aveia no Brasil aumentou de 39 mil, em 1976, para 360 mil 

toneladas, no período de 2002 a 2003, representando um crescimento de 923% 

(COMISSÃO BRASILEIRA DE PESQUISA DE AVEIA, 2003). Em 2005 foi 

classificada como a sétima cultura em área cultivada e em produção de grãos com 

356 mil hectares cultivados, obtendo-se uma produção de 547 mil toneladas, o que 

corresponde a um rendimento de 1.448 kg/ha (CONAB, 2007).  O Brasil passou a 

ser o primeiro produtor de aveia na América Latina, superando a Argentina e 

posicionando-se como 12º maior produtor mundial de grãos de aveia. 

Nos período de 2007-2011, observou-se redução na área colhida (-5,5% ao 

ano), no entanto, houve aumento de produção, com taxa anual média de 

crescimento de 3,4%, em decorrência do aumento de rendimentos da cultura que 

ficaram próximo ou superiores a 2.000 kg/ha. O Rio Grande do Sul e o Paraná são 

os maiores produtores de aveia no país. O Rio Grande do Sul representou 62,7% da 

área colhida (61,6% da produção), o estado do Paraná totalizou 34,4% da área de 

cultivo (36,9% da produção) e o Mato Grosso do Sul foi responsável por 3,0% da 

área colhida (1,5% da produção) (EMBRAPA, 2012).  

A aveia possui propriedades nutricionais relevantes que a diferenciam entre 

os cereais e incluem-na como referência de fonte de carboidratos complexos, com 

conteúdo que varia de 52 a 80%, pela qualidade e quantidade protéica, que varia de 

12,4 a 24,5% no grão descascado, e pela quantidade de lipídios, que varia de 3,1 a 
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10,9%, com predominância de ácidos graxos insaturados (WOOD et al., 1991). Além 

de vitaminas e minerais, um dos aspectos nutricionais de relevância da aveia, é o 

maior teor de β-glucana (fibra alimentar solúvel) quando comparado aos demais 

cereais (GUTKOSKI &TROMBETTA, 1999).  

A β-glucana é um polissacarídeo não ramificado que faz parte da porção 

solúvel das fibras da aveia. Está localizada no endosperma da semente, constituindo 

uma cadeia linear composta por unidades de glicose, formadas de ligações 

glicosídicas β (1→4 e 1→3). As ligações β-1,4 (aproximadamente 70%) ocorrem em 

grupos, enquanto as ligações β-1,3 ocorrem isoladas (aproximadamente 30%) 

(WOOD et al.,2007). A estrutura molecular da β-glucana pode ser observada na 

Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Estrutura molecular da β-glucana. 

Fonte: Moura et al., 2011. 

 

O teor de β-glucana nos cereais varia muito entre as espécies, dentro da 

mesma espécie e entre os anos da safra. Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a 

composição centesimal e o teor de β-glucana em cereais e derivados, Fujita e 

Figueroa (2003) demonstraram que os grãos de aveia e cevada são os que 

apresentam teor mais elevado. Nos produtos comerciais o maior teor de fibra se 

encontra no farelo de aveia que contém 9,68% de β-glucana, seguido dos flocos de 

aveia com 7,03%. O menor valor foi encontrado na farinha de aveia, com 3,74% de 

β-glucana. Este estudo corrobora o estudo de Sá (1998), que avaliou a concentração 

de β-glucana no cultivar da aveia e produtos produzidos a partir desta. Os resultados 

demonstraram teor mais elevado de β-glucana no farelo de aveia, com média de 

9,5%, contra 3,74% na farinha de aveia. 
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2.2 Concentrado de β-glucana  

 

Os efeitos benéficos da β-glucana à saúde são bem documentados. Quando 

presente na dieta, essa fibra diminui os riscos de desenvolver doenças crônicas 

como diabetes e doenças cardiovasculares (DELANEY et al., 2003; WOOD, 2007). 

Entretanto, segundo Biörklund (2010), as pessoas em geral não consomem a 

quantidade de aveia suficiente para alcançar a dose de β-glucana necessária para 

os efeitos benéficos à saúde, como redução do colesterol total e LDL sérico, controle 

da glicemia e da fome. Em função disso, busca-se produzir concentrados de β-

glucana, a partir da aveia ou da cevada, para introduzi-los nos alimentos e melhorar 

as suas propriedades funcionais e tecnológicas (DELANEY et al. 2002; WOOD, 

2007).  

Os concentrados apresentam de 8-30% de β-glucana (LAZARIDOU & 

BILIADERIS 2007). Segundo Daniel et al., (2004) a β-glucana pode ser utilizada 

como ingrediente bioativo ou com finalidade tecnológica como substituto da gordura 

em sorvetes, espessante de molhos e na formulação de almôndegas, embutidos 

cárneos, biscoitos e sopas.  

Na maioria das vezes a β-glucana é extraída da aveia ou cevada, 

principalmente em função da concentração e de sua localização no grão, fator que 

mais influencia nos processos de isolamento da β-glucana (LAZARIDOU e 

BILIADERIS, 2007). Há também diferenças na localização da β-glucana na cevada e 

na aveia, na cevada ela encontra-se distribuída uniformemente no endosperma, e na 

aveia ela está mais concentrada nas camadas externas do endosperma do grão 

(VASANTHAN e TEMELLI et al., 2008). 

O processamento do cereal, necessário para aumentar seu tempo de 

armazenamento, também pode influenciar na extratibilidade da β-glucana. A 

secagem e o congelamento podem diminuir a disponibilidade de β-glucana nos 

cereais. Na secagem isso se deve à expulsão das moléculas de água da estrutura 

dos polissacarídeos, tornando-os menos solúveis e criando novas barreiras para 

penetração da água. No congelamento ocorre redução do peso molecular da β-

glucana durante os ciclos de congelamento/descongelamento (MALKKI e 

VIRTANEN, 2001; JOHANSSON et al., 2007). 

Além disso, segundo Wood (2007), a eficácia da fibra como ingrediente 

funcional e tecnológico pode estar relacionado ao processo de extração e fatores 
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como dose, peso molecular, solubilidade em água, arranjo estrutural e viscosidade. 

O peso molecular é determinante na viscosidade do gel de β-glucana. A diminuição 

do peso molecular acarreta em diminuição da viscosidade, portanto, qualquer 

tratamento químico, enzimático, tratamento para armazenamento, congelamento, 

processamento, ou cozimento, que altere o peso molecular pode alterar a 

viscosidade e ocasionar alteração das suas propriedades funcionais (WOOD, 2007; 

JOHANSSON et al., 2006). 

Piñero et al. (2008) elaboraram empanados de carne bovina com baixo teor 

de gordura, adicionando 13,45% de β-glucana na forma de gel, diminuindo de 20% 

para 5,77% o teor de gordura dos empanados. Os autores não observaram 

diferenças na análise sensorial em relação ao controle, sem β-glucana. Segundo os 

autores, isso se deve ao fato de ocorrer maior retenção de umidade durante o 

cozimento nos empanados com β-glucana, além de promover maior rendimento de 

cocção e preservar a maciez do produto. 

Já segundo Moura et al., (2011), a suplementação de alimentos com elevada 

viscosidade pelo acréscimo da β-glucana pode afetar negativamente suas 

qualidades sensoriais. Com a diminuição da viscosidade do gel é mais fácil 

incorporar a fibra aos alimentos, pois praticamente não ocorre alteração na textura 

do produto final. Entretanto, a estrutura e viscosidade da β-glucana podem estar 

relacionadas com as suas propriedades funcionais fisiológicas. De acordo com 

Queenan et al., (2007) e Huang et al., (2011), pesquisas que avaliem o efeito da β–

glucana isolada da aveia são limitadas, justificando a necessidade de mais estudos. 

 

2.3 Oxidação 

 

A indústria de alimentos apresenta interesse em desenvolver novos produtos 

com características funcionais, sendo a adição de concentrados de β-glucana aos 

alimentos uma boa opção para obter produtos com essas características (BAE et al., 

2009). Entretanto, a utilização de β-glucana em determinados alimentos é limitada, 

pois não atende às características desejáveis, tais como menor viscosidade, maior 

solubilidade, menor retrogradação e maior claridade do gel (BEMILLER & 

WHISTLER, 2009, MOURA et al., 2011). 

Segundo Spier (2010) a estrutura do amido pode ser modificada por agentes 

químicos, físicos e métodos enzimáticos levando a produtos com características 
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específicas que atendam às exigências da indústria. A produção de amidos 

modificados é uma alternativa que vem sendo desenvolvida há algum tempo com o 

objetivo de superar uma ou mais limitações dos amidos nativos, aumentando sua 

utilidade na indústria (MOURA et al., 2011).  

A modificação química é obtida quando o amido nativo é submetido a um 

tratamento com reagente específico com objetivo de alterar algumas de suas 

propriedades (SÁNCHES-RIVERA et al., 2005). Esta definição inclui a oxidação, 

hidrólise ácida, acetilação, esterificação, e ligações cruzadas. Modificações químicas 

específicas são aplicadas em amidos para satisfazer as exigências de diferentes 

setores industriais (KARIM et al., 2008). 

A oxidação é um tipo de modificação que altera as características e 

propriedades funcionais de polímeros. Os agentes químicos oxidantes mais 

utilizados são peróxido de hidrogênio e hipoclorito de sódio (KUAKPETOON e 

WANG, 2008; TOLVANEN et al., 2009). Durante a reação de oxidação, que causa a 

despolimerização resultando em menor viscosidade, os grupos hidroxila das 

moléculas de amido são primeiramente oxidados a grupos carbonila e 

posteriormente a grupos carboxila (SPIER, 2010). Segundo Dias (2007) os grupos 

carboxílicos por serem mais volumosos que as hidroxilas aumentam o espaço entre 

as cadeias de amilose evitando que estas se aproximem o suficiente para 

retrogradar.   

Os amidos oxidados são muito utilizados na indústria alimentícia porque 

possuem características como: baixa viscosidade, alta estabilidade a baixa 

temperatura, propriedade de retenção de água, e são utilizados como agentes 

ligantes e emulsificantes. A oxidação de amido com peróxido de hidrogênio também 

aumenta a claridade da pasta (SINGH, KAUR e MCCARTHY, 2007). 

No estudo de Moura et al. (2011), os tratamentos oxidativos com peróxido de 

hidrogênio promoveram mudanças nas características da β-glucana extraída do 

farelo de aveia. A oxidação promoveu aumento de grupos carbonila e carboxila, 

alterações no poder de intumescimento e aumento da capacidade de ligação da fibra 

com ácidos biliares, o que pode ser um indicativo de aumento de sua eficiência na 

redução de colesterol. No entanto, os tratamentos oxidativos tornam a β-glucana 

mais suscetível à digestão química, o que poderá acarretar em maior degradação da 

fibra, alterando suas propriedades e promovendo alterações indesejáveis na 
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glicemia. Com os tratamentos oxidativos também ocorreu diminuição da dureza, 

adesividade e gomosidade do gel, bem como redução da viscosidade. 

Park et al. (2009) afim de verificar os efeitos da β-glucana nativa e oxidada, 

dividiram 32 ratos em 4 grupos, o grupo controle recebeu dieta hipercolesterolêmica, 

e os grupos experimentais receberam dieta hipercolesterolêmica contendo β-glucana 

nativa, oxidada e sua mistura. Os ratos hipercolesterolêmicos com dietas contendo 

β-glucana oxidada apresentaram redução significativa dos triacilgliceróis, colesterol 

total, LDL e VLDL quando comparados ao grupo controle e β-glucana nativa. 

Segundo os autores, o fato da β-glucana oxidada apresentar melhores resultados 

biológicos pode ser parcialmente explicado pela sua maior solubilidade em água. 

Até o presente momento não existem mais pesquisas do efeito da oxidação 

da β-glucana sobre o efeito biológico. Em relação à β-glucana nativa, segundo 

Delaney et al. (2002) e Wood, (2007) quando presente na dieta, diminui os riscos de 

desenvolver doenças crônicas como diabetes, dislipidemia, obesidade e doenças 

cardiovasculares, por meio da diminuição da glicemia pós-prandial, diminuição da 

atividade das enzimas digestivas, diminuição dos níveis de colesterol sanguíneo e 

atividade antiaterogênica. Além disso, há evidências de que a β-glucana tem ação 

prebiótica, estimulando o crescimento seletivo da microbiota intestinal, com 

produção AGCC pela fermentação bacteriana e inibição do crescimento de micro-

organismos patogênicos (MALKKI e VIRTANEN, 2001). 

 

2.4 Doenças cardiovasculares 

 

As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas atualmente a principal 

causa de morte em todo o mundo (WHO, 2011). Segundo WHO (2011), estima-se 

que 17,3 milhões de pessoas morreram de DCV em 2008 sendo que mais de 80% 

dessas mortes ocorreram em países de baixa e média renda e, em 2030, 

aproximadamente 23,6 milhões de pessoas morrerão em decorrência de DCV. No 

Brasil, em 2007, as DCV foram responsáveis por quase um terço dos óbitos totais e 

65% do total de mortes na faixa etária de 30 a 69 anos de idade, atingindo a 

população adulta em plena fase produtiva (GODOY et al. 2007), indicando um 

problema de saúde pública da população (DÂMASO, 2001).  

As transições demográfica, nutricional e epidemiológica ocorridas no século 

passado determinaram um perfil de novos problemas alimentares e nutricionais, 
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importantes na determinação de saúde e doença. Definiu-se dessa forma um padrão 

de risco para as DCV, como as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

diabetes, hipertensão, dislipidemia e a obesidade, além de alguns hábitos 

relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em calorias, gorduras saturadas, 

colesterol e sal, tabagismo e sedentarismo (CASTRO et al., 2004). 

No Brasil o estudo de base populacional, Inquérito Domiciliar sobre 

Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doenças e Agravos não 

Transmissíveis: Brasil, 15 Capitais e Distrito Federal, 2002-2003, confirmaram a alta 

prevalência desses fatores, cujos dados revelam a alta prevalência do tabagismo 

(12,9% a 25,2%), da inatividade física (28,2% a 54,5%), da hipertensão arterial 

(7,4% a 59%), do sobrepeso (23% a 33,5%) e da obesidade (8,1% a 12,9%) nas 

diferentes faixas etárias e regiões do país (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 

2004). Apesar disso, reconhece-se que a DCV pode ser evitada através de hábitos 

saudáveis (ALMENDRA et al., 2012). 

Segundo o Banco Mundial (2011), as DCNT representam hoje dois terços da 

carga de doença dos países de média e baixa renda e chegará a três quartos até 

2030. No Brasil, apesar de índices ainda preocupantes de doenças infecciosas, 

desnutrição, causas externas e condições maternas e perinatais, as doenças 

crônicas representam em torno de 66% da carga de doenças (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2011). 

Estudos têm evidenciado a relação entre características qualitativas e 

quantitativas da dieta e ocorrência de DCV (CERVATO et al., 1997; MUSTAD e 

KRIS-ETHERTON, 2001). Os hábitos alimentares inadequados apresentam-se como 

marcadores de risco, na medida em que o consumo elevado de colesterol, lipídios e 

ácidos graxos saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam na 

etiologia das dislipidemias, obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensão arterial 

(MARTINS et al. 1994; PARADA, COZZA e PARADA, 1999). 

Segundo WHO (2011), apesar de grande parte das DCV poder ser 

prevenida, elas continuam aumentando, principalmente porque as medidas 

preventivas são insuficientes. Há muitos anos a ingestão diária de fibras na dieta 

tem sido recomendada, já em 2002 o Institute of Medicine fazia menção a 

importância das fibras, o que foi inclusive corroborado nas diretrizes da American 

Heart Association (2010), principalmente devido à evidência de prevenção das DCV. 
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Uma meta-análise de 10 estudos de coorte para analisar a relação do 

consumo de fibras e DCV revelou evidências convincentes de benefícios (PEREIRA 

et al., 2004). Grande parte da evidência disponível indica que as pessoas que 

consomem alimentos ricos em fibra alimentar (grãos integrais, frutas, legumes e 

feijão) apresentam uma menor prevalência de fatores de risco para DCV, incluindo 

hipertensão, obesidade e diabetes tipo 2 (KING, MAINOUS, LAMBOURNE 2012). 

Entre as fibras, a β-glucana da aveia tem sido relacionada a diversos benefícios para 

a saúde, podendo atuar na prevenção de fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares (KERCKHOFFS, HORNSTRA e MENSINKM 2003). 

 

2.5 Propriedades da β-glucana 

 

2.5.1 Diminuição do colesterol 

 

Dentre os principais fatores de risco cardiovasculares destacam-se as 

dislipidemias. As dislipidemias são alterações metabólicas decorrentes de distúrbios 

em qualquer fase do metabolismo lipídico que ocasionam repercussão nos níveis 

séricos das lipoproteínas, levando à formação de placas gordurosas que, à medida 

que aumentam de tamanho, reduzem o fluxo sanguíneo até que, em caso extremo, 

chegam a obstruí-lo por completo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOOLOGIA, 

2007). 

A β-glucana possui efeito protetor contra as DCV pela redução dos níveis de 

colesterol sanguíneo (WOOD, 2007). Segundo BIÖRKLUND et al. (2008), já em 

1963 foi observado que a aveia reduziu as concentrações de colesterol total sérico 

em seres humanos. Desde então, muitos estudos realizados em humanos e animais 

confirmaram este efeito, e sugeriu-se então que esse efeito está relacionado à fibra 

solúvel da aveia, β-glucana.  

Gregorio, Areas e Reyes (2001) relatam que a principal via para a 

eliminação do colesterol no organismo é através da conversão hepática do colesterol 

em ácidos biliares. Essa regulação representa um importante papel na manutenção 

da homeostase do colesterol sérico. Para a conversão do colesterol em ácidos 

biliares, a principal via é através da enzima colesterol 7 α-hidroxilase hepática.  

No estudo de Andersson, Ellegård e Andersson (2002) foi demonstrado que 

o consumo de uma refeição com 11 g de β-glucana através da oferta do farelo de 
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aveia aumentou os níveis séricos da enzima colesterol 7 α-hidroxilase hepática em 

humanos, após 8 e 12 horas. Alguns autores (GALLAHER e SCHNEEMAN, 1997; 

RIQUE et al., 2002) também referem que a propriedade hipocolesterolêmica da β-

glucana se deve a sua capacidade de aumentar a excreção de ácidos biliares, 

fazendo com que o fígado remova colesterol do sangue para a síntese de novos 

ácidos biliares. 

Segundo Hooda et al. (2010), as fibras podem ser fermentadas por ação de 

bactérias anaeróbicas no intestino grosso, produzindo ácidos graxos de cadeia 

curta, com predominância de propionato, butirato e acetato que promovem a 

redução do pH no cólon diminuindo a solubilidade e a reabsorção dos ácidos 

biliares. Além disso, o propionato, principal AGCC metabolizado pelo fígado, exerce 

um controle na síntese endógena do colesterol a partir da inibição da enzima 

hidroximetilglutaril CoA- redutase (HMG-CoA redutase). 

A β-glucana também promove inibição da digestão e absorção de gordura 

da dieta pelo aumento da viscosidade do conteúdo intestinal, influenciando na 

emulsificação das gorduras através do aumento do tamanho das gotículas, o que 

diminui a superfície de contato entre os lipídios e a fase aquosa, promovendo 

diminuição da absorção e aumento da excreção de gordura nas fezes (LAZARIDOU 

e BILIADERIS, 2007). 

Naumann et al. (2006) ofertaram concentrado contendo 5 g de β-glucana 

proveniente do farelo de aveia para 42 indivíduos que resultou na redução dos níveis 

séricos de colesterol LDL. Resultado semelhante de Bae et al., (2010), que 

ofertaram concentrado de β-glucana a ratos Wistar por 4 semanas.  Os autores 

concluíram que a suplementação com β-glucana foi significativamente eficaz na 

melhoria do perfil lipídico e na excreção de ácido biliar dos ratos. 

 Delaney et al. (2003), administraram dietas contendo 2, 4 ou 8 % de β-

glucana através de concentrados de β-glucana da  aveia ou cevada para hamsters. 

Verificaram que o consumo de concentrado de β-glucana promoveu diminuição da 

absorção de colesterol no intestino, evidenciado pelo aumento da sua excreção 

fecal, refletindo numa diminuição do colesterol total sanguíneo dos animais. 

Drozdowski et al. (2010) demonstraram em seu estudo que a β-glucana inibe 

in vitro a absorção dos ácidos graxos de cadeia longa, particularmente quando há 

uma maior concentração de ácidos graxos, e a absorção de colesterol também foi 



  24 

 

reduzida. Além disso, houve redução na expressão de genes intestinais 

relacionados à síntese e transporte de ácidos graxos e colesterol. 

Quanto à dose de ingestão de β-glucana necessária para usufruir de seus 

efeitos funcionais, de acordo com Wood (2007), há uma correlação inversa entre os 

níveis séricos de colesterol e a ingestão de β-glucana, quanto maior a ingestão de β-

glucana, maiores seus efeitos na diminuição do colesterol. No entanto, isso foi 

verificado em indivíduos que receberam doses entre 3 e 6 gramas de β-glucana, não 

sendo verificado correlação linear com ingestão de até 10 gramas de β-glucana por 

dia.  

A FDA (FDA, 2006) e a Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2008) 

recomendam que, juntamente com uma dieta com baixos níveis de colesterol e 

gordura saturada, é necessário o consumo diário de, no mínimo, 3 gramas de β-

glucana por dia para reduzir o risco de desenvolver doenças cardiovasculares. Com 

essas quantidades de β-glucana de aveia o alimento poderá solicitar a alegação “A 

β- glucana (fibra alimentar) auxilia na redução da absorção de colesterol. Seu 

consumo deve estar associado a uma alimentação equilibrada e hábitos de vida 

saudáveis”. 

 

2.5.2 Controle da glicemia e sensibilidade à insulina 

 

A incidência de Diabetes mellitus tipo 2 está aumentando rapidamente em 

todo o mundo. Segundo Wild e Green (2004) o Brasil, que em 2000 ocupava o 

oitavo lugar entre os dez países com maior número de casos de diabetes (4,6 

milhões), ocupará a sexta posição em 2030, quando contará com 8,9 milhões de 

pessoas diagnosticadas. Para evitar o desenvolvimento de diabetes tipo 2, a 

Associação Americana de Diabetes (ADA) recomenda uma redução na ingestão 

calórica e aumento do consumo de fibras (ADA, 2010).  

Segundo Donatto (2007) a primeira evidência documentada sobre a relação 

entre a ingestão de uma dieta rica em fibras dietéticas e o diabetes foi em 1972 

quando Trowell et al. (1972) publicaram os efeitos sobre a resposta glicêmica, 

mudando as recomendações dietéticas e os tipos de carboidratos utilizados para o 

tratamento do diabetes.  

Na revisão de Chen e Raymond (2008) o efeito da β-glucana para reduzir a 

glicemia foi relacionado com o retardo do esvaziamento gástrico, de modo que 
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glicose na dieta é absorvida mais lentamente e assim, o nível de pico da glicose é 

mais suavizado e a curva de resposta é muito menor. Essas alterações reduzem a 

sensação de fome causada pela rápida diminuição da glicemia. Assim, a β-glucana 

podem diminuir o apetite e reduzir a ingestão de alimentos.  

Outro mecanismo possível da β-glucana na redução da glicemia é mediado 

através da ativação da via Fosfatidilinositol 3-quinase pela proteína quinase 

(PI3K/Akt). A atividade diminuída dessa via mostrou ser um papel chave na 

patogênese da diabetes (BROWN, 2006; CHEN e SEVIOUR 2007) uma vez que 

regula a migração do transportador de glicose 4 (GLUT-4) para a superfície da célula 

para que ocorra a entrada de glicose para dentro da célula (WATSON e PESSIN 

2001).  Ativação do PI3K também conduz à síntese de glicogênio no fígado para 

reduzir os níveis de glicose no sangue (GABBAY et al., 1996).  

Produtos enriquecidos com β-glucana da aveia se mostram capazes de 

reduzir a glicose pós-prandial e respostas insulinêmicas em indivíduos saudáveis e 

em pacientes com diabetes tipo 2 (LIATIS et al., 2009). A hiperinsulinemia é um 

indicador de resistência à insulina, considerada um fator de risco independente para 

a doença cardiovascular, já que tem um papel importante no desenvolvimento de 

outros componentes da síndrome metabólica, como a dislipidemia, a hipertensão e a 

hiperuricemia (OLIVEIRA et al., 2004). A diminuição da resposta insulínica é 

proporcional à redução da absorção de glicose no intestino (BEHALL et al., 2006).   

Pães contendo concentrado de β-glucana foram administrados como terapia 

nutricional a pacientes com diabetes tipo 2, e após o tratamento verificou-se melhora 

na resistência a insulina nestes indivíduos (LIATIS et al., 2009). No estudo de 

Hlebowicz et al. (2008) foi administrado iogurte contendo 4 g de β-glucana a 

indivíduos saudáveis e se observou redução significativa na resposta da glicose pós-

prandial.   

Biörklund et al. (2008) ofertaram por 5 semanas a quatro grupos uma bebida 

com 5 g ou 10 g de β-glucana da aveia ou cevada e um grupo recebeu a bebida 

controle. Este estudo mostrou que o consumo de 5 g ou 10 g de β-glucana da aveia 

levou a menores níveis de glicose sanguínea pós-prandial, mas nenhum efeito foi 

observado após o consumo da mesma quantidade de β-glucana da cevada em 

adultos hipercolesterolêmicos. O efeito sobre a glicemia pós-prandial pode, portanto, 

depender da fonte de β-glucana. 
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2.5.3 Saciedade  

 

A obesidade pode ser definida como um acúmulo excessivo de tecido 

adiposo com aumento no número e volume de adipócitos causado por fatores 

endócrinos, metabólicos, genéticos ou por alterações do gasto energético, devido à 

redução da atividade física ou ao aumento do consumo dietético (PEIXOTO et al., 

2011). O aumento das taxas de obesidade na maioria dos países ocidentais é 

preocupante devido suas consequências para a saúde, pois contribui para o 

aparecimento de diversas doenças crônicas como diabetes tipo 2, câncer e DCV 

(BECK et al., 2009a).  

Nas últimas décadas, evidenciou-se a existência de um complexo sistema 

êntero-endócrino envolvido no mecanismo de controle da fome/saciedade, em que o 

controle do apetite pode ser dado pela inibição do hormônio da fome, a grelina 

gástrica e duodenal, e o estímulo de hormônios da saciedade, colecistoquinina 

(CCK), glucagon-like peptídeo 1 (glucagon-like peptide 1 - GLP-1), juntamente com o 

peptídeo Y-Y3-36 (PYY3-36) (LAFERRERE et al., 2008). Uma pesquisa importante 

sobre a obesidade (BATTERHAM et al., 2003) mostrou que indivíduos obesos não 

eram resistentes aos efeitos anorexígenos de PYY3-36, mas tendem a ter uma 

menor produção endógena de PYY3-36. 

A grelina trata-se de um peptídeo produzido principalmente nas células do 

fundo gástrico e da grande curvatura do estômago que apresenta ação orexígena. O 

PYY3-36 é secretado principalmente pelas células L do cólon e age na área do 

núcleo arqueado do hipotálamo relacionado com a saciedade, se ligando ao receptor 

Y2 que inibe a atividade do neuropeptídeo YY, um importante estimulador do apetite 

(VITAGLIONE et al., 2009). O GLP-1 é um polipeptídio secretado pelas células L do 

cólon, em resposta à ingestão de nutrientes, apresenta efeito sacietógeno direto no 

hipotálamo. A CCK é liberada pelas células da mucosa duodenal e jejunal e é o 

maior responsável pela inibição da ingestão alimentar em curto prazo (YAMAGUCHI, 

2008).    

Segundo Beck et al. (2011a,b) estratégias que reduzem a ingestão de 

energia por meio da saciedade podem ajudar os indivíduos no controle da ingestão 

de alimentos e gerir o excesso de peso e obesidade. A composição do alimento 

pode afetar a sua capacidade para suprimir o apetite e aumentar a saciedade após 
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as refeições. Há evidências do efeito da fibra alimentar sobre o apetite e controle do 

peso. 

Piche et al. (1996) e Ropert et al. (2000) relatam que além dos efeitos 

provocados pela viscosidade, algumas fibras fermentáveis proporcionam o aumento 

de hormônios da saciedade. O consumo de β-glucana da aveia tem mostrado 

controle da saciedade pós-refeição através de elevação de PYY3-36, CCK e GLP-1 

no plasma (BECK, 2009a). Parte disso pode ser atribuído à produção de AGCC 

durante a sua fermentação colônica, que estimula as células L do cólon para 

produzir hormônios da saciedade, por exemplo, PYY3-36 e GLP-1. Segundo Huang 

et al. (2011) o controle hormonal poderia ser utilizado no tratamento de obesidade.  

No estudo de Beck et al. (2009a), cujo objetivo foi avaliar o efeito da β-

glucana da aveia sobre o PYY3-36, 40 indivíduos foram divididos em grupo controle 

e 3 grupos que receberam refeição contento cereal com diferentes concentrações de 

β-glucana (2,16, 3,82 e 5,45 g). Amostras de sangue foram coletadas 4 horas após a 

refeição. Houve uma dose-resposta significativa, com uma correlação positiva entre 

as gramas de β-glucana e os níveis de PYY3-36, uma vez que o hormônio foi 

significativamente mais elevado nos indivíduos que receberam a dose mais elevada 

de β-glucana quando comparado ao grupo controle. Segundo os autores a dose 

ótima de β-glucana parece situar-se entre 4 e 6 g.  

Huang et al. (2011) testaram os efeitos da β-glucana da aveia na ativação do 

PYY3-36, na saciedade e perda de peso em camundongos com obesidade induzida 

pela dieta, para isso, 48 camundongos foram divididos em grupo controle com ração 

padrão, ou dieta com baixa (0,7%), média (3,5%) e alta (7,0%) dose de β-glucana do 

farelo de aveia. Após 6 semanas, o PYY3-36 plasmático foi significativamente mais 

elevado nos grupos que receberam β-glucana, apresentando correlação positiva 

entre o nível de PYY3-36 e a quantidade de β-glucana na dieta. O consumo médio 

de energia e o ganho de peso corporal foram significativamente menores com o 

aumento da β-glucana. Segundo os autores, o fato da β-glucana levar a uma 

redução da taxa de digestão e absorção pelo aumento da viscosidade 

gastrointestinal, faz com que os macronutrientes não absorvidos estimulem a 

liberação de PYY3-36 no cólon, sendo eficaz no aumento da saciedade.  

Em outro estudo desenvolvido por Beck et al., (2009b) foi avaliado o efeito 

de diferentes doses de β-glucana da aveia sobre a CCK. Para isso, 40 indivíduos 

com sobrepeso receberam uma refeição em que a fonte de cereais do grupo 
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controle era à base de milho e três grupos recebiam cereais com diferentes níveis de 

β-glucana, com baixa (2,16 g), média (2,83 g) e alta dose (5,45 g). Os níveis de CCK 

foram significativamente mais elevados nos grupos que receberam β-glucana como 

fonte de cereal, sendo os efeitos correlacionados com a dose.  

No estudo de Vitaglione et al. (2009) quatorze indivíduos saudáveis 

receberam almoço isocalórico incluindo um pão enriquecido com 3% de β-glucana 

de concentrado obtido da cevada ou pão controle e após a refeição foi avaliado o 

consumo calórico e os níveis de grelina e PYY3-36. Houve uma redução significativa 

de 19% do consumo de energia durante o almoço para os indivíduos que receberam 

pão com β-glucana comparado ao grupo controle. Os autores relacionam esse 

menor consumo com a redução significativa de 23% de grelina e o aumento de 16% 

dos níveis PYY no plasma dos indivíduos que receberam a β-glucana da cevada. 

 

2.5.4 Efeito prebiótico 

 

A alteração da microbiota do trato gastrointestinal (TGI) através de 

componentes alimentares como os prebióticos e probióticos, é considerara uma 

estratégia importante na manutenção da saúde humana. Os prebióticos foram 

definidos em 1995 como ingredientes alimentares não digeríveis que afetam 

beneficamente o hospedeiro ao estimular o crescimento ou a atividade de uma ou 

mais bactérias no cólon, e assim contribuir para a saúde (MARTI DEL MORAL, 

MORENO-ALIAGA & HERNANDEZ, 2003). 

A este respeito, demonstrou-se que a proliferação de certas bactérias 

através da fermentação de fibras solúveis pode inibir a colonização intestinal por 

patógenos, exercendo um efeito protetor contra várias desordens intestinais (aguda 

ou crônica). Entre os efeitos adversos das bactérias patógenas para o metabolismo 

tem-se o favorecimento de processos de mutagênese e carcinogênese (WILLIAMS, 

WILLIAMS e JACKSON, 2002). 

Os prebióticos mais do que favorecer as bactérias exógenas como 

probióticos, devem ser utilizadas para promover o crescimento de bactérias já 

presentes no cólon. Tem-se preconizado um aumento na presença de bactérias tais 

como Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium spp., os dois grupos principais de 

bactérias benéficas (MARTI DEL MORAL, MORENO-ALIAGA e HERNANDEZ, 

2003).  
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A β-glucana presente no farelo de aveia tem sido relatada como um potente 

prebiótico por promover o crescimento seletivo de microrganismos intestinais 

benéficos (lactobacilos e bifidobactérias) como demonstrado em estudos in vitro de 

Jaskari et al., (1998) e Kontula et al., (1998). 

 Drzikova, Dongowski e Gebhardt (2005) estudaram o efeito prebiótico do 

farelo de aveia, onde 50 animais foram divididos em grupo controle, β-glucana 3%,  

β-glucana 3,9%, β-glucana 6,9% e β-glucana 9%. O consumo de farelo de aveia 

promoveu crescimento das Bifidobacterium spp.; além disso, os valores de acetato, 

propionato e butirato foram significativamente mais elevados no conteúdo cecal de 

todos os grupos alimentados com dietas contendo farelo de aveia quando 

comparados com o grupo controle. 

Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, teve como 

objetivo avaliar potencial prebiótico in vivo da β-glucana da cevada. Cinquenta e dois 

voluntários saudáveis com idades entre 39-70 anos foram aleatoriamente 

designados para consumir diariamente um bolo contendo 0,75 g de β-glucana ou um 

placebo durante 30 dias. Nos indivíduos acima de 50 anos, a β-glucana induziu um 

forte efeito bifidogênico com um aumento de Bifidobacterium spp. quando 

comparado ao grupo placebo em idosos saudáveis (MITSOU et al., 2010). Segundo 

Roberfroid (2010), o aumento de bifidobactérias na microbiota intestinal pode 

melhorar o estado de saúde e reduzir risco de doença. 

A promoção da microbiota intestinal saudável é capaz de formar uma 

barreira contra os microrganismos invasores, potencializando os mecanismos de 

defesa do hospedeiro contra os patógenos, melhorando a imunidade intestinal pela 

aderência à mucosa e estimulando as respostas imunes. Além disso, a fermentação 

de prebióticos por bactérias do cólon podem promover algumas funções fisiológicas 

específicas através da libertação de metabolitos pelas bactérias, como os AGCC no 

lúmen intestinal. Estes agentes têm um grande impacto sobre o meio ambiente do 

intestino, metabolismo de macronutrientes como redução do colesterol sérico e 

prevenção de doenças (CUMMINGS, MACFARLANE & ENGLYST, 2001).  

Os AGCC são rapidamente absorvidos e podem ser usados como uma fonte 

de energia entre as refeições. Recentemente, a microbiota intestinal demonstrou 

estar associada com o armazenamento de gordura e captação de energia, o que 

sugere que os microrganismos intestinais podem desempenhar um papel direto no 

desenvolvimento da obesidade (RODRIGUES, 2011). 
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3.1 Introdução 

  

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte em todo 

o mundo (WHO, 2011). Entre os fatores de risco considerados de maior importância 

destacam-se doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como hipertensão 

arterial, dislipidemias, obesidade, diabetes e fatores relacionados a hábitos de estilo 

de vida, como má alimentação, sedentarismo e tabagismo (CERVATO et al., 1997; 

WILSON et al., 1998; GRUNDY et al., 1999; CASTRO et al., 2004). Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2011), os fatores de risco comportamentais 

são responsáveis por cerca de 80% das DCV. 

O consumo de fibras dietéticas tem sido implicado na redução do risco de 

DCV, visto que importantes estudos epidemiológicos como o Nurses Health Study 

(LIU et al., 1999) e o Scottish Heart Health Study (TODD et al., 1999), demonstraram 

um risco reduzido de doenças coronárias nos homens e nas mulheres que 

consomem maiores quantidades de fibras. De acordo com Delaney et al. (2002), as 

fibras solúveis em particular são as que exercem um papel preventivo contra essas 

doenças. 

A β-glucana, um polissacarídeo não ramificado que faz parte da porção 

solúvel das fibras presente principalmente no farelo de aveia, tem recebido grande 

atenção da comunidade científica (BRENNANA e CLEARY, 2005), principalmente 

devido a seus efeitos benéficos à saúde, incluindo a redução do colesterol total e da 

LDL (DAVIDSON et al., 1991; DELANEY et al., 2002; MIRA et al., 2009), no 

aumento da lipoproteína de alta densidade (HDL) (DELANEY et al., 2002; BAE et al. 

2009), na manutenção da glicemia pós-prandial (CASIRAGHI et al., 2006; MIRA et 

al., 2009) e na maior saciedade após as refeições (HUANG et al., 2011).  

A viscosidade da β-glucana tem sido relacionada com as suas principais 

propriedades funcionais (MOURA et al., 2011). Além disso, os ácidos graxos de 

cadeia curta (propionato, acetato e butirato) produzidos por fermentação bacteriana 

da β-glucana no intestino grosso inibem a síntese hepática de colesterol 

(ANDERSON, 1995; PEREIRA, GIBSON, 2002). Em relação à saciedade, estudos 

demonstram que a β-glucana estimula os hormônios colecistoquinina (CCK),
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glucagon-like peptídeo 1 (glucagon-like peptide 1 - GLP-1) e peptídeo Y-Y3-36 

(PYY3-36), que atuam na redução do apetite, além de reduzir a grelina, hormônio 

relacionado com a fome (BECK et al., 2009a; HUANG et al., 2011). 

Alternativamente, concentrados de β-glucana são preparados a partir da 

aveia, podendo ser introduzidos nos alimentos e melhorar as suas propriedades 

funcionais e assim permitir o consumo oral dessa fibra em quantidades susceptíveis 

de serem associados aos benefícios para a saúde, reduzindo a necessidade de 

consumir grandes quantidades de aveia (DELANEY, et al., 2002).   

No entanto, segundo Moura et al. (2011), o concentrado de β-glucana nativo 

forma um gel de alta viscosidade com propriedades específicas, razão pela qual têm 

sido realizado estudos para modificar as suas propriedades reológicas. A 

modificação química de polissacarídeos tem sido realizada por interesse comercial, 

bem como científico visando melhorar ou adequar as propriedades reológicas do gel 

ao tipo de alimento produzido, já que, muitas vezes, esses não atendem às 

características desejáveis para sua aplicação (PARK et al., 2009; BAE et al., 2010). 

A oxidação tem sido comumente aplicada a vários polissacarídeos 

melhorando sua solubilidade em água, menor retrogradação e maior claridade do gel 

(MOURA et al., 2011). Segundo Moura et al. (2011), a oxidação da β-glucana, por 

inserir grupos funcionais como carbonila e carboxila, além de promover uma 

despolimerização, pode conferir ou aumentar as propriedades fisiológicas, bem 

como melhorar as características tecnológicas do produto. 

Diante da alta incidência e prevalência das DCV e compreendendo a 

importância da prevenção e do tratamento de seus fatores de risco, o objetivo desse 

estudo foi avaliar e comparar os efeitos da ingestão do farelo de aveia e dos 

concentrado de β-glucana nativo e oxidado em diferentes concentrações em ratos 

adultos machos submetidos à dieta hipercolesterolêmica. 
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3.2 Objetivos  

 

3.2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar os efeitos da ingestão do farelo de aveia e dos concentrados de β-

glucana nativo e oxidado em ratos adultos machos submetidos à dieta 

hipercolesterolêmica. 

 

3.2.2 Objetivos específicos 

 

1.   Avaliar o consumo dietético e peso corporal do modelo biológico; 

2.   Quantificar a gordura peritoneal e a quantidade de lipídeos hepáticos; 

3.   Quantificar os triacilgliceróis, colesterol total e suas frações no plasma; 

4.   Avaliar a microbiota intestinal, a produção de ácidos graxos de cadeia curta e 

a excreção fecal de lipídeos e ácidos biliares; 

5.   Quantificar os níveis séricos de glicose, GLP-1, CCK, PPY3-36 e grelina; 

6.   Verificar a lesão aterosclerótica.  
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3.3  Hipóteses  

 

 O farelo de aveia e os concentrados de β-glucana nativo e oxidado apresentam 

atividade hipocolesterolêmica, por meio de mecanismos que reduzem o colesterol 

plasmático e hepático e que aumentam a excreção de gordura e ácidos biliares 

pelas fezes, promovem redução da glicemia, menor ganho de peso e aumento da 

saciedade através de regulação hormonal. As dietas contendo concentrados de β-

glucana oxidado apresentam efeito similar ou potencializado de suas propriedades 

funcionais quando comparadas a dietas contendo concentrado de β-glucana nativo. 

Dietas contendo concentrados de β-glucana nativo e oxidado apresentam efeito 

potencializado quando comparadas a dieta contendo farelo de aveia. 
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3.4  Materiais e métodos 

 

3. 4.1 Materiais 

 

3. 4.1.1 Modelo Biológico 

 

No estudo serão utilizados ratos adultos machos da espécie Rattus 

norvegicus linhagem Wistar/UFPel, pesando em média 200 a 300 g, obtidos do 

Biotério Central da Universidade Federal de Pelotas. 

 

3.4.1.2 Farelo de Aveia 

 

O farelo de aveia será doado pela Cerealle Indústria e Comércio de Cereais 

LTDA, Pelotas, RS. 

 

3.4.2 Métodos 

 

3.4.2.1 Delineamento experimental 

 

O delineamento experimental com as variáveis dependentes e 

independentes utilizada no experimento está apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1. Delineamento experimental para avaliar a influência do farelo de aveia e 

dos concentrados de β-glucana nativo e oxidado adicionados à ração hiperlipídica e 

hipercolesterolêmica oferecidas para ratos Wistar em ensaio biológico 

 

Tratamentos 

(Grupos 

Experimentais) 

 Variáveis Independentes     Variáveis 

Dependentes              Dietas 

Concentrados de 

β-glucana* 

Farelo de aveia* Controle Avaliações 

Nativo Oxidado  ** Consumo de dieta 

Ganho de peso 

   1 GBGN2,5 

   2 GBGN5                

2,5% 

5,0% 

   Produção de AGCC 

Excreção fecal de lipídeos 

e ácidos biliares. 

   3 GBGO2,5 

   4 GBGO5 

2,5%   Contagem microbiana 

      5,0%   Lipídeos hepáticos 

     Gordura peritoneal 

    5 GFA2,5 

    6 GFA5 

  2,5% 

5,0% 

 Triacilglicerol. Glicose,  

GLP-1, CCK e PYY3-36 

     

    7 GC 

    

AIN Hiper 

CT e frações (HDL, LDL e 

VLDL)*** 

*Dieta Hiperlipídica: 30% de teor lipídico, colesterol (1%), ácido cólico (0,1%); **Dieta Controle: 

formulação AIN-93M com modificações, acrescida de 25% de teor lipídico, colesterol (1%), ácido 

cólico (0,1%).***CT: Colesterol total; LDL: Lipoproteína de baixa densidade; HDL: Lipoproteína de 

alta densidade; VLDL: Lipoproteína de muito baixa densidade. 7 grupos experimentais = 7 

tratamentos x 6 ratos = 42 amostras. 

 

3.4.2.2 Processamento do farelo de aveia - concentrados de β-glucana  

 

Para a extração da β-glucana será utilizado método descrito por Moura et al. 

(2011) em que o farelo de aveia (80 g) será disperso com água destilada (1800 mL) 

a 90 ºC com agitação durante 10 minutos. Em seguida, a mistura será fragmentada 

em liquidificador durante 5 minutos e retornará por mais 50 minutos a 90ºC sob 

agitação. Após centrifugação a 7500 rpm por 30 minutos, o sobrenadante será 

coletado, sendo em seguida adicionado etanol 96% na proporção 1:1 e deixado em 

repouso por 24 horas a 4 ºC para precipitação da β-glucana. A β-glucana será 
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submetida à secagem em estufa com circulação de ar por 2 horas a 60 ºC. Após a 

secagem, a amostra será triturada em moinho de facas e desengordurada em 

Soxhlet com hexano, conforme esquematizado na Figura 2.  

 

  Farelo de aveia     Água destilada 

 

Agitação (90ºC/10min) 

 

Fragmentação em liquidificador 

 

Agitação (90ºC/50min) 

 

  Centrifugação (7500g/20min) 

 

  Sobrenadante 

 

                Álcool 96% 1:1 (4ºC/24h) 

 

Precipitado 

 

  Secagem em estufa de ar com circulação (60ºC/2 horas) 

 

Moagem em moinho de facas 

 

Retirada da gordura residual em Sohxlet com hexano 

 

Concentrado de β-glucana 

Figura 2. Fluxograma da extração de β-glucana 

Fonte: Moura et al. (2011) 

 

3.4.2.3 Oxidação 

 

A oxidação das amostras será realizada segundo método descrito por Moura 

et al. (2011), utilizando peróxido de hidrogênio (H2O2). A reação ocorrerá em um 
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reator de vidro de capacidade de 4000 mL, sob agitação, com controle de 

temperatura e pH. A β-glucana (70 g) será dispersa em 2000 mL de água destilada, 

aquecida à 40ºC e adicionada de H2O2, na concentração de 0,9%, com 30 minutos 

de reação, com utilização de FeSO4 como catalisador. O pH será mantido em 5,0 

com uso de soluções de ácido clorídrico e hidróxido de sódio 0,1N. Ao final do 

processo, será adicionado etanol 96% na proporção 1:1 para precipitação da β-

glucana, que será seca em estufa com circulação forçada de ar a 42 ± 2 ºC.  

 

3.4.2.4. Ensaio Biológico  

 

O ensaio biológico terá duração de 35 dias, sendo 5 dias de adaptação e 30 

dias de tratamento. Serão utilizados 42 animais divididos aleatoriamente em 7 

grupos experimentais com 6 animais cada um. Os grupos experimentais receberão 

durante o experimento dietas hiperlipídicas e hipercolesterolêmicas, formuladas a 

partir das recomendações da AIN-93M (REEVES et al., 1993), conforme 

apresentado a seguir: 

 

1. Grupo β-glucana Nativa 2,5% (GBGN2,5%): dieta conforme formulação AIN-

93M, modificada com relação ao percentual de lipídeos (30%) e tipo de fibra (2,5% 

hemicelulose + 2,5% de β-glucana nativa) acrescida de colesterol (1%) e ácido 

cólico (0,1%), com água e dieta ad libitum. 

2. Grupo β-glucana Nativa 5,0% (GBGN5%): dieta conforme formulação AIN-

93M, modificada com relação ao percentual de lipídeos (30%) e tipo de fibra (5,0% 

de β-glucana nativa) acrescida de colesterol (1%) e ácido cólico (0,1%), com água e 

dieta ad libitum. 

3. Grupo β-glucana Oxidada 2,5% (GBGO2,5%): dieta conforme formulação AIN-

93M, modificada com relação ao percentual de lipídeos (30%) e tipo de fibra (2,5% 

hemicelulose + 2,5% de β-glucana oxidada) acrescida de colesterol (1%) e ácido 

cólico (0,1%), com água e dieta ad libitum. 

4. Grupo β-glucana Oxidada 5,0% (GBGO5%): dieta conforme formulação AIN-

93M, modificada com relação ao percentual de lipídeos (30%) e tipo de fibra (5% de 

β-glucana oxidada) acrescida de colesterol (1%) e ácido cólico (0,1%), com água e 

dieta ad libitum. 
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5. Grupo Farelo de Aveia 2,5% (GFA2,5%): dieta conforme formulação AIN-93M, 

modificada com relação ao percentual de lipídeos (30%) e tipo de fibra (2,5% de 

hemicelulose + 2,5% de  β-glucana do farelo de aveia) acrescida de colesterol (1%) 

e ácido cólico (0,1%), com água e dieta ad libitum. 

6. Grupo Farelo de Aveia 5,0% (GFA5%): dieta conforme formulação AIN-93M, 

modificada com relação ao percentual de lipídeos (30%) e tipo de fibra (5% de  β-

glucana do farelo de aveia) acrescida de colesterol (1%) e ácido cólico (0,1%), com 

água e dieta ad libitum. 

7. Grupo Controle (GC): dieta conforme formulação AIN-93M, modificada com 

relação ao percentual de lipídeos (30%), acrescida de colesterol (1%) e ácido cólico 

(0,1%), com água e dieta ad libitum. 

 

Os animais serão mantidos em gabinetes ventilados, em gaiolas metabólicas 

individuais de aço inoxidável, nas medidas 27x19x20 cm, com pés de 25 cm de 

altura, comedouro tipo túnel e bebedouro de polipropileno com capacidade para 300 

mL, no Laboratório de Ensaios Biológicos da Faculdade de Nutrição da UFPel, com 

temperatura e umidade relativa de 22±2 ºC e 50 - 60%, respectivamente, com ciclo 

claro/escuro de 12 horas. No final do experimento, após jejum de 12 horas, os 

animais serão submetidos à eutanásia por meio de decapitação. Serão coletados 

sangue, aorta, fígado, gordura peritoneal e ceco. O sangue dos animais será 

centrifugado a 3500 rpm por 10 minutos para se obter o plasma sanguíneo, este 

será transferido para Eppendorfs e congelado a -80ºC até o momento das análises. 

A aorta será mantida em formol para posterior análise histológica e os demais 

órgãos congelados. Todos os procedimentos serão realizados conforme a 

Resolução do Conselho Federal de Medicina Veterinária (CFMV) nº 714 de junho de 

2002, seguindo os Princípios Éticos na Experimentação Animal adotados pelo 

Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA, 2004). 

 

3.4.2.5 Elaboração das dietas experimentais 

 

Os animais serão alimentados com dieta AIN-93M (REEVES et al., 1993), 

modificando-se o teor de lipídeos de 4% para 30% (GONÇALVES, 2007), 

adicionando-se colesterol (1%), ácido cólico (0,1%) (ROSA et al., 1998) farelo de 

aveia e concentrados de β-glucana nativo e oxidado.  A formulação final das dietas 
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dependerá da composição centesimal do farelo de aveia e do grau de pureza do 

concentrado de β-glucana, visto que os resíduos de proteína, lipídeos e carboidratos 

influenciam a quantidade desses nutrientes bem como na formulação das dietas. A 

formulação parcial das dietas pode ser observada na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Formulação das dietas experimentais (g.kg-1) a serem ofertadas em ensaio 

biológico com ratos Wistar machos 

Ingredientes 

(g.Kg-1) 

                          Dietas 

 

Controle 

   Farelo de aveia                 β-glucana nativa e oxidada 

2,5% 5,0%   2,5% 5,0% 

Amido de milho 204,70 *** *** **** **** 

Caseína 140,00 *** *** **** **** 

Dextrina 155,00 *** *** **** **** 

Sacarose 100,00 *** *** **** **** 

Óleo soja 40,00 *** *** 40,00 40,00 

Fibra 50,00 25,00 0,00 25,00 0,00 

Mix mineral 35,00 35,00 35,00 35,00 35,00 

Mix vitaminas 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 

L- cistina 1,80 1,80 1,80 1,80 1,80 

Bitart. Colina* 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 

Tert – buty** 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Banha de porco 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 

Colesterol  10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 

Ácido cólico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Farelo de aveia 0,00 *** *** 0,00 0,00 

Concentrado de 

β-glucana 

0,00 0,00 0,00 **** **** 

TOTAL 1000 1000 1000 1000 1000 

* Bitartarato de colina ** Tetra-butilhidroquinona;; ***Serão determinados após a caracterização do farelo de 

aveia. ****Serão determinados após caracterização do concentrado de β-glucana. 
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3.4.2.6 Avaliações 

 

3.4.2.6.1 Teor de β-glucana, proteína e cinzas 

 

O teor de β-glucana no farelo de aveia e no concentrado de β-glucana será 

determinado com um método enzimático (Método 32-23, AACC 2000), usando o kit 

Megazyme BBG (Megazyme, Bray Business Park, Bray, Co. Wicklow, Ireland). O 

teor de proteínas e cinzas do concentrado será determinado de acordo com os 

métodos da AACC (2000). 

 

3.4.2.6.2 Composição química das dietas experimentais 

 

A composição centesimal será determinada em amostras das dietas 

experimentais, segundo os respectivos procedimentos: Umidade: Pearson (1976); 

Proteínas: AOAC (2006), utilizando 6,25 como fator de conversão de nitrogênio para 

proteína; Lipídeos: Bligh e Dyer (1959); Cinzas: Lees (1979); Fibra Bruta: Angelucci 

et al. (1987); Carboidratos totais: por diferença, usando a fórmula: 100 – (proteína 

bruta + lipídeos totais + fibra bruta + cinzas + umidade) AOAC (2006). 

 

3.4.2.6.3 Capacidade de ligação com ácidos biliares  

 

 A capacidade de ligação da β-glucana com ácidos biliares será determinada 

por método colorimétrico proposto por Doubilet (1936). A solução de ácido cólico 

será preparada com 200 mg de ácido cólico, adicionando-se 4,7 mL de NaOH 0,1 N 

e completando o volume para 200 mL com água destilada. Em tubo de ensaio, será 

colocado 25 mg de β-glucana, adicionado de 10 mL de solução de ácido cólico e 

agitado durante 2 horas a 37 ºC. Após será realizada a filtragem com filtro de seringa 

0,2 μm. Uma alíquota de 1 mL do filtrado será adicionado 1 mL de solução alcoólica 

de furfural 0,9% e 5 mL de ácido sulfúrico 16 N, permanecendo em banho de gelo 

durante 5 minutos, seguido de banho a 70 ºC durante 8 minutos e posterior banho 

de gelo durante 2 minutos. A absorbância da solução será medida a 490 nm. Para a 

curva padrão de ácido cólico serão utilizados os pontos 0,2; 0,4; 0,6; 0,8 e 1 mg.  
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3.4.2.6.4 Peso corporal total e consumo de ração  

 

Os animais serão pesados no início, meio e ao final do experimento, os 

dados serão anotados em planilhas de controle. O peso final de cada animal será 

subtraído do peso inicial, sendo o resultado considerado a alteração de peso total do 

animal.  

A ingestão alimentar será monitorada diariamente pela diferença em gramas 

entre a quantidade ofertada e a quantidade restante no dia seguinte, e os dados 

anotados em planilhas de controle. 

 

3.4.2.7.5 Lipídeos plasmáticos 

 

O colesterol total sérico será quantificado por sistema enzimático (colesterol 

esterase, colesterol oxidase e peroxidase Labtest Diagnóstica® colesterol liquiform 

cat. 76-2/100). O colesterol HDL será determinado através da precipitação das 

lipoproteínas de baixa densidade e de muito baixa densidade (c-LDL e c-VLDL), 

utilizando o sistema enzimático (colesterol esterase, colesterol oxidase e peroxidase 

Labtest Diagnóstica® colesterol liquiform cat. 13). 

O VLDL será determinado pela fórmula de VLDL = Triacilglicerol/5 e o LDL 

pela diferença entre colesterol total e (HDL + VLDL) (FRIEDWALD et al., 1972). Os 

triacilgliceróis serão determinados pelo sistema enzimático Labtest Diagnóstica® 

(GPO-ANA cat. 59-4/50). 

 

3.4.2.7.6 Glicose plasmática e PYY3-36, GLP1, CCK e grelina 

 

Serão determinados PYY3-36, GLP1, CCK e grelina no plasma sanguíneo 

por meio de kits de ensaio imunoenzimático (ELISA). A glicose será determinada 

usando o método de glicose oxidada (Bioclin). 

 

3.4.2.7.7 Quantificação de ácidos graxos de cadeia curta  

 

Para a quantificação dos ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) será diluído 

1 g do material fecal em 5 mL de água destilada por 3 minutos, com ajuste do pH em 

2-3 com HCl 5M. Após a solução será centrifugada por 20 minutos a 500 rpm, o 
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sobrenadante será coletado e injetado em cromatógrafo gasoso para quantificação 

dos AGCC, conforme proposto por Zhao et al. (2006).  

 

3.4.2.7.8 Lipídios fecais e hepáticos  

 

As fezes serão coletadas durante 10 dias. No momento da coleta, as fezes 

serão transferidas para placas de petry e levadas à estufa por 12 horas a 50 ºC. As 

amostras coletadas serão armazenadas em embalagens de polietileno até o 

momento das análises. As amostras de fezes serão maceradas e desumidificadas 

em estufa a 50 ºC por 4 horas. A análise será realizada pelo método Bligh e Dyer 

(1959), para determinação dos lipídios totais. 

Para a análise dos lipídios hepáticos as amostras dos fígados dos animais 

serão maceradas, utilizando-se uma alíquota de fígado de cada animal do grupo. 

Será utilizado o método de Bligh e Dyer (1959) para quantificação dos lipídios totais. 

 

3.4.2.7.9 Gordura epididimal, perirenal e peritoneal 

 

Após a eutanásia os animais serão submetidos a uma incisão no abdômen e 

as gorduras epididimal, perirenal e peritoneal presentes serão retiradas e pesadas 

em balança de precisão. 

 

3.4.2.7.10 Determinação de ácidos biliares nas fezes 

 

Os ácidos biliares serão extraídos das fezes dessecadas segundo Van der 

Meer et al. (1985) com a utilização de tert-butanol a 50% por 15 minutos a 37 ºC, 

seguido de centrifugação a 10.000 rpm por 2 minutos.  

A quantificação será realizada por meio de kit enzimático colorimétrico. Na 

presença de Tio-NAD, a enzima 3-α hidroxiesteróide desidrogenase (3-α HSD) 

converte os ácidos biliares a 3-ceto-esteróides e Tio-NADH. A taxa de formação de 

Tio-NADH é determinada pela mudança de absorbância a 405 nm, mensurada entre 

60 e 120 segundos de reação. A leitura será realizada em Espectrofotômetro UV-

Visível. As determinações serãp realizadas em triplicatas. 
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3.4.2.7.11 Contagens microbianas  

 

As fezes para avaliação microbiológica serão coletadas no início e ao final 

do experimento para comparação e utilizadas imediatamente para análise de 

Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium spp. A viabilidade celular será 

determinada em 1g de amostra, pela técnica de semeadura em profundidade, 

utilizando-se ágar Man, Rogosa e Sharpe (MRS – Oxoid). As placas em duplicata 

serão incubadas a 37ºC, durante 72 horas, em jarras herméticas com emprego de 

geradores de anaerobiose (Anaerobac, Probac). As colônias obtidas serão 

confirmadas com Lactobacillus acidophilus NCFM através da coloração Gram, teste 

da catalase e de fermentação dos principais açúcares, conforme proposto por 

Machado (2007). Para a contagem de Bifidobacterium spp será utilizado o Meio 25 

para Bifidobactérias (BIM-25), incubação a 37 °C/72 horas em jarra de anaerobiose, 

conforme proposto por Chaud (2007). As colônias serão contadas com auxilio de um 

contador de colônias e o resultado expresso em logaritmo de unidades formadoras 

de colônia por grama (logUFC.g-1). Os procedimentos serão realizados pela equipe 

do laboratório de microbiologia do Departamento de Patologia Animal, da Faculdade 

de Medicina Veterinária (UFPel).  

 

3.4.2.7.12 Análise Histológica 

 

Após os ratos serem eutanasiados, fragmentos da aorta serão fixados em 

formalina tamponada 10%, cortados com 5 µm de espessura e corados pela técnica 

de hematoxilina e eosina segundo Behner, Tolosa e Freitas Neto (1976). Os 

procedimentos serão realizados no laboratório de histoquímica do Departamento de 

Patologia/Laboratório Regional de Diagnóstico da Faculdade de Veterinária da 

UFPel. A análise histológica de alterações ateroscleróticas será realizada em 

microscópio óptico de luz comum (Nikon Eclipse E200).   

 

3.4.2.8 Análise estatística 

 

Será utilizada a análise de variância ANOVA, seguido do teste estatístico de 

Ducan para determinar diferenças significativas entre médias. Será considerado 

como nível de significância estatística o limite de 5%.  
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3.4.2.9 Cronograma de Execução do Projeto 

O cronograma para a execução do projeto está apresentado no Quadro 1.  

 

Quadro 1. Cronograma para a execução do projeto. 

 

ATIVIDADES SEMESTRE 

1º/2012 2º/2012 1º/2013 2º/2013 

Revisão bibliográfica X X X X X X X X 

Padronização das técnicas   X X X    

Desenvolvimento do ensaio biológico     X    

Análises químicas    X X X   

Análise dos resultados e tratamento estatístico     X X X  

Redação de trabalho para congressos e artigos      X X X 

Confecção da dissertação de mestrado       X X 

 

3.4.2.10 Orçamento  

Na Tabela 3 está apresentado a descrição dos itens e seus respectivos 

orçamentos. O projeto de pesquisa será custeado com verbas do PROAP/PPGNA 

(CAPES) e projeto PRONEN. 

 

Tabela 3. Orçamento e descrição dos materiais utilizados no projeto de pesquisa. 

 

Item Descrição Valor Total 

1 Kits quantificação de Glucagon – like peptídeo R$1.871,02 

2  Kits quantificação de Colecistoquininina     R$ 2.821,36 
 

3 Kits quantificação de Grelina     R$ 2.026,63 
 

4 Kits quantificação de Peptídeo YY 3-36  R$ 2.949,66 

5 Ingredientes dieta AIN 93 e modificada R$ 3.785,88 

6 Kits quantificação colesterol total e frações R$ 1.935,90 

7 Kit diagnóstico de glicose R$ 75,35 

8 Material para análise histológica R$ 799,92 

Total: R$ 16.323.58 
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4. Relatório de trabalho de campo 

 

A parte inicial do projeto de pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de 

Grãos do Departamento de Ciência e Tecnologia de Agroindustrial da Faculdade de 

Agronomia da UFPel, com a extração da β-glucana do farelo de aveia, que teve 

início em julho de 2012 e foi finalizado em julho de 2013. No decorrer desse período, 

houve interrupções nas atividades no departamento, devido problemas na 

centrífuga, equipamento necessário para a extração. No mesmo laboratório também 

foi avaliado a capacidade de ligação com ácidos biliares in vitro. 

  Em outubro de 2012 o presente estudo foi apresentado durante a qualificação 

na forma de projeto de pesquisa a uma banca de professores da Universidade 

Federal de Pelotas, que teve parecer favorável a execução do trabalho de campo, 

sem ser necessárias modificações do delineamento experimental. Após a 

qualificação e aprovação, o projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em 

Experimentação Animal da Universidade Federal de Pelotas (CEEA/UFPel) e foi 

aprovado (processo nº 12114000/CEEA 9778). E então, procedeu-se a reserva de 

animais experimentais no Biotério da UFPel.   

O ensaio biológico teve início no dia 03 de setembro de 2013 e término no dia 

03 de outubro de 2013. Nas semanas posteriores ao término do ensaio biológico 

foram realizadas as análises bioquímicas na Universidade Federal de Pelotas, sendo 

a análise histológica da aorta realizada pela médica veterinária responsável pelo 

Departamento de Patologia Animal da Faculdade de Medicina Veterinária da UFPel. 

A quantificação dos hormônios pela técnica Elisa foi realizada no laboratório Dr. 

Francisco Augusto Burkert Del Pino. As demais análises foram realizadas nos 

departamentos da Faculdade de Nutrição. Posteriormente as análises, ocorreu a 

tabulação dos dados e em sequência, a análise estatística, para a escrita dos artigos 

e da dissertação. 

A quantificação de ácidos graxos de cadeia curta do conteúdo fecal prevista 

não foi executada, pois ambos cromatógrafos disponíveis estavam danificados até o 

momento das análises. Da mesma forma, o efeito prebiótico e a quantificação do 

hormônio colecistoquinina não foram analisados até o momento da defesa por não 

cumprimento do prazo de entrega dos materiais necessários por parte dos 

fornecedores. 
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Com a realização desse projeto obtemos dois artigos de grande relevância 

científica, uma vez que existem poucos estudos in vivo sobre o assunto. Com os 

seguintes títulos:  

INFLUÊNCIA DA EXTRAÇÃO E OXIDAÇÃO DA Β-GLUCANA DO FARELO 

DE AVEIA SOBRE PARÂMETROS RELACIONADOS COM AS DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES 

 EFEITOS DA EXTRAÇÃO E DA OXIDAÇÃO DA β-GLUCANA DO FARELO 

DE AVEIA SOBRE O CONSUMO ALIMENTAR, GANHO DE PESO E NOS NÍVEIS 

SÉRICOS DOS HORMÔNIOS GLP-1, PYY 3-36 E GRELINA EM RATOS.  

 Pretende-se elaborar o terceiro artigo com as análises ainda não realizadas, 

efeito prebiótico e ácidos graxos de cadeia curta presente no conteúdo fecal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

5. Artigo 1 

 

 

Formatado segundo as normas da revista The Journal of Nutrition 

 

INFLUÊNCIA DA EXTRAÇÃO E OXIDAÇÃO DA β-GLUCANA DO FARELO DE 

AVEIA SOBRE FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES 

Fabrícia Rehbein Nörnberg¹; Bianca Oliveira Schumacher²; Rosana Colussi3 

Elizabete Helbig¹, Alvaro Renato Guerra Dias¹,3 

 

1. Programa de Pós-graduação em Nutrição e Alimentos, Faculdade de Nutrição, 

Universidade Federal de Pelotas 

2. Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de Pelotas 

3. Departamento de Ciência e Tecnologia Agroindustrial, Faculdade de 

Agronomia, Universidade Federal de Pelotas 

 

 

Título resumido: Efeito da β-glucana sobre parâmetros metabólicos 

 

Número de palavras: 6.917 

Número de figuras: 5 

Número de tabelas: 4 

 

Autor para correspondência: Fabrícia Rehbein Nörnberg, Programa de Pós 

Graduação em Nutrição e Alimentos, Faculdade de Nutrição, Universidade Federal 

de Pelotas, Campus Universitário, CEP 96010-900, Pelotas, RS, Brasil, Tel.: 55 53 

3921-1259; E-mail: fabricia.rehbein@gmail.com 



53 

Resumo: A β-glucana do farelo de aveia tem recebido grande atenção 

principalmente devido aos efeitos benéficos à saúde, como redução do colesterol 

sérico e controle da glicemia. Seu uso industrial é limitado, pois quando adicionado 

aos alimentos acarreta em características indesejáveis.  A oxidação tem sido 

comumente aplicada a vários polissacarídeos para melhorar suas propriedades 

tecnológicas, no entanto, existem poucos estudos que avaliem seu impacto na 

propriedade funcional in vivo. O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar os 

efeitos da ingestão do farelo de aveia e do concentrado de β-glucana nativo e 

oxidado em diferentes concentrações em ratos adultos machos submetidos à dieta 

hipercolesterolêmica. Para isso, a β-glucana foi extraída do farelo de aveia e uma 

parcela oxidada. 42 ratos adultos machos foram divididos em 7 grupos, todos 

receberam dieta hipercolesterolêmica. O grupo controle não teve alteração na fonte 

de fibra, os demais grupos receberam modificação, com substituição parcial ou total 

da fibra da dieta com β-glucana do farelo de aveia (FA2,5 e FA5%), ou através do 

concentrado nos grupos β-glucana nativa (BGN2,5 e BGN5%) e β-glucana oxidada 

(BGO2,5 e BGO5%) durante 30 dias. Após eutanásia foram coletados sangue, aorta, 

fígado e gordura epididimal, perirenal e peritoneal. Os concentrados apresentaram 

42,3% de β-glucana enquanto que o farelo de aveia 11,9%. O concentrado de β-

glucana nativa apresentou maior potencial de ligação com ácidos biliares in vitro, 

com 12,1%. In vivo o grupo FA5% apresentou melhores resultados, com menores 

valores para ganho de peso (71,33 g), glicemia (126,47 mg/dL), gordura perirenal 

(3,74 g), epididimal (3,91 g) e peritoneal (7,65 g). Todos os grupos com alteração de 

fibra apresentaram maior excreção fecal de gordura, sendo os maiores valores 

encontrados nos grupos FA5% (15,5 g), BGN5% (15,4 g) e BGO5% (14,4 g), no 

entanto, somente os grupos FA5% (44,5 g) e BGN2,5% (44,4 g) apresentaram 
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menores valores de gordura hepática. Não houve redução das lipoproteínas séricas. 

O processamento da β-glucana através da extração e da oxidação interfere em seu 

efeito fisiológico. 

 

Introdução  

 

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte em todo o 

mundo¹. Um dos principais fatores de risco para DCV é a hipercolesterolemia. 

Estudos epidemiológicos mostram que elevadas concentrações de colesterol total 

(CT) aumentam a probabilidade do desenvolvimento de DCV, sendo potencializados 

no decorrer da vida pela obesidade e por uma série de outros fatores, como 

tabagismo, hipertensão arterial, hábitos alimentares, histórico familiar e 

sedentarismo².  

 Segundo Rabey3, já está bem estabelecido que uma das formas para reduzir 

o risco de desenvolvimento das DCV consiste em diminuir os níveis de colesterol 

sérico por meio de mudanças na dieta. Além da redução de gordura saturada e 

colesterol e aumento da ingestão de gordura insaturada, a importância de outras 

abordagens dietéticas, tais como o aumento da ingestão de fibras solúveis, tornou-

se cada vez mais reconhecida4. 

A β-glucana é um polissacarídeo não ramificado que faz parte da porção 

solúvel das fibras presente principalmente no farelo de aveia, e tem recebido grande 

atenção da comunidade científica5 principalmente devido a seus efeitos benéficos à 

saúde, incluindo a redução do colesterol total, da lipoproteína de baixa densidade 

(LDL)6, o aumento da lipoproteína de alta densidade (HDL)6,7, na manutenção da 

glicemia pós-prandial8 e na maior saciedade após as refeições9. 
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As pessoas em geral não consomem a quantidade de aveia suficiente para 

alcançar a dose de β-glucana necessária para os efeitos benéficos à saúde10. 

Segundo Delaney6, concentrados de β-glucana são preparados a partir da aveia, 

podendo ser introduzidos nos alimentos e melhorar as suas propriedades funcionais 

e assim permitir o consumo oral dessa fibra em quantidades susceptíveis de serem 

associados aos benefícios para a saúde, reduzindo assim, a necessidade de 

consumir grandes quantidades de aveia. 

A β-glucana nativa forma um gel de alta viscosidade com propriedades 

específicas, razão pela qual têm sido realizado estudos para modificar as suas 

propriedades reológicas11. A modificação química de polissacarídeos tem sido 

empregada por interesse comercial, bem como científico visando melhorar ou 

adequar as propriedades reológicas do gel ao tipo de alimento produzido, já que, 

muitas vezes, os polissacarídeos nativos não apresentam características desejáveis 

para sua aplicação7,12. 

Uma das formas de modificação da β-glucana é a oxidação da hidroxila 

primeiramente a grupos carbonila e posteriormente a grupos carboxila, podendo 

causar despolimerização da molécula13, com a modificação de suas propriedades 

tecnológicas, tais como maior solubilidade em água, maior claridade do gel e menor 

viscosidade11. No entanto, o aumento da solubilidade e redução da viscosidade pode 

afetar a propriedade fisiológica no controle glicêmico e na redução do colesterol.  

Moura et al. 11 e Faure et al.14 ao avaliarem o efeito da oxidação da β-glucana 

com peróxido de hidrogênio verificaram que os tratamentos oxidativos promovem 

mudanças nas características estruturais da β-glucana, como alteração dos grupos 

funcionais, o que pode vir a influenciar a sua atividade biológica. No entanto, até o 

momento, pouco foi estudado sobre o efeito in vivo da β-glucana oxidada, sendo que 
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nenhum avaliou se a oferta de concentrados de β-glucana nativo e oxidado 

potencializa o efeito do consumo do farelo de aveia per se. 

Diante disso e da alta incidência e prevalência das DCV e compreendendo a 

importância da prevenção e do tratamento de seus fatores de risco, o objetivo desse 

estudo foi avaliar e comparar os efeitos da ingestão do farelo de aveia e dos 

concentrados de β-glucana nativo e oxidado em diferentes concentrações em ratos 

adultos machos submetidos à dieta hipercolesterolêmica. 

 

Materiais e métodos 

 

Protocolo experimental 

Em um estudo realizado anteriormente por Moura et al.11 no Departamento de 

Ciência e Tecnologia Agroindustrial da Faculdade de Agronomia da Universidade 

Federal de Pelotas, verificou-se que  o tratamento oxidativo com peróxido de 

hidrogênio a 0,9% por 30 minutos em β-glucana extraída do farelo de aveia 

aumentou a capacidade de ligação com ácidos biliares. Devido a isso, o presente 

estudo determinou utilizar esse grau de oxidação, para testar in vivo os efeitos do 

processamento da β-glucana sobre os parâmetros metabólicos. 

 

Preparação dos concentrados de β-glucana nativo e oxidado a partir do farelo de 

aveia 

Para a extração da β-glucana foi utilizado método descrito por Moura11 em 

que o farelo de aveia cultivar IAC-7 (80 g) foi disperso em água destilada (1800 mL) 

a 90 ºC com agitação durante 10 minutos. Em seguida, a mistura foi fragmentada em 

liquidificador durante 5 minutos e retornou por mais 50 minutos a 90ºC sob agitação. 
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Após 30 minutos em centrifugação a 7500 rpm, o sobrenadante foi coletado, sendo 

em seguida adicionado etanol 96% na proporção 1:1 e deixado em repouso por 24 

horas a 4 ºC para precipitação da β-glucana. A β-glucana foi coletada e submetida à 

secagem em estufa com circulação de ar por 2 horas a 60 ºC. Por fim a amostra foi 

triturada em moinho de facas e desengordurada em Soxhlet com hexano. 

Para preparação das amostras oxidadas foi utilizado método descrito por 

Moura et al.11 utilizando peróxido de hidrogênio. A reação ocorreu em um reator de 

vidro de capacidade de 4000 mL, sob agitação, com controle de temperatura e pH. A 

β-glucana (70 g) foi dispersa em 2000 mL de água destilada, aquecida a 40 ºC e 

adicionada de H2O2 na concentração de 0,9%, durante 30 minutos de reação, com 

utilização de FeSO4 como catalisador. O pH foi mantido em 5,0 com uso de soluções 

de ácido clorídrico e hidróxido de sódio 0,1 M. Ao final do processo, foi adicionado 

etanol 96% na proporção 1:1 para precipitação da β-glucana, a qual foi seca em 

estufa com circulação forçada de ar a 42 ± 2 ºC. 

 

Dietas 

Para induzir à hipercolesterolemia, os animais foram alimentados com dieta 

AIN-93M15, modificando-se o teor de lipídeos de 4% para 30%, adicionando-se 

colesterol (1%) e ácido cólico (0,1%). Durante a preparação das dietas, garantiu-se 

que todos os ingredientes estavam secos. Foi quantificado o teor de β-glucana com 

um método enzimático (Método 32-23)16, usando o kit Megazyme BBG (Megazyme, 

Bray Business Park, Bray, Co. Wicklow, Ireland) no farelo de aveia e nos 

concentrados de β-glucana e também determinado o teor de lipídeos com a técnica 

descrita por Bligh e Dyer17, proteína e carboidratos (AOAC18) do farelo de aveia e 

dos concentrados de β-glucana (exceto de lipídeos, pois todo o concentrado foi 
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previamente desengordurado) para ajustar os valores dos ingredientes das dietas 

experimentais através da redução desses itens. A formulação das dietas pode ser 

observada na Tabela 1.  

 

Animais 

Foram utilizados 42 ratos adultos, com 60 dias de idade, machos da espécie 

Rattus norvegicus linhagem Wistar obtidos do biotério central da Universidade 

Federal de Pelotas. Os ratos foram divididos aleatoriamente em 7 grupos 

experimentais e todos receberam dieta conforme formulação AIN-93M, modificada 

com relação ao percentual de lipídeos (30%), sendo a diferença entre os grupos a 

fonte de fibra: 

1.  Grupo controle: sem alterar a fonte de fibra, 5% de hemicelulose. 

2. Grupo FA2,5%: 2,5% de hemicelulose + 2,5% de β-glucana do farelo de aveia. 

3. Grupo FA5%: 5,0% de β-glucana do farelo de aveia. 

4. Grupo BGN2,5%: 2,5% hemicelulose + 2,5% de β-glucana nativa. 

5. Grupos BGN5%: 5,0% de β-glucana nativa como fonte de fibra. 

6. Grupo BGO2,5%: 2,5% hemicelulose + 2,5% de β-glucana oxidada. 

7. Grupos BGO5%: 5,0% de β-glucana oxidada como fonte de fibra. 

 

O experimento teve duração de 35 dias, sendo 5 dias de adaptação e 30 dias 

de tratamento. Os animais foram mantidos em gabinetes ventilados, em gaiolas 

metabólicas individuais de aço inoxidável, nas medidas 27x19x20 cm, com pés de 

25 cm de altura, comedouro tipo túnel e bebedouro de polipropileno com capacidade 

para 300 mL, com ração e água fornecidas ad libitum, no Laboratório de Ensaios 

Biológicos da Faculdade de Nutrição da UFPel, com temperatura e umidade relativa 
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de 22±2 ºC e 50 - 60%, respectivamente, com ciclo claro/escuro de 12 horas. No 

final do experimento, após jejum de 12 horas os animais foram submetidos à 

eutanásia por meio de decapitação. Após a laparotomia, foram coletados sangue, 

aorta, fígado e gordura epididimal, perirenal e peritoneal.  

 

Capacidade de ligação com ácidos biliares  

A capacidade de ligação da β-glucana com ácidos biliares foi determinada por 

método colorimétrico proposto por Doubilet19. A solução de ácido cólico foi 

preparada com 200 mg de ácido cólico, adicionando-se 4,7 mL de NaOH 0,1 M e 

completando o volume para 200 mL com água destilada. Em tubo de ensaio, foi 

colocado 25 mg de farelo de aveia ou concentrados β-glucana nativa ou oxidada, 

adicionado 10 mL de solução de ácido cólico e agitado durante 2 horas a 37 ºC. 

Após foi realizada a filtragem com filtro de seringa 0,2 μm. Uma alíquota de 1 mL do 

filtrado foi adicionado de 1 mL de solução alcoólica de furfural 0,9 % e 5 mL de ácido 

sulfúrico 32 M, permanecendo em banho de gelo durante 5 minutos, seguido de 

banho a 70 ºC durante 8 minutos e posterior banho de gelo durante 2 minutos.  

 

Composição química das dietas experimentais 

Em amostras das dietas experimentais foram determinadas a umidade, 

proteínas, cinzas e fibra bruta segundo método AOAC17, lipídeos segundo Bligh e 

Dyer18 e carboidratos totais: por diferença, usando a fórmula: 100 – (proteína bruta + 

lipídeos totais + fibra bruta + cinzas + umidade) AOAC17. 
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Peso corporal total, consumo de ração e índice de lee 

Todos os animais foram pesados no início, meio e ao final do experimento. O 

peso final de cada animal foi subtraído do peso inicial, sendo o resultado 

considerado a alteração de peso total do animal.  A ingestão alimentar foi 

monitorada diariamente pela diferença em gramas entre a quantidade ofertada e a 

quantidade restante no dia seguinte. Para se calcular o Índice de Lee se subtraiu o 

peso final pelo peso inicial e colocado na seguinte fórmula: raiz cúbica do peso 

corporal ganho em gramas dividido pelo comprimento crânio caudal em centímetros 

multiplicado por dez20. 

 

Lipídeos e glicose plasmática 

O sangue coletado foi centrifugado a 3500 rpm por 10 minutos para se obter o 

plasma sanguíneo, este foi transferido para eppendorfs e congelado a -80 ºC até o 

momento das análises. O colesterol total sérico foi quantificado por sistema 

enzimático (colesterol esterase, colesterol oxidase e peroxidase Labtest 

Diagnóstica® colesterol liquiform cat. 76-2/100). O colesterol HDL foi determinado 

por meio da precipitação das lipoproteínas de baixa densidade e de muito baixa 

densidade (LDL e VLDL), utilizando o sistema enzimático (colesterol esterase, 

colesterol oxidase e peroxidase Labtest Diagnóstica® colesterol liquiform cat. 13). 

O VLDL foi determinado pela fórmula de VLDL = Triacilglicerol/5 e o LDL pela 

diferença entre colesterol total e (HDL + VLDL)21. Os triacilgliceróis foram 

determinados pelo sistema enzimático Labtest Diagnóstica® (GPO-ANA cat. 59-

4/50). A glicose foi determinada usando o método de glicose oxidada (Bioclin). 
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Lipídios fecais e hepáticos 

As fezes foram coletadas durante 10 dias, secas em estufa por 12 horas a 50 

ºC e armazenadas em embalagens de polietileno até o momento das análises. As 

amostras de fezes foram maceradas e desumidificadas em estufa a 50 ºC por 4 

horas. A análise foi realizada pelo método Bligh e Dyer18 para determinação dos 

lipídios totais. 

Para a análise dos lipídios hepáticos as amostras dos fígados dos animais 

foram maceradas, utilizando-se uma alíquota de fígado de cada animal do grupo. Foi 

utilizado o método de Bligh e Dyer18 para quantificação dos lipídios totais. 

 

Ácidos biliares fecais  

Os ácidos biliares foram extraídos das fezes dessecadas segundo Van der 

Meer22 com a utilização de tert-butanol a 50% por 15 minutos a 37 ºC, seguido de 

centrifugação a 10.000 rpm por 2 minutos.  A quantificação foi realizada por meio de 

kit enzimático colorimétrico. Na presença de Tio-NAD, a enzima 3-α hidroxiesteróide 

desidrogenase (3-α HSD) converte os ácidos biliares a 3-ceto-esteróides e Tio-

NADH. A taxa de formação de Tio-NADH é determinada pela mudança de 

absorbância a 405 nm, mensurada entre 60 e 120 segundos de reação. A leitura foi 

realizada em espectrofotômetro UV-Visível. As determinações foram realizadas em 

triplicatas. 

 

Análise Histológica 

Fragmentos da aorta foram fixados em formalina tamponada 10%, cortados 

com 5 µm de espessura e corados pela técnica de hematoxilina e eosina segundo 
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Behner, Tolosa e Freitas Neto23. A análise histológica de alterações ateroscleróticas 

foi realizada em microscópio óptico de luz comum (Nikon Eclipse E200). 

 

Análise estatística 

Os resultados foram expressos como médias e desvio padrão. Os dados 

tiveram distribuição normal e para a análise de variância foi utilizado ANOVA de uma 

via, seguido do teste estatístico de Ducan. Foi considerado como nível de 

significância estatística o limite de 5%. 

 

Aspectos éticos 

 

Todos os procedimentos foram realizados conforme a Resolução do Conselho 

Federal de Medicina Veterinária (CFMV) nº 714 de junho de 2002, seguindo os 

Princípios Éticos na Experimentação Animal adotados pelo Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA)24. O projeto de pesquisa foi submetido à 

Comissão de Ética em Experimentação Animal da Universidade Federal de Pelotas 

com aprovação nº 9778. 

 

Resultados 

 

Teor de β-glucana, carboidratos, proteínas e cinzas dos concentrado de β-glucana e 

do farelo de aveia 

O rendimento de extração dos concentrados de β-glucana do farelo de aveia 

foi de aproximadamente 13,8%. Os concentrados desengordurados apresentaram 

42,3% de β-glucana, 32,6% de proteínas, 2,9% de cinzas e 22,2% de carboidratos, 

enquanto que o farelo de aveia apresentou 11,9% de β-glucana, 24,0% de proteínas, 
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6,6% de lipídeos, 54,6% de carboidratos e 2,9% de cinzas, os valores foram obtidos 

em base seca. 

 

Teor de nutrientes das dietas experimentais 

Os valores obtidos na análise de composição centesimal das dietas podem 

ser observados na Tabela 2. O valor médio de fibras da dieta foi de 4,5%. A 

variação na quantidade de proteínas e lipídeos foi de 11,2-13,5% e 28,4-30,3% 

respectivamente. Foi observada uma variação um pouco maior no teor de 

carboidratos totais (43,2-46,7%). 

 

Capacidade de ligação com ácidos biliares 

O concentrado β-glucana nativa apresentou significativamente maior 

capacidade de ligação com ácidos biliares in vitro com valor de 12,7±0,3% (p<0,05), 

seguido pela β-glucana oxidada a 0,9% de H2O2/30 min, que apresentou capacidade 

de 9,0±0,2% (p<0,05). O menor valor encontrado foi do farelo de aveia (6,7±0,4%) 

(p<0,05), conforme pode ser observado na Figura 1. 

 

Consumo de ração e consequente ganho de peso e índice de Lee  

A Tabela 3 apresenta os valores de consumo de ração diário, ganho de peso 

e índice de Lee dos animais após o período de tratamento dietético ser 

administrado. Observa-se que a ingestão diária de ração dos grupos que receberam 

farelo de aveia, concentrado de β-glucana nativa ou oxidada não foi 

significativamente diferente do grupo sem alteração da fonte de fibra (controle), no 

entanto, o consumo alimentar dos grupos FA5% e BGN2,5% de 17,03 g e 17,06 g 
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respectivamente, foi significativamente menor ao grupo FA2,5% que apresentou 

consumo de 19,34 g (p<0,05).  

Em relação ao peso ganho durante o período de tratamento, o grupo FA5% 

apresentou o menor aumento, de 71,3 g do seu peso inicial, diferindo 

significativamente dos grupos controle (p<0,05), FA2,5% (p<0,05), BGO2,5% 

(p<0,05) e BGO5% (p<0,05), representando uma redução média de 32% de peso 

ganho.  O grupo que recebeu β-glucana nativa 2,5% também apresentou menor 

ganho de peso significativo quando comparado aos grupos FA2,5% (p<0,05) e 

BGO5% (p<0,05). 

Ao analisar o índice de Lee, que representa o grau de adiposidade corporal, 

podemos observar que as diferenças foram maiores comparados ao ganho de peso 

corporal. Os grupos FA5%, BGN2,5%, BGN5%, BGO2,5% e BGO5%, apresentaram 

significativamente menores valores comparados ao grupo controle (p<0,05), a maior 

redução foi do grupo FA5% de 12,6% seguida do grupo BGN5% com uma redução 

do índice de adiposidade de 7,2%. O grupo que recebeu a fibra do farelo de aveia a 

5% foi o único grupo que diferiu significativamente do grupo controle tanto no ganho 

de peso como no grau de adiposidade. 

 

Gordura epididimal, perirenal e peritoneal 

A Figura 2 apresenta os valores de gordura epididimal, perirenal e peritoneal 

dos ratos Wistar tratados com dieta hipercolesterolêmica. Em relação aos valores de 

gordura, o grupo que recebeu farelo de aveia 5% obteve o valor de 3,9g de gordura 

epididimal significativamente menor (p<0,05) quando comparado ao grupo que 

recebeu a mesma dieta com concentração de 2,5%, com valor de 6,6g, que 

representa uma redução de 41%. Ao analisar a gordura perirenal (b) e peritoneal (c), 
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o grupo FA5% apresentou 3,7 g e 7,6 g respectivamente, sendo o único a 

apresentar valores significativamente menores ao dos animais pertencente ao grupo 

controle, além de diferir do grupo FA2,5%, BGO2,5% e BGO5% (p<0,05). 

 

Gordura hepática e fecal  

Como pode ser observado na Figura 3, o farelo de aveia, a B-glucana nativa 

e a oxidada nas duas concentrações estudadas foram eficazes para o aumento da 

excreção fecal de lipídeos totais, diferindo significativamente quando comparados ao 

grupo controle (p<0,05). Os grupos que apresentaram maior excreção foram o 

FA5%, BGN5% e BGO5%, com aproximadamente 90% de acréscimo no conteúdo 

de gordura fecal 

Já em relação aos ácidos biliares nas fezes (b), o grupo controle foi o que 

apresentou menor valor comparado aos demais, no entanto, nenhum grupo 

aumentou significativamente a sua excreção fecal. Ainda de acordo com a mesma 

figura, pode-se verificar que os grupos FA5% e BGN2,5% apresentaram menor 

quantidade  de lipídeos hepáticos (c), com redução significativa aproximada de 15% 

comparados ao grupo que recebeu apenas dieta hipercolesterolêmica sem 

modificação da fonte de fibra (controle) (p<0,05).  

Perfil lipídico sérico 

A Tabela 4 detalha o efeito do farelo de aveia e concentrado de β-glucana 

nativa e oxidada no perfil lipídico sérico de ratos.  Podemos verificar que após 30 

dias de tratamento, não houve diferença significativa no perfil lipídico sérico de ratos 

que se alimentaram com farelo de aveia ou concentrado de β-glucana nativa ou 

oxidada. Apesar de a maior parte dos dados demonstrarem uma possível tendência 
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de redução de valores nos grupos com modificação da fonte de fibra em 

comparação ao grupo controle, essa redução não foi comprovada estatisticamente.  

 

Glicemia 

Os valores da glicemia dos ratos Wistar após o período de tratamento estão 

apresentados na Figura 4. O grupo que recebeu farelo de aveia para substituição 

total da fibra da dieta (FA5%) apresentou valor de 126,5 mg/dL  com redução 

significativa do valor de glicose sérica quando comparada ao grupo controle, com 

glicemia de 143,0 mg/dL, obtendo uma redução de 12%. O mesmo grupo também 

apresentou valores menores quando comparados aos grupos BNG5%, BGO2,5% e 

BGO5%, que apresentaram glicemia de 153,0; 151,5 e 155,0 mg/dL 

respectivamente (p<0,05). 

 

Análise histológica aorta 

Na análise histológica das diversas estruturas das artérias torácicas não foi 

evidenciado nenhuma alteração endotelial ou presença de depósitos ateromatosos 

(placas de colesterol) em nenhum dos grupos experimentais, neste último item foi 

dada atenção especial em função das dietas conterem lipídios de origem animal 

(Figura 5). 

 

Discussão 

Dentro do contexto do presente estudo, até o momento não foram 

encontradas pesquisas que avaliem simultaneamente os efeitos do consumo de 

farelo de aveia e dos concentrados de β-glucana nativo e oxidado para analisar se 
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as técnicas de extração e modificação da β-glucana acarretam em prejuízo ou 

benefício quanto a seus efeitos fisiológicos no organismo.  

Atualmente, na relação existente entre a ciência dos alimentos e do consenso 

alimentação-saúde-doença, existe grande procura de alimentos que além de 

fornecer os nutrientes indispensáveis ao organismo, proporcionam benefícios 

adicionais à saúde. Segundo Delaney6 concentrados de β-glucana preparados a 

partir da extração do farelo de aveia podem ser introduzidos nos alimentos e 

melhorar as suas propriedades funcionais facilitando o consumo da quantidade 

necessária para obtenção dos benefícios. 

 No presente estudo, o concentrado obtido da extração de β-glucana do farelo 

de aveia foi superior ao encontrado no estudo de Moura11, que obteve 32,5% de 

pureza ao extrair a fibra com o objetivo de avaliar propriedades físico-químicas, 

reológicas e fisiológicas após oxidação com peróxido de hidrogênio e aplicá-la na 

formulação de pães de queijo, e semelhante ao valor encontrado no estudo de Bae7, 

que obteve 43% de pureza em seu concentrado ao extrair β-glucana para avaliar o 

efeito hipocolesterolêmico após hidrólise enzimática. O estudo comparativo de 

dados apresentados na literatura, relativos à extração de β-glucana da aveia, é 

dificultado devido ao grande número de variáveis envolvidas, genéticas e 

ambientais26.  

As variações entre genótipos, principalmente quanto à espessura das paredes 

celulares como a do endosperma subaleurônico, que exerce maior resistência à 

extração, também interferem nas respostas obtidas25. Portanto, essas diferenças de 

valores de concentração quando comparado o obtido nesse estudo com os demais 

da literatura, podem ser justificadas, entre outras causas, pelo genótipo empregado.   
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Mikkelsen et al.27 afirmam que os benefícios nutricionais da β-glucana mais 

amplamente documentados são a redução da glicose sérica e os níveis de insulina 

pós-prandial, bem como a redução dos níveis de colesterol no soro. Segundo 

Lazaridou e Biliaderis28 uma das formas da β-glucana atuar no perfil lipídico é 

através da inibição da digestão e absorção de gordura da dieta, pelo aumento da 

viscosidade do conteúdo intestinal, promovendo diminuição da absorção e aumento 

da excreção de gordura nas fezes. Fato comprovado nesse estudo, em que o 

consumo de farelo de aveia e dos concentrados de β-glucana nativa e oxidada 

aumentaram significativamente a gordura excretada nas fezes, e esse aumento foi 

proporcional à concentração, indicando, nesse caso, o efeito dose-resposta. 

Da mesma forma, a excreção de ácidos biliares é importante para a 

diminuição dos níveis de colesterol sanguíneo, uma vez que são formados no fígado 

a partir de colesterol sérico6,7. Nesse estudo, o concentrado de β-glucana 

apresentou maior capacidade de ligação com ácidos biliares in vitro, provavelmente 

pela maior quantidade da fibra solúvel comparada ao farelo de aveia, no entanto, 

essa capacidade foi reduzida quando a β-glucana foi oxidada. De acordo com Bae et 

al.,7 o poder de intumescimento pode estar relacionado com a maior ligação com 

ácidos biliares, o que pode justificar a redução da capacidade de ligação quando a 

β-glucana foi oxidada, uma vez que  alto nível de oxidação reduz o poder de 

intumescimento13, diferente do encontrado no estudo de Moura et al.,11 em que a 

capacidade de ligação com ácidos biliares in vitro aumentou nas amostras oxidadas 

passando de 11,3% na β-glucana nativa para 16,0% no tratamento com 0,9% de 

H2O2/30 min.  No entanto, no presente estudo, essa capacidade de ligação com os 

ácidos biliares in vitro não repercutiu em maior excreção de ácidos biliares nas fezes 
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dos animais que receberam as dietas com farelo de aveia e concentrado de β-

glucana nativa e oxidada.  

Bae et al.7 ofertaram para ratos Wistar β-glucana nativa ou β-glucana 

hidrolisada para avaliar o efeito sobre o perfil lipídico,  o grupo que recebeu a versão 

hidrolisada apresentou significativamente maior eliminação de ácidos biliares e 

gordura nas fezes quando comparado ao grupo controle e a β-glucana nativa. Park 

et al.,12 avaliaram o efeito das β-glucana nativa e oxidada sobre o perfil lipídico de 

ratos, foram observadas eliminações fecais de colesterol total e de triacilgliceróis, os 

quais foram correlacionados positivamente aos seus níveis reduzidos de lipídeos no 

soro e no fígado. Tendo a β-glucana oxidada potencializado o efeito na excreção de 

lipídeos. 

Apesar de ter ocorrido maior excreção de lipídeos nas fezes de todos os 

grupos que receberam modificação na fonte de fibra, não foi suficiente para causar 

redução significativa de lipídios séricos nos grupos que receberem farelo de aveia e 

o concentrado de β-glucana tanto nativo como oxidado. Já em 1997, a Food and 

Drug Administration (FDA)29 publicou seu posicionamento sobre a relação entre fibra 

solúvel da aveia e as concentrações de colesterol no plasma. A FDA concluiu que a 

fibra é eficaz na redução colesterol total e LDL por cerca de 5-10%, em doses de 3 

g/dia de ambos farelo de aveia ou aveia em flocos. Este valor é fornecido em 

aproximadamente 55 g farelo de aveia ou 75 g de aveia em flocos.  

No entanto, as propriedades de redução de colesterol parecem estar mais 

associadas às propriedades físico-químicas da β-glucana, em vez do teor total de 

fibra solúvel por si30. Lovegrone et al.,31 ao testar em humanos a dose de 3 g de β-

glucana ao dia, dose mínima recomendada pela FDA para se obter os benefícios, 
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através da inclusão de farelo de aveia na dieta, não encontrou diferença significativa 

no perfil lipídico sérico com o grupo controle.  

Porém no estudo de Park et al.12, único estudo encontrado que além de 

avaliar o efeito da β- glucana nativa avaliou o efeito da oxidação da β- glucana no 

perfil lipídico de ratos, obteve que a β-glucana oxidada apresentou redução 

significativa dos TAG, CT, LDL e VLDL quando comparados ao grupo controle e β-

glucana nativa. Da mesma forma, Bae et al.7 ao avaliarem a atividade 

hipocolesterolêmica da β-glucana nativa e hidrolisada em ratos alimentados com 

dieta rica em colesterol durante 4 semanas encontraram que tanto a dieta contendo 

β-glucana hidrolisada, bem como β-glucana nativa reduziram de forma eficaz os 

níveis de LDL e VLDL no soro de ratos Wistar.  

Na revisão sobre os efeitos das fibras solúveis nas doenças cardiovasculares, 

Theuwissen e Mensink32, referem haver algumas inconsistências quanto aos efeitos 

da β-glucana no perfil lipídico ao encontrar na sua pesquisa alguns estudos com 

redução dos níveis de colesterol, mas também alguns estudos demonstraram 

praticamente nenhum benefício, os autores justificam que pode ser devido a vários 

fatores, tais como o modo de administração, ou diferenças de solubilidade ou peso 

molecular.  

Segundo Lazaridou e Biliaderis28 a estrutura linear da β-glucana é muito 

sensível a despolimerização durante o processamento da aveia, isto leva a 

diminuição da viscosidade e atividade fisiológica reduzida. Em amido, tratamentos 

oxidativos de baixa intensidade podem promover aumento do poder de 

intumescimento, pois não causam uma despolimerização da molécula muito 

acentuada33. No entanto, os tratamentos mais intensos como utilizados nesse 
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estudo podem provocar desintegração estrutural da molécula e diminuir o poder de 

intumescimento34.  

Moura et al11, ao oxidar a β-glucana com 0,9% de H2O2 com 30 minutos de 

duração, mesmo grau de oxidação usado no presente estudo, reduziu 

significativamente o intumescimento, o que foi também verificado por Bae et al.,7 

quando hidrolisou parcialmente a molécula.  

O poder de intumescimento da β-glucana está relacionado com a solubilidade, 

que por sua vez, é afetada pela extração. É aumentada no início do processamento 

quando ocorre despolimerização e a β-glucana é liberada a partir da parede da 

célula, no entanto, conforme esta degradação continua, a solubilidade diminui e 

agregados insolúveis de β-glucana são formados. 

Portanto, as alterações na estrutura da molécula causadas pela oxidação com 

peróxido de hidrogênio, como aumento dos grupos carbonila e carboxila, provável 

hidrólise da molécula e diminuição do poder de intumescimento nos tratamentos 

mais intensos, são as possíveis causas de redução na viscosidade dos géis de β-

glucana e redução dos efeitos fisiológicos.  

Segundo Wong et al.,35 apenas as fibras solúveis viscosas retardam o tempo 

de esvaziamento gástrico e reduzem a absorção de glicose enquanto que as fibras 

solúveis não viscosas atuam principalmente como um substrato para a fermentação 

microbiana do cólon. No presente estudo, apenas o grupo que recebeu farelo de 

aveia na maior concentração reduziu significativamente os níveis de glicemia 

comparada aos demais grupos. As alterações na viscosidade e na solubilidade 

causada pela extração e pela oxidação podem ter sido as principais causas. 

No estudo de Aly36 cujo objetivo era analisar a eficiência do uso de farelo de 

aveia ou de trigo (5 ou 10%) em ratos com hipercolesterolemia induzida, 
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encontraram níveis maiores de glicemia nesses animais, provavelmente pelo fato de 

ter sido ofertado na forma de suplemento. Já Hooda et al.,37 ao administrarem dietas 

contendo 6% de β-glucana a porcos verificaram diminuição do pico de glicemia e 

produção de insulina.  

Outra atribuição dada a β-glucana é em relação ao menor ganho de peso. 

Segundo Beck et al.,38 evidências epidemiológicas mostram uma relação inversa 

entre a ingestão de fibra alimentar, ganho de peso e consequente redução na 

gordura corporal, o que pode ser comprovado nesse estudo, com redução no peso 

ganho, índice de adiposidade corporal e de gordura perirenal e peritoneal. Essas 

modificações foram observadas principalmente no grupo que recebeu farelo de 

aveia em maior concentração.    

Ropert et al.39 e Piche et al.40 relatam que além dos efeitos provocados pela 

viscosidade, algumas fibras fermentáveis proporcionam o aumento de hormônios 

relacionados com a saciedade. A β-glucana da aveia tem se mostrado eficaz no 

controle no consumo pós-refeição através de elevação dos hormônios da saciedade 

no plasma41. Parte disso pode ser atribuído à produção de ácidos graxos de cadeia 

curta durante a sua fermentação colônica, que estimula as células do cólon para 

produção desses hormônios.  

 Em conclusão, o processamento da β-glucana através da extração e da 

oxidação interfere no seu efeito fisiológico, uma vez que o grupo que recebeu farelo 

de aveia apresentou melhores resultados no ganho de peso, níveis de gordura 

corporal e glicemia. Esses resultados foram apresentados quando ofertada a maior 

concentração, indicando que a dose também parece ser fundamental na 

funcionalidade no organismo.  
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TABELAS  

 

Tabela 1. Formulação das dietas hipercolesterolêmicas fornecidas (g/kg dieta) aos 

ratos Wistar durante o período do experimento 

Ingredientes Controle GFA2,5% GFA5% GBGN2,5% 

GBNO2,5% 

GBGN5% 

GBGO5% 

Amido de milho 204,70 83,00 0,00 191,00 178,00 

Caseína 140,00 89,60 39,20 120,70 101,00 

Dextrina 155,00 155,00 142,70 155,00 155,00 

Sacarose 100,00 100,00 87,70 100,00 100,00 

Óleo soja 40,00 26,14 12,28 40,00 40,00 

Fibra (hemi-celulose) 50,00 25,00 0,00 25,00 0,00 

Mix mineral 35,00 35,00 35,00 35,00 35,00 

Mix vitaminas 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 

L- cistina 1,80 1,80 1,80 1,80 1,80 

Bitart. Colina* 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 

Tert – buty** 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Banha de porco 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 

Colesterol  10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 

Ácido cólico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Farelo de aveia 0,00 210,00 420,00 0,00 0,00 

Concentrado B-glucana 0,00 0,00 0,00 59,00 118,00 

GFA2,5:Grupo Farelo de aveia 2,5%; GFA5%: Grupo Farelo de aveia 5,0%; 

GBGN2,5%: Grupo β-glucana nativa 2,5%; GBNO2,5%: Grupo β-glucana oxidada 

2,5%; GBGN5,0%: Grupo β-glucana nativa 5%;  GBGO5,0%:Grupo β-glucana 

oxidada 5%. *Bitartarato de colina **Tetra-butilhidroquinona. Original a este 

manuscrito. 
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Tabela 2. Composição química das dietas ofertadas aos ratos Wistar durante o 

período de tratamento 

Composição 

% 

Controle FA2,5% FA5% BGN2,5% BGN5% BGO2,5% BGO5% 

Umidade 6,07±0,09 6,33±0,06 6,55±0,04 6,59±0,08 6,15±0,13 6,02±0,06 6,47±0,08 

Cinzas 2,23±0,14 2,42±0,87 2,55±0,76 2,14±0,10 2,48±0,20 2,24±0,42 2,36±0,67 

Proteína 11,21±0,85 12,34±0,45 13,13±0,48 13,53±0,42 11,75±1,11 11,99±0,71 12,07±0,36 

Lipídeos 29,07±0,64 28,41±0.61 28,32±1,5 30,16±1,10 29,38±0,54 30,29±1,2 29,64±0,64 

Fibras  4,70±0,13 4,48±0,55 4,55±0,03 4,37±0,47 4,55±0,08 4,57±0,35 4,55±0,09 

Carboidratos 46,72±0,97 46,02±0,65 44,9±0,38 43,21±0,58 45,69±0,85 44,89±0,63 44,91±0,92 

FA2,5%:Grupo Farelo de aveia 2,5%; FA5%: Grupo Farelo de aveia 5,0%; 

BGN2,5%: Grupo β-glucana nativa 2,5%; BNO2,5%: Grupo β-glucana oxidada 2,5%; 

BGN5%: Grupo β-glucana nativa 5,0%;  BGO5%:Grupo β-glucana oxidada 5,0%. 

Original a este manuscrito. 
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Tabela 3. Consumo de ração diário, ganho de peso e índice de Lee dos ratos Wistar 

tratados com dieta hipercolesterolêmica (n=42) 

Os valores representam as médias ± desvio padrão. Letras diferentes na mesma coluna indicam 

diferença significativa de acordo com teste Duncan com nível de significância de 5%. Original a este 

manuscrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos Consumo de ração (g) Peso ganho (g) Índice de Lee 

Controle 18,05±2,72a,b 98,50±11,22a,b 2,22±0,14a 

FA2,5% 19,34±2,72a 108,33±10,98a 2,23±0,08a,b 

FA5% 17,03±2,10b 71,33±14,52c 1,94±0,17b 

BGN2,5% 17,06±2,19b 84,00±16,41b,c 2,06±0,15b 

BGN5% 17,97±3,32a,b 91,50±19,10a,b,c 2,06±0,20b 

BGO2,5% 18,13±2,11a,b 101,83±23,89a,b 2,09±0,15b 

BGO5% 18,38±2,43a,b 109,17±15,30a 2,17±0,15b 
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Tabela 4. Valores séricos de triglicerídeos, colesterol total, HDL, LDL e VLDL dos 

ratos Wistar com hipercolesterolemia induzida (n=42) 

GRUPOS TAG CT HDL VLDL LDL 

CONTROLE 52,85±25,45a 111,4±32,27a 34,34±7,50a 10,57±5,09a 66,48±27,72a 

FA2,5% 52,74±20,98a 98,24±20,78a 28,65±4,96a 10,55±4,19a 59,03±24,54a 

FA5% 31,91±13,82a 93,44±33,13a 33,11±7,12a 6,38±2,76a 53,94±33,87a 

BGN2,5% 39,03±19,98a 105,11±33,84a 30,45±3,24a 7,87±4,00a 66,85±38,60a 

BGN5% 36,07±15,31a 96,92±26,39a 36,15±6,02a 7,21±3,06a 53,56±28,14a 

BGO2,5% 33,33±19,68a 84,85±25,49a 34,02±7,62a 6,66±3,93a 44,16±29,03a 

BGO5% 41,44±28,03a 109,68±24,82a 36,36±12,38a 8,28±5,60a 65,02±22,62a 

FA2,5%:Grupo Farelo de aveia 2,5%; FA5%: Grupo Farelo de aveia 5,0%; BGN2,5%: Grupo β-

glucana nativa 2,5%; BNO2,5%: Grupo β-glucana oxidada 2,5%; BGN5%: Grupo β-glucana nativa 

5,0%;  BGO5%:Grupo β-glucana oxidada 5,0%. Os valores representam as médias ± desvio padrão. 

Letras diferentes na mesma coluna indica diferença significativa de acordo com teste Duncan com 

nível de significância de 5%. Não foi verificada diferença significativa entre os grupos (P<0,05). 

Original a este manuscrito. 
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LEGENDA DAS FIGURAS 

 

FIGURA 1. Capacidade de ligação com ácidos biliares do farelo de aveia, β-glucana 

nativo e oxidado com peróxido de hidrogênio. Original a este manuscrito. 

 

FIGURA 2. Gordura epididmal, perirenal e peritoneal dos ratos Wistar com 

hipercolesterolemia induzida (n=42). Os valores representam as médias ± desvio. 

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa de acordo com 

teste Duncan com nível de significância de 5%. Original a este manuscrito. 

 

FIGURA 3. Gordura e ácidos biliares fecais e gordura hepática dos ratos Wistar com 

hipercolesterolemia induzida (n=42). Os valores representam as médias ± desvio. 

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa de acordo com 

teste Duncan com nível de significância de 5%. Original a este manuscrito. 

 

FIGURA 4. Concentração de glicose sérica dos ratos Wistar com hipercolesterolemia 

induzida (n=42). Os valores representam as médias ± desvio. Letras diferentes na 

mesma coluna indicam diferença significativa de acordo com teste Duncan com nível 

de significância de 5%. Original a este manuscrito. 

 

FIGURA 5.  Fotomicrografia com 400 vezes de ampliação de aorta torácica (a, b, c, 

d) de ratos Wistar após o período de tratamento coradas com hematoxilina e eosina 

(n=42). Original a este manuscrito. 
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Figura 2 
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FIGURA 3 
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Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do consumo de diferentes doses 

do farelo de aveia e dos concentrados de β-glucana nativa e oxidada sobre a 

ingestão alimentar, ganho de peso e níveis de grelina, PYY 3-36 e GLP-1. Para isso, 

a β-glucana foi extraída do farelo de aveia para se obter um concentrado e parte 

deste foi  oxidado. As dietas foram projetadas para serem aterogênicas (1% de 

colesterol e 0,1% de ácido cólico) e ofertadas a 42 ratos adultos divididos em 7 

grupos. O grupo controle não teve alteração na fonte de fibra, os demais grupos 

receberam modificação, com substituição parcial ou total da fibra da dieta com β-

glucana do farelo de aveia (FA2,5 e FA5%), ou através do concentrado nos grupos 

β-glucana nativa (BGN2,5 e BGN5%) e β-glucana oxidada (BGO2,5 e BGO5%) 

durante 30 dias. Foi avaliado o consumo alimentar, ganho de peso e após a 

eutanásia feito a dosagem sérica de GLP-1, PYY3-36 e grelina. O grupo que 

recebeu 5% de β-glucana através da oferta de farelo de aveia apresentou redução 

do consumo alimentar, ganho de peso e aumento nos níveis séricos de GLP-1, que 

também foi identificado no grupo que recebeu 2,5% de β-glucana nativa através de 

concentrado extraído do farelo de aveia. Os níveis de grelina foram menores no 

grupo que consumiu 2,5% de β-glucana oxidada através de concentrado. Embora 

possam existir diferenças na eficácia de β-glucana, seja quando extraída ou de 

farelo de aveia, ambos mostram resultado favorável em parâmetros de saciedade. 
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Introdução 

 

O aumento das taxas de obesidade na maioria dos países ocidentais é 

preocupante devido suas consequências para a saúde, pois contribui para o 

aparecimento de diversas doenças crônicas como Diabetes Mellitus tipo 2, câncer e 

doenças cardiovasculares(1). Embora fatores ambientais sejam importantes, a 

ingestão de energia é principalmente regulada pelo sistema nervoso central, que 

detecta sinais de saciedade ou de fome de órgãos periféricos. As estratégias que 

reduzem a ingestão de energia por meio do controle do apetite, incluindo parâmetros 

de saciedade, podem ajudar as pessoas a controlar a ingestão de alimentos e 

gerenciar o excesso de peso e obesidade(2). 

Nesse sentido, a composição do alimento pode afetar a sua capacidade para 

suprimir o apetite e aumentar a saciedade após as refeições. Há evidências do efeito 

da fibra alimentar sobre o apetite e controle do peso. A aveia contém quantidades 

significativas de β-glucana, um polissacarídeo não ramificado que faz parte da 

porção solúvel das fibras presente principalmente no farelo de aveia, com 

propriedades funcionais associadas incluindo a redução de lipídios, os efeitos sobre 

a insulina e glicemia e controle e melhoria de saciedade após as refeições(2,3). 

Além de promover o aumento da viscosidade no conteúdo gastro intestinal, a 

β-glucana atuaria em um complexo sistema êntero-endócrino envolvido no 

mecanismo de controle da fome/saciedade, em que o controle do apetite pode ser 

dado pela inibição do hormônio da fome, a grelina gástrica e duodenal e o estímulo 

de hormônios da saciedade, colecistoquinina (CCK), glucagon-like peptídeo 1 (GLP-

1), juntamente com o peptídeo Y-Y3-36 (PYY3-36) (3,1). 

A indústria de alimentos apresenta interesse em desenvolver novos produtos 

com características funcionais, sendo a adição de concentrados de β-glucana aos 

alimentos uma boa opção para obter produtos com essas características (4). Mas, 

segundo Moura et al.,(5) seria necessário uma modificação na β-glucana para melhor 

incorporação dessa fibra em produtos alimentícios, uma vez que  a versão nativa 

forma um gel de alta viscosidade com propriedades específicas.  Neste sentido, a 

estrutura da fibra pode ser modificada por agentes químicos, físicos e métodos 

enzimáticos levando a produtos com características específicas com o objetivo de 

superar uma ou mais limitações dos amidos nativos, aumentando sua utilidade na 

indústria(6,7). 
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Os amidos oxidados são muito utilizados na indústria alimentícia porque 

possuem características como: baixa viscosidade, alta estabilidade a baixa 

temperatura, propriedade de retenção de água, e são utilizados como agentes 

ligantes e emulsificantes. A oxidação de amido com peróxido de hidrogênio também 

aumenta a claridade da pasta(8). Existem poucos estudos sobre modificações na 

estrutura da β-glucana por processos oxidativos. Da mesma forma, até o momento 

não foram encontrados estudos que avaliem o efeito da oxidação da β-glucana 

sobre os hormônios relacionados com fome/saciedade. 

Entendendo a importância da saciedade no controle da obesidade e tendo em 

vista o interesse da extração e da modificação da β-glucana sem comprometer sua 

funcionalidade, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o efeito do consumo do farelo 

de aveia bem como dos concentrados de β-glucana nativo e oxidado sobre a 

ingestão alimentar, ganho de peso e níveis de grelina, Peptídeo YY 3-36 e Glucagon 

Like Peptíde-1 em ratos. 

 

Materiais e métodos 

 

Protocolo experimental 

Em um estudo realizado anteriormente por Moura et al.10 no Departamento de 

Ciência e Tecnologia Agroindustrial da Faculdade de Agronomia da Universidade 

Federal de Pelotas, verificou-se que  o tratamento oxidativo com peróxido de 

hidrogênio a 0,9% por 30 minutos em β-glucana extraída do farelo de aveia 

aumentou a capacidade de ligação com ácidos biliares. Devido a isso, o presente 

estudo determinou utilizar esse grau de oxidação, para testar in vivo os efeitos do 

processamento da β-glucana sobre os parâmetros metabólicos. 
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Preparação dos concentrados de β-glucana nativo e oxidado a partir do farelo de 

aveia 

Para a extração da β-glucana foi utilizado método descrito por Moura10 em 

que o farelo de aveia cultivar IAC-7 (80 g) foi disperso em água destilada (1800 mL) 

a 90 ºC com agitação durante 10 minutos. Em seguida, a mistura foi fragmentada em 

liquidificador durante 5 minutos e retornou por mais 50 minutos a 90ºC sob agitação. 

Após 30 minutos em centrifugação a 7500 rpm, o sobrenadante foi coletado, sendo 

em seguida adicionado etanol 96% na proporção 1:1 e deixado em repouso por 24 

horas a 4 ºC para precipitação da β-glucana. A β-glucana foi coletada e submetida à 

secagem em estufa com circulação de ar por 2 horas a 60 ºC. Por fim a amostra foi 

triturada em moinho de facas e desengordurada em Soxhlet com hexano. 

Para preparação das amostras oxidadas foi utilizado método descrito por 

Moura et al.10 utilizando peróxido de hidrogênio. A reação ocorreu em um reator de 

vidro de capacidade de 4000 mL, sob agitação, com controle de temperatura e pH. A 

β-glucana (70 g) foi dispersa em 2000 mL de água destilada, aquecida a 40 ºC e 

adicionada de H2O2 na concentração de 0,9%, durante 30 minutos de reação, com 

utilização de FeSO4 como catalisador. O pH foi mantido em 5,0 com uso de soluções 

de ácido clorídrico e hidróxido de sódio 0,1 M. Ao final do processo, foi adicionado 

etanol 96% na proporção 1:1 para precipitação da β-glucana, a qual foi seca em 

estufa com circulação forçada de ar a 42 ± 2 ºC. 

 

Dietas 

Para induzir à hipercolesterolemia, os animais foram alimentados com dieta 

AIN-93M14, modificando-se o teor de lipídeos de 4% para 30%, adicionando-se 

colesterol (1%) e ácido cólico (0,1%). Durante a preparação das dietas, garantiu-se 
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que todos os ingredientes estavam secos. Foi quantificado o teor de β-glucana com 

um método enzimático (Método 32-23)15, usando o kit Megazyme BBG (Megazyme, 

Bray Business Park, Bray, Co. Wicklow, Ireland) no farelo de aveia e nos 

concentrados de β-glucana e também determinado o teor de lipídeos com a técnica 

descrita por Bligh e Dyer16, proteína e carboidratos (AOAC17) do farelo de aveia e 

dos concentrados de β-glucana (exceto de lipídeos, pois todo o concentrado foi 

previamente desengordurado) para ajustar os valores dos ingredientes das dietas 

experimentais através da redução desses itens. A formulação das dietas pode ser 

observada na Tabela 1.  

 

Animais 

Foram utilizados 42 ratos adultos, com 60 dias de idade, machos da espécie 

Rattus norvegicus linhagem Wistar obtidos do biotério central da Universidade 

Federal de Pelotas. Os ratos foram divididos aleatoriamente em 7 grupos 

experimentais e todos receberam dieta conforme formulação AIN-93M, modificada 

com relação ao percentual de lipídeos (30%), sendo a diferença entre os grupos a 

fonte de fibra: 

8.  Grupo controle: sem alterar a fonte de fibra, 5% de hemicelulose. 

9. Grupo FA2,5%: 2,5% de hemicelulose + 2,5% de β-glucana do farelo de aveia. 

10. Grupo FA5%: 5,0% de β-glucana do farelo de aveia. 

11. Grupo BGN2,5%: 2,5% hemicelulose + 2,5% de β-glucana nativa. 

12. Grupos BGN5%: 5,0% de β-glucana nativa como fonte de fibra. 

13. Grupo BGO2,5%: 2,5% hemicelulose + 2,5% de β-glucana oxidada. 

14. Grupos BGO5%: 5,0% de β-glucana oxidada como fonte de fibra. 
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O experimento teve duração de 35 dias, sendo 5 dias de adaptação e 30 dias 

de tratamento. Os animais foram mantidos em gabinetes ventilados, em gaiolas 

metabólicas individuais de aço inoxidável, nas medidas 27x19x20 cm, com pés de 

25 cm de altura, comedouro tipo túnel e bebedouro de polipropileno com capacidade 

para 300 mL, com ração e água fornecidas ad libitum, no Laboratório de Ensaios 

Biológicos da Faculdade de Nutrição da UFPel, com temperatura e umidade relativa 

de 22±2 ºC e 50 - 60%, respectivamente, com ciclo claro/escuro de 12 horas. No 

final do experimento, após jejum de 12 horas os animais foram submetidos à 

eutanásia por meio de decapitação.  

 

Tabela 1. Formulação das dietas hipercolesterolêmicas fornecidas (g/kg dieta) aos 

ratos Wistar durante o ensaio biológico  

Ingredientes Controle GFA2,5% GFA5% GBGN2,5% 

GBNO2,5% 

GBGN5% 

GBGO5% 

Amido de milho 204,70 83,00 0,00 191,00 178,00 

Caseína 140,00 89,60 39,20 120,70 101,00 

Dextrina 155,00 155,00 142,70 155,00 155,00 

Sacarose 100,00 100,00 87,70 100,00 100,00 

Óleo soja 40,00 26,14 12,28 40,00 40,00 

Fibra (hemi-celulose) 50,00 25,00 0,00 25,00 0,00 

Mix mineral 35,00 35,00 35,00 35,00 35,00 

Mix vitaminas 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 

L- cistina 1,80 1,80 1,80 1,80 1,80 

Bitart. Colina* 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 

Tert – buty** 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Banha de porco 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 

Colesterol  10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 

Ácido cólico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Farelo de aveia 0,00 210,00 420,00 0,00 0,00 

Concentrado B-glucana 0,00 0,00 0,00 59,00 118,00 

FA2,5%:Grupo Farelo de aveia 2,5%; FA5%: Grupo Farelo de aveia 5,0%; 

BGN2,5%: Grupo β-glucana nativa 2,5%; BNO2,5%: Grupo β-glucana oxidada 2,5%; 

BGN5%: Grupo β-glucana nativa 5,0%;  BGO5%:Grupo β-glucana oxidada 5,0%. 

*Bitartarato de colina **Tetra-butilhidroquinona.  
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Composição química das dietas experimentais 

Em amostras das dietas experimentais foram determinadas a umidade, 

proteínas, cinzas e fibra bruta segundo método AOAC17, lipídeos segundo Bligh e 

Dyer16 e carboidratos totais: por diferença, usando a fórmula: 100 – (proteína bruta + 

lipídeos totais + fibra bruta + cinzas + umidade) AOAC17. 

 

Peso corporal total e consumo de ração  

 

Todos os animais foram pesados no início, meio e ao final do experimento. O 

peso final de cada animal foi subtraído do peso inicial, sendo o resultado 

considerado a alteração de peso total do animal.  A ingestão alimentar foi 

monitorada diariamente pela diferença em gramas entre a quantidade ofertada e a 

quantidade restante no dia seguinte, e os dados anotados em planilhas de controle. 

 

Quantificação de PYY3-36, GLP1 e grelina. 

 

No momento da eutanásia o sangue foi coletado e centrifugado a 3500rpm por 

10 minutos para se obter o plasma e o soro sanguíneo. Foram determinados PYY3-

36, e grelina do soro e GLP-1 no plasma sanguíneo por meio de kits de ensaio 

imunoenzimático (ELISA) da Sigma-Aldrich.  

 

Análise estatística 

 

Os resultados são expressos como médias e desvio padrão. Os dados tiveram 

distribuição normal e para a análise de variância foi utilizado ANOVA de uma via, 

seguido do teste estatístico de Ducan. Foi considerado como nível de significância 

estatística o limite de 5%. 

 

Aspectos éticos  

  

Todos os procedimentos foram realizados conforme a Resolução do Conselho 

Federal de Medicina Veterinária (CFMV) nº 714 de junho de 2002, seguindo os 



97 

Princípios Éticos na Experimentação Animal adotados pelo Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA)13. O trabalho foi submetido à Comissão de Ética 

em Experimentação Animal da Universidade Federal de Pelotas com processo 

nº977.   

 

Resultados  

 

Teor de β-glucana do concentrado e do farelo de aveia  

 

O concentrado obtido através de técnica de extração do farelo de aveia 

apresentou o maior teor de β-glucana, com 42,3% (p<0,05) representando, um 

acréscimo de aproximadamente 255% na quantidade dessa fibra solúvel comparado 

ao valor encontrado no farelo de aveia, que obteve concentração de 11,9% de β-

glucana (Figura 1).  O rendimento de extração do concentrado de β-glucana a partir 

do farelo de aveia foi de aproximadamente 13,8%.  

 

 

Figura 1. Concentração relativa de β-glucana presente no concentrado e no farelo 

de aveia. Os valores representam as médias e desvio padrão. Letras diferentes 

indicam diferença significativa de acordo com teste Duncan com nível de 

significância de 5%. 
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Teor de nutrientes das dietas experimentais 

 

Os valores obtidos na análise de composição centesimal das dietas podem 

ser observados na Tabela 2. O teor de nutrientes obtidos  foi bastante semelhante 

ao  preconizado na formulação de partida (Tabela 2).  O valor médio de fibras totais 

da dieta foi de 4,54%,  sendo a recomendação da AIN-M de 5%. A variação na 

quantidade de proteínas e lipídeos foi de 11,21-13,53% e 28,41-30,29% 

respectivamente. Foi observada uma variação um pouco maior no teor de 

carboidratos totais (43,21-46,72 %), sendo o menor valor do BGN2,5% e o maior no 

controle, no entanto essa diferença é de apenas 3,51%. 

 

Tabela 2. Composição química das dietas hipercolesterolêmicas ofertadas aos ratos 

Wistar durante o ensaio biológico  

Composição % Controle FA2,5% FA5% BGN2,5% BGN5% BGO2,5% BGO5% 

Umidade 6,07±0,09 6,33±0,06 6,55±0,04 6,59±0,08 6,15±0,13 6,02±0,06 6,47±0,08 

Cinzas 2,23±0,14 2,42±0,87 2,55±0,76 2,14±0,10 2,48±0,20 2,24±0,42 2,36±0,67 

Proteína 11,21±0,85 12,34±0,45 13,13±0,48 13,53±0,42 11,75±1,11 11,99±0,71 12,07±0,36 

Lipídeos 29,07±0,64 28,41±0.61 28,32±1,5 30,16±1,1 29,38±0,54 30,29±1,2 29,64±0,64 

Fibras 4,70±0,13 4,48±0,55 4,55±0,03 4,37±0,47 4,55±0,08 4,57±0,35 4,55±0,09 

Carboidratos  46,72±0,97 46,02±0,65 44,90±0,38 43,21±0,58 45,69±0,85 44,89±0,63 44,91±0,92 

FA2,5%:Grupo Farelo de aveia 2,5%; FA5%: Grupo Farelo de aveia 5,0%; 

BGN2,5%: Grupo β-glucana nativa 2,5%; BNO2,5%: Grupo β-glucana oxidada 2,5%; 

BGN5%: Grupo β-glucana nativa 5,0%;  BGO5%:Grupo β-glucana oxidada 5,0%.  

 

Consumo alimentar e Ganho de peso 

 

 O consumo de ração foi significativamente menor nos grupos FA5% e 

BGN2,5% (17,03 e 17,06g) (p<0,05), quando comparado com o grupo FA2,5% 

(19,34g), no entanto, não houve diferença significativa dos grupos com modificação 

da fonte de fibra ao comparar com o grupo controle (Figura 2).   
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Ainda na Figura 2, observa-se que o grupo FA5% apresentou 

significativamente menor ganho de peso (71,33 g) (p<0,05) durante o período do 

experimento comparado ao grupo controle (98,50 g), representando uma redução de 

28% no peso ganho. Os demais grupos não diferiram do grupo controle 

 

Figura 2. Consumo de ração (a) e ganho de peso (b) durante o período de 

experimento dos ratos Wistar com dieta hipercolesterolêmica. Estão apresentados 

as médias e desvio padrão. Letras diferentes indicam diferença significativa de 

acordo com teste Duncan com nível de significância de 5%.  
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Níveis séricos de GLP-1, PYY3-36 e Grelina 

 

Pode-se observar na Figura 3 que os grupos FA5% e BGN2,5% apresentaram  

significativamente maiores concentrações do hormônio da saciedaede GLP-1 (a) 

(464,34±36,09pg/mL e 440,34pg/mL±36,49) quando comparados aos grupos 

controle e FA2,5% (178,81±65,19pg/mL e 172,56± 13,34pg/mL). Esse acréscimo 

nos níveis séricos representa um aumento de 169 e 155%, respectivamente, quando 

comparado ao grupo controle. Ao analisar apenas os ratos que receberam farelo de 

aveia, houve um aumento de 160% no nível sérico de GLP-1  para o grupo que foi 

ofertada a maior concentração (FA5%).  

 Em relação ao peptído PYY3-36 (b), o grupo BGN2,5% apresentou 

concentração sérica de 375,14±146,56pg/mL e o grupo BGO5% 679,94±54,11 

pg/mL, no entanto  verifica-se que o consumo de diferentes concentrações de farelo 

de aveia e de concentrados de β-glucana nativo e oxidado durante 30 dias não 

interferiu nos níveis séricos desse hormônio da saciedade, pois não houve diferença 

significativa entre os grupos. Já ao analisar o hormônio grelina (c), observa-se que o 

grupo que recebeu BGO2,5% foi o único que apresentou significativamente menor 

valor (332,31±173,84 pg/mL) (p<0,05) quando comparado aos demais grupos, 

representando uma redução máxima de 451%.   
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Figura 3. Níveis séricos do hormônio GLP-1 (a), PYY 3-36 (b) e grelina (c) dos ratos 

Wistar com dieta hipercolesterolêmica. Os valores representam as médias e desvio 

padrão. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa de acordo 

com teste Duncan com nível de significância de 5%. 
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Discussão 

 

A concentração de β-glucana no produto obtido da extração do farelo de aveia 

nesse estudo foi superior ao encontrado por Kerckhoffs, Hornstra e Mensink(14) que 

obtiveram 21,2 g ao extrair a fibra solúvel do farelo de aveia e ofertar através de pão, 

biscoitos e suco de laranja para avaliar o efeito sobre as lipoproteinas do soro de 

indivíduos com hipercolesterolemia.  

Ahmad et al.(15) salientam ser  necessário a realização de mais estudos de 

extração de β-glucana, sem provocar grandes modificações na sua estrutura, 

preservando as suas propriedades funcionais, uma vez que  pesquisas indicam que 

a eficácia da fibra como ingrediente funcional não está relacionada apenas com a 

dose, mas com o processo de extração e fatores como peso molecular, arranjo 

estrutural e viscosidade (16, 17)  

O presente estudo demonstrou que a substituição da fibra original da dieta por 

5% de β-glucana por meio da oferta de farelo de aveia (FA5%) durante 30 dias 

reduziu significativamente o consumo de ração quando comparado ao grupo que 

recebeu a concentração de 2,5%, indicando que a dose está relacionada ao efeito 

fisiológico. Esse menor consumo de ração pelo grupo FA 5% provavelmente foi pelo 

aumento significativo dos níveis séricos do hormônio da saciedade Glucagon like 

peptíde 1 (GLP-1), acarretando em menor ganho de peso nesses animais quando 

comparado ao grupo controle.  

O GLP-1 é um polipeptídio secretado pelas células L do cólon, em resposta à 

ingestão de nutrientes e apresenta efeito sacietógeno direto no hipotálamo. Segundo 

a revisão elaborada por Khoury et al.,(18) a fermentação colônica para produção de 

ácidos graxos de cadeia curta parece ser essencial na explicação de liberação de 

GLP- 1 em resposta a fibras solúveis. A suplementação com carboidratos 

fermentáveis tem sido consistentemente associada com o aumento da expressão do 

mRNA pró-glucagon colônica (19, 20). No estudo de Cani, Dewever e Delzenne(21) 

ratos alimentados com altas doses de frutanos do tipo inulina fermentáveis (100 

g/dia), ao longo de 3 semanas, tiveram expressões de mRNA mais elevados no 

cólon proximal e nas concentrações plasmáticas de GLP-1, em comparação com 

aqueles alimentados com uma dieta padrão. 

O grupo que recebeu 2,5% de β-glucana nativa através do concentrado 

também apresentou níveis menores de GLP-1, no entanto não o suficiente para 
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apresentar redução no consumo alimentar e do peso ganho comparado ao controle.  

O grupo que recebeu a maior dose, 5% de β-glucana nativa, não apresentou o 

mesmo efeito. Da mesma forma, no estudo de Lyly et al.,(22), uma bebida (300 g) 

contendo 2,5 g de β-glucana produziu significativamente mais elevadas 

classificações de saciedade em um questionário padrão do que da bebida sem 

fibras. No entanto, quando a dose foi aumentada para 5g de β - glucana, nenhum 

impacto adicional na saciedade foi relatado. Dessa forma, a eficácia de β - glucana 

na saciedade depende de vários fatores, dentre eles a dose.  

Os grupos que receberam β-glucana oxidada na concentração de 2,5% e 5% 

não apresentaram efeito sobre os níveis séricos de GLP-1. Segundo Burkus e 

Temelli(23), os efeitos físicos da β - glucana parecem ser de fundamental importância 

em suas propriedades de saciar . Este efeito é largamente determinado pelo 

tamanho molecular e solubilidade da β-glucana . Em amido, tratamentos oxidativos 

de baixa intensidade podem promover aumento do poder de intumescimento, pois 

não causam uma despolimerização da molécula muito acentuada(24). No entanto, 

Shandu et al.(25) referem que os tratamentos mais intensos podem provocar 

desintegração estrutural da molécula e diminuir o poder de intumescimento, que está 

diretamente relacionado com a solubilidade da molécula.  

Yoo et al.(26) realizaram oxidação de quitosana com hipoclorito de sódio, com 

o intuito de aumentar a sua solubilidade em água e melhorar as suas propriedades 

fisiológicas em relação à diminuição do colesterol. Com o tratamento oxidativo a 

25% houve aumento da solubilidade da molécula, entretanto, este aumento não foi 

proporcional ao aumento do nível de oxidação. A solubilidade da quitosana diminuiu 

com 50% e 100% de oxidação.  

No estudo de Moura et al.(5), foi verificado um aumento do poder de 

intumescimento da β-glucana nos tratamentos de menor intensidade, já quando a 

oxidação com peróxido de hidrogênio foi de 0,9% por 30 min (mesmo grau e técnica 

utilizado no presente estudo) houve uma diminuição, indicando que a oxidação 

alterou a solubilidade da β-glucana. A solubilidade da fibra está relacionada com o 

poder de fermentação das bactérias anaeróbicas do cólon, responsáveis por 

produzir ácidos graxos de cadeia curta que regulam a liberação de hormônios 

intestinais , importantes na sinalização da saciedade.  

Já em relação à  grelina, hormônio com potente efeito orexígeno produzido 

principalmente no estômago e que atua no hipótalamo onde participa de processos 
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neuroendócrinos que controlam o apetite(27),  apenas o grupo que recebeu 2,5% de 

β-glucana oxidada por meio do concentrado foi capaz de reduzir os níveis séricos 

desse hormônio, no entanto esse grupo não apresentou diferença significativa no 

consumo de ração e no ganho de peso comparado aos demais grupos.  

Vitaglione et al.(28)  ofereceu pão contendo 3% de β-glucana da cevada para 

indivíduos saudáveis a fim de testar o efeito sobre hormônios relacionados à 

saciedade e apetite a curto prazo, encontrou uma redução de 19 % do consumo de 

energia no almoço, aumento de 16% nos níveis de PYY e redução de 23% nos 

níveis de grelina. Já no estudo desenvolvido por Beck et al.,(1) ao ofertar diferentes 

doses (2,16; 2,83 e 5,45 g) de β-glucana a  indivíduos com sobrepeso, não 

identificaram diferenças significativas no nível sérico de grelina comparado ao grupo 

controle.  

O presente estudo  não encontrou diferença significativa nos níveis séricos de 

PYY3-36. O PYY3-36 é secretado principalmente pelas células L do cólon e age na 

área do núcleo arqueado do hipotálamo relacionado com a saciedade, se ligando ao 

receptor Y2 que inibe a atividade do neuropeptídeo YY, um importante estimulador 

do apetite(1, 28).  Huang et al.,(2) testaram os efeitos de  baixa (0,7%), média (3,5%) e 

alta (7,0%) dose de β-glucana do farelo de aveia na ativação do PYY3-36 em 

camundongos com obesidade induzida pela dieta. Após 6 semanas, o PYY3-36 

plasmático foi significativamente mais elevado nos grupos que receberam β-glucana, 

apresentando correlação positiva entre o nível de PYY3-36, consumo médio de 

energia e o ganho de peso e a quantidade de β-glucana na dieta. Segundo os 

autores, o fato da β-glucana levar a uma redução da taxa de digestão e absorção 

pelo aumento da viscosidade gastrointestinal, faz com que os macronutrientes não 

absorvidos estimulem a liberação de PYY3-36 no cólon, sendo eficaz no aumento da 

saciedade.  

Segundo a revisão de Khoury et al.,(18) o efeito de β - glucana na saciedade e 

na regulação do peso corporal ainda não está claro, visto que a eficácia de β - 

glucana na saciedade depende de vários fatores, como dose e efeitos físicos no 

trato-gastrointestinal; este último determinado pelo tamanho molecular e solubilidade 

da β-glucana e que pode ser afetado pelo processamento, purificação e 

procedimentos de extração. Tal variabilidade no peso molecular e solubilidade da β-

glucana pode explicar os seus variados impactos sobre a saciedade. 
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Conclusão 

 

Embora existem diferenças na eficácia de β-glucana, seja quando extraída ou 

do farelo de aveia, ambos mostram resultado favorável em parâmetros de saciedade 

em ratos. O consumo de 5% de β-glucana através do farelo de aveia foi eficaz na 

redução do peso corporal e no aumento dos níveis séricos do hormônio da 

saciedade GLP-1, sendo a dose um fator determinante. Já os concentrados se 

comportaram de maneira diferente, apenas a menor dose, de 2.5%, influenciou os 

hormônios séricos, com aumento do GLP-1 pelo consumo de β-glucana nativa e 

redução dos níveis séricos de grelina pela β-glucana oxidada. 
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15. Conclusão geral 

 

 O processamento da β-glucana através da extração e oxidação potencializa a 

capacidade de ligação com ácidos biliares in vitro, no entanto seu efeito funcional in 

vivo é prejudicado. O consumo de doses mais elevadas de β-glucana através do 

farelo de aveia apresenta melhores efeitos metabólicos quando comparado a oferta 

de doses semelhantes dos concentrados de β-glucana nativo e oxidado.  

 O consumo de farelo de aveia apresenta capacidade de reduzir os níveis de 

glicemia, o ganho de peso, os níveis de gordura corporal além de promover aumento 

do hormônio da saciedade GLP-1 em ratos adultos após 30 dias de experimento, 

fatores importante para redução do risco do desenvolvimento de doenças crônicas.  

 O processamento do farelo de aveia para se obter a β-glucana em maior 

concentração e assim facilitar o consumo da dose recomendada da fibra parece 

alterar a funcionalidade da fibra e assim prejudicar os seus efeitos no organismo de 

ratos. É necessário mais estudos de extração e modificação da β-glucana para que 

apresente efeito similar ou potencializado do apresentado pelo consumo da β-

glucana através do consumo de farelo de aveia.  
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APÊNDICE 

 

Os dados de peso do fígado, coração e cérebro foram coletados, porém não 

utilizados para a escrita do Artigo 1 e Artigo 2. Os valores estão apresentados na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1. Peso dos órgãos dos ratos Wistar após período de tratamento 

Grupos Fígado Coração Cérebro 

C 19,14±4.76 1,35±0,14 1,80±0,34 

FA2,5% 20,745±4,00 1,23±0,18 1,95±0,18 

FA5,0% 14,56±2,54 1,30±0,12 2,04±0,25 

BGN2,5% 14,74±1,78 1,20±0,10 2,04±0,22 

BGN5,0% 17,37±3,27 1,23±0,10 1,83±0,29 

BGO2,5% 18,5±2,11 1,29±0,12 1,95±0,13 

BGO5,0% 20,56±3,77 1,33±0,16 1,98±0,10 
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