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SUPLEMENTAGAO COM “RAGAO HUMANA” E O PERFIL METABOLICO DE MULHERES
PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO COM IDADES ENTRE 58 A 71 ANOS

RESUMO

As doencas cardiovasculares tém sido a
primeira causa de ébito em quase todo o Brasil
desde a década de 1960. Uma das principais
causas das doencgas cardiovasculares e do
diabetes mellitus sédo respectivamente os altos
niveis de colesterol total e triglicerideos e os
altos niveis de glicose sanguineos. Prevenir e
tratar essas doencas através de dietoterapia
sdo medidas baseadas em  solidos
fundamentos cientificos. Com base nessas
informacdes e devido ao surgimento no
mercado brasileiro de um suplemento
alimentar fonte de fibras denominado “Ragéo
Humana”, bem como o crescente interesse da
populacdo neste produto alimentar, verificou-
se a suplementacdo com 02 colheres de sopa
(20g) ao dia, em 08 mulheres com idades
entre 58 e 71 anos, ndo fumantes,
normocolesterolémicas, normoglicémicas,
praticantes de exercicio fisico (aerébico, de
forca e alongamento), 3 vezes por semana, 01
hora e 15 minutos por sessdo. Nao houve
modificacdo na dieta usual das participantes e
0 estudo teve duracédo de 30 dias. O objetivo
da pesquisa foi verificar se esta
suplementacao altera favoravelmente os niveis
de glicose, colesterol total e triglicerideos
séricos. A analise estatistica foi feita pelo
“teste de comparagdes entre duas médias de
duas amostras pareadas”, sendo o nivel de
significancia utilizado de p< 0,01. Concluiu-se
gue ndo houve diferenca, ou seja, para o
grupo estudado, o uso de 02 colheres de sopa
ao dia de “Ragdo Humana” (20g) durante 30
dias ndo determinou uma reducéo significativa
nos niveis de colesterol total, triglicerideos e
glicose séricos.
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ABSTRACT

Supplementation "human race" metabolic
profile of women and practitioners of exercise
aged 58 years a 71

Arterial coronary diseases have been the first
cause of death in almost all over the country
since the decade of 1960. One of the main
causes of arterial coronary diseases and
diabetes mellitus are respectively the high
levels of the total cholesterol and triglycerides
and the high levels of blood glucose.
Preventing and treating such diseases through
diet therapy are measures based on scientific
foundation. Based on this information and due
to the rise in the Brazilian market of a source of
fiber dietary supplement called “human race”
(Human Food Supply) as well as the growing
interest of the population in this food product, it
was verified the supplementation with 2
tablespoons (20g) daily, in 8 women aged
between 58  and 71  years  old,
normocholesterolemic, normoglycemic,
practitioners of physical exercise (cardio,
strength and stretching), 3 times a week, 1
hour and 15 minutes each session. There were
no changes in the usual diet of the participants
and the study lasted 30 days. The purpose of
this study was to verify whether this
supplementation favorably alters the levels of
glucose, total cholesterol and triglycerides. The
statistical analysis was done by “test
comparisons between two averages of two
paired samples”, with the significance level of
p<0.01. It is concluded that there was no
difference, i.e., for the group studied, using 2
tablespoons a day of “human race” (20g) for 30
days did not show a significant reduction in
levels of total cholesterol, triglycerides and
glucose.

Key words: Arterial coronary diseases,
“‘Ragdo Humana”, Physical exercise, Total
cholesterol, Triglycerides, Glucose.
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INTRODUCAO

Ha algumas décadas, o diabetes
mellitus e as doencas cardiovasculares tém
sido responsaveis por grande parte das mortes
no Brasil. Este aumento da mortalidade por
essas doencas pode ser devido a mudanca do
perfil etario da populacdo como também pela
adocdo de maus habitos alimentares e ao
sedentarismo.

Segundo diversos autores, uma das
principais causas das doengas coronarias sao
os altos niveis de colesterol e triglicerideos
séricos, ou seja, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, respectivamente.

Prevenir e tratar as doencas
cardiovasculares em geral e o diabetes
mellitus através da préatica de exercicios fisicos
e de uma alimentagdo saudavel sdo medidas
baseadas em solidos fundamentos cientificos.

O tipo de exercicio que mais atua no
metabolismo das lipoproteinas é segundo
alguns autores o0 aerbbico, pois eleva a
concentracdo sanguinea da HDL-colesterol,
cujo aumento vem sendo associado
inversamente as coronariopatias.

Com relagcdo a alimentagdo, varios
trabalhos sobre as fibras tém sido realizados
nos Ultimos tempos e vém constatando seus
inimeros beneficios para a salde, tanto no
tratamento como na prevencdo de doencas
como hiperlipidemias, diabetes, obesidade,
constipacao e cancer de colon.

As fibras sdo encontradas em muitos
alimentos que fazem parte da alimentacéo
diaria das populagbes, tais como frutas,
verduras, legumes, leguminosas e cereais
integrais.

Sabe-se que a alimentacdo € um dos
fatores precipuos na diminuicdo do risco de
contracdo de doencas no ser humano
(Sartorelli e Cardoso, 2006).

O nudmero de individuos portadores de
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
em decorréncia da adogdo de maus habitos
alimentares, sobremaneira a ingestéo
permanente de alimentos com elevada
densidade caldrica, ricos em gorduras e
colesterol, tem aumentado significativamente
(Henrique, 2000).

As doencas cardiovasculares tém sido
responsaveis por 40% das mortes de
brasileiros acima de 45 anos de idade e tém
sido a primeira causa de 6bito em quase todo
0 Brasil desde a década de 1960. Este

aumento da mortalidade por doencas
cardiovasculares no Brasil pode ser devido a
mudanca do perfil etario da populacdo
brasileira, com melhora na expectativa de vida
e menor conscientizacdo da sociedade em
relacdo aos fatores de risco de doencas
cardiovasculares e seu controle (Sampaio,
2004).

Prevenir e tratar as doencas
cardiovasculares em geral, através da
dietoterapia, sdo medidas baseadas em
sélidos fundamentos cientificos. Ha um
acumulo de evidéncias que indicam a nutricdo
como fator chave na etiologia de tais
moléstias, embora outros fatores também
exercam papel importante (Stamler, 1997).

Uma das principais causas das
doencas coronarias sdo os altos niveis de
colesterol e triglicerideos séricos, ou seja,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia,
respectivamente (Neves, 1999).

O desequilibrio entre a ingestao
alimentar e o gasto cal6rico, juntamente com o
sedentarismo, o consumo de alcool e cigarro
em excesso, sdo fatores que contribuem para
0 desenvolvimento das  dislipidemias.
Dislipidemias sédo modificacdes no
metabolismo dos lipideos que desencadeiam
alteracdes nas concentracfes das
lipoproteinas plasméticas, favorecendo o
desenvolvimento de doencgas crbnicas, como o
diabetes e doengas  cardiovasculares
(Damaso, 2001).

Segundo Gerhardt e Gallo (1998), a
hipercolesterolemia constitui 0 maior fator de
risco para o aparecimento de doencas
coronarianas, sendo também um forte previsor
de mortalidade por essas doencas (Mahan e
Escott-Stump, 1998).

Esta devidamente provado que a
reducdo de 1% do colesterol total pode
correlacionar-se com uma reducdo de 2% do
risco coronariano (Assis, 2001).

De acordo com a American Diabetes
Association, o diabetes mellitus € a quarta
causa de morte no mundo e estima-se que no
ano 2030 sua prevaléncia mundial seja
superior a 360 milhGes de casos. Evidéncias
convincentes mostram que o tratamento da
hiperglicemia reduz o risco das complicacdes
microvasculares do diabetes mellitus e que o
tratamento dos fatores de risco cardiovascular
previne as complicacdes macrovasculares da
doenca.
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Recentemente, de relevante
importancia, estudos de intervencdo tém
mostrado que o diabetes mellitus tipo 2 pode
ser prevenido a partir de mudancas no estilo
de vida. Essas mudangas incluem, além de
perda moderada de peso e aumento da
atividade fisica, também a diminuicdo do
consumo de gorduras, especialmente as
compostas por acidos graxos saturados e o
aumento do consumo de fibras alimentares
(Tuomilehto e Lindstrom, 2001).

Vérios trabalhos sobre as fibras tém
sido realizados nos Ultimos tempos e vém
constatando seus inimeros beneficios para a
saude, tanto no tratamento como na
prevencdo de doencas como diabetes,
hiperlipidemias, obesidade, constipacdo e
céancer de colon (Roberfroid, 2007).

A definicdo de fibra alimentar é
complexa e de evolugdo continua. Mais
recentemente, a classificacdo da Comisséo
em Nutricdo e Alimentos para Usos Especiais
na Dieta (CODEX) refere que as fibras
dietéticas sdo "polimeros de carboidratos com
dez ou mais unidades monoméricas, as quais
ndo sdo hidrolisadas por enzimas enddgenas
no intestino de seres humanos e que
pertencem as seguintes categorias: 1)
polimeros de carboidratos comestiveis
inerentes aos alimentos que sdo consumidos;
2) polimeros de carboidratos que tenham sido
obtidos a partir de matéria-prima alimentar por
meio de procedimentos enzimaticos, fisicos ou
quimicos, os quais tenham mostrado algum
efeito fisiolégico benéfico a salude através de
meios cientificos aceitos pelas autoridades
competentes, ou 3) polimeros de carboidratos
sintéticos que tenham mostrado algum efeito
fisiologico benéfico & salude através de meios
cientificos aceitos pelas autoridades
competentes" (Cummings, 2009).

As fibras alimentares podem ser
divididas em duas categorias: fibra soltvel e
fibora insolavel, de acordo com suas
propriedades fisicas (capacidade de retencao
e absorgcdo de agua) e funcgdes fisiolégicas
(Corréa 2000; Oliveira e Marchini, 2000;
Gutkoski e Pedo, 2000; Zaragoza e
Colaboradores, 2001).

As fibras sollveis incluem pectinas,
mucilagens, beta-glicanos e  algumas
hemiceluloses (Gutkoski e Pedd, 2000). As
pectinas sdo encontradas principalmente em
frutas e vegetais, especialmente em macas,
cenouras e laranjas. Outras formas de fibra

sollvel estdo presentes no farelo de aveia, na
cevada e nas leguminosas. A aveia é uma
fonte muito rica em fibras sollveis,
principalmente o farelo. As frutas e vegetais
também séo fontes de fibras sollveis, porém
em menor quantidade, principalmente de
pectinas. As leguminosas e cereais sao fontes
de ambos os tipos de fibras, sendo que os
cereais em geral tém na sua composicdo um
maior teor de fibras insoliveis como no caso
dos gréaos integrais (cevada, farinha integral), o
arroz e o centeio (Suter, 2005). A influéncia
das fibras solGveis no trato alimentar esta
relacionada a sua habilidade de reter 4gua e
formar géis e também ao seu papel como
substrato para fermentacdo de bactérias
colbnicas (Mahan e Escott-Stump, 1998).

Um efeito bastante estudado € o da
reducéo dos niveis de colesterol e low density
lipoprotein (LDL- Lipoproteina de baixa
densidade) séricos, pois sabe-se que uma
diminuicdo em torno de 5-15% é obtida com
goma-guar, pectina, psilio, fiboras de aveia e
beta-glicano com doses de 3-15 g/dia. O efeito
€ mais acentuado em pessoas com elevado
nivel de colesterol no sangue (Ruberfroid,
1993). Foi sugerido que as fibras que baixam o
nivel de colesterol no sangue o fazem ligando
0s acidos biliares e aumentando sua excrec¢ao,
exaurindo, assim, o “pool” de colesterol no
soro (Neves, 1997 e Nestlé Nutrition Services,
2000). Entretanto, esse €é um assunto
controverso, além de existirem outras
explicagbes possiveis, como, por exemplo, a
de que a viscosidade conferida pelas fibras
soliveis pode interferir na absorcdo de
lipideos. As fibras solaveis sdo quase
completamente  fermentadas no  célon,
produzindo &cidos graxos de cadeia curta, os
quais podem inibir a sintese hepética de
colesterol e incrementar a depuracdo de LDL-
colesterol (Neves, 1997).

Em alguns relatos, verifica-se que
fibras solaveis tém importante potencial
diminuidor de colesterol e deveriam ser
consideradas no controle dietético da
hipercolesterolemia. Alimentos que sdo ricos
nesse tipo de fibra sdo comuns e faceis de
serem incorporados a dieta de um paciente
(Nuovo, 1998).

Estudiosos tém recomendado
aumento na ingestdo de fibras na dieta, que
pode advir da ingestdo de grande variedade
de produtos a base de graos integrais, frutas e
vegetais, inclusive leguminosas (Mahan e
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Escott-Stump, 1998). A fim de auxiliar na
prevencdo do aparecimento de doencas
cronicas relacionadas a dieta, a FAO/OMS
recomenda 0 consumo de pelo menos 25 g/dia
de fibras na dieta. No entanto, em muitos
paises a adesdo a essa recomendacao ndo é
alcancada.

A ingestao em excesso de fibras pode
interferir com a absorcdo de calcio e zinco,
especialmente nas criangas e idosos (Mahan e
Escott-Stump, 1998).

Farelos de cereais, tais como os de
arroz, de aveia, de trigo e de milho sé&o
utilizados em grande escala na alimentacdo
animal, mas deveriam ser também utilizados
na alimentagdo humana, pois fornecem, além
da fibra, proteinas, calorias e quantidades
consideraveis de vitaminas e minerais; sdo de
baixo custo e de facil obtencao, pois qualquer
moinho de cereais é aparelhado para o seu
fornecimento. O que vem limitando o uso na
alimentacdo humana € a falta de habito
alimentar e a n&o preocupagdo com O0S
padrdes higiénicos ideais para a obtencdo do
farelo (Silva e Colaboradores, 2001).

Com base nessas informacfes e
devido ao surgimento no mercado brasileiro de
um suplemento alimentar fonte de fibras
denominado “Ragdo Humana”, bem como o
crescente interesse e curiosidade da
populacdo neste suplemento, o objetivo deste
estudo foi verificar se a suplementagéo diaria
de 02 colheres de sopa ao dia (20g) de “Racéo
Humana”, sem modificacdo na dieta usual,
altera favoravelmente as concentracdes de
glicose, colesterol total e triglicerideos séricos
em mulheres praticantes de exercicio fisico 3
vezes por semana, durante 1 hora e 15
minutos (exercicio aerdbico, de forca e
alongamento) com idades entre 58 e 71 anos.

MATERIAIS E METODOS

O material em estudo €é um
suplemento alimentar fonte de fibras
denominado “Rag¢do Humana”, adquirido no
comércio local de Sao Jodo del-Rei/MG. Na
tabela 1 encontram-se seus ingredientes e na
tabela 2 a informacdo nutricional, dados
segundo o comerciante.

Inicialmente, foram convidados a
participar da pesquisa 15 individuos do género
feminino da academia Corpo Livre de Sé&o
Jodo del-Rei/MG. Elas ja praticavam exercicio
fisico (aerébico, de forca e alongamento) ha

mais de 6 meses, 3 vezes por semana,
durante 1 hora e 15 minutos. Apés explicacdes
detalhadas sobre a pesquisa, sendo
devidamente instruidas quanto ao tipo de
estudo, objetivos e conduta individual e
concordando com o protocolo da mesma,
eram submetidas a uma entrevista.

Na entrevista foram observados os
dados pessoais, histéria clinica, uso de
medicamentos e habito intestinal.

Os critérios de inclusdo na pesquisa
foram: mulheres na pos-menopausa,
praticantes de exercicio fisico h4 mais de 6
meses, com regularidade de 3 vezes por
semana, durante 01 hora, hébito intestinal
normal, ndo fazendo uso de medicacdo
hipoglicemiante e/ou hipolipemiante, néo
fazendo dieta hipocalérica, com auséncia de
doengas sistémicas agudas ou crdnicas que
inviabilizasse o consumo da “Ragao Humana.”

Um individuo foi excluido por estar em
idade fértil, quatro individuos foram excluidos
por estarem utilizando medicamento
hipolipemiante e/ou hipoglicemiante e dois
individuos ndo quiseram participar da
pesquisa.

Apés a entrevista, estando aptas a
participar do estudo, 08 voluntarias assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e cada participante recebeu o
suplemento em quantidade suficiente para 30
dias de consumo.

No dia seguinte, todas as participantes
foram encaminhadas para fazer exame de
sangue no laboratério de analises clinicas
UNIMED da cidade. Todas estavam orientadas
a fazer jejum de 12 horas para analise
sanguinea de colesterol total, triglicerideos e
glicose e no mesmo dia a comegar a fazer uso
de 02 colheres de sopa (20g) da “Ragéao
Humana”. Na primeira  semana  foi
aconselhado que comecassem a ingerir
guantidades menores e que fossem
aumentando gradativamente de forma que a
partir da segunda semana estivessem
consumindo as 02 colheres de sopa ao longo
do dia. Este procedimento foi adotado para
evitar possiveis desconfortos abdominais.
Também foi instruido que aumentassem a
ingestdo de &gua e que comunicassem
qualquer sinal ou sintoma adverso que
porventura apresentassem. Durante os 30 dias
de pesquisa foram feitos 02 contatos pessoais
e 02 contatos telefénicos para
acompanhamento da pesquisa. Apds os 30
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dias, as 08 pessoas relataram terem ingerido
as 02 colheres de sopa do suplemento
diariamente. No 31° dia foram encaminhadas
novamente ao laboratério para novas
dosagens bioquimicas do colesterol sérico
total, glicose e triglicerideos.

A metodologia ideal, que isolaria o
impacto da “Ragdo Humana” nos niveis
sanguineos de colesterol total, triglicerideos e
glicose seria a existéncia de um maior nimero
de individuos participantes da pesquisa, que
possibilitasse a divisdo dos sujeitos em 2
grupos: um grupo controle, que faria o
exercicio fisico e dieta usual, sem consumo da
“Ragdo Humana” e o outro grupo teste. Essa
foi a escolha inicial do estudo, porém, em
vitude do pequeno numero amostral
recrutado, foi optado por ndo ter o grupo
controle. N&do foi possivel, dessa maneira,
manter um controle duplo-cego.

Tabela 1 - Ingredientes da “Ragdo Humana”

Ingredientes Quantidades
Fibra de trigo 5009

Farelo de Aveia 5009

Leite de Soja 5009
Gérmen de trigo 2509
Semente de gergelim | 100g

com casca

Semente de linhaca 100g

Levedo de cerveja 50g

Gelatina em pé 50g

Tabela 2 - Informacéo nutricional da “Racao
Humana”

Porcéo de 20g (02 colheres de sopa)
% VD (*)
Valor Calérico 79 kcal | 4%
-332 KJ

Carboidratos 11g 1%
Proteinas 3,79 5%
Gorduras Totais | 2,49 1%
Gorduras Sat 0,39 1%
Gordura Trans 0g 0%
Colesterol 0g 0%
Fibra Alimentar | 3,4g 13%
Fibra Insoltvel 2,55¢g 9,8%
Fibra Soluvel 0,85¢g 3,2%
Sadio 564¢ 0%
Ferro 1,74mg | 12%
Magnésio 60,6 mg | 23%
Fésforo 119mg | 17%

Zinco 1 mg 14%
Manganés 0,99 mg | 43%
Selénio 5 mcg 15%
B1(Tiamina) 0,32mg | 27%
B2 (Riboflavina) | 0,28 mg | 22%
PP (Niacina) 1,29 mg | 8%
B5 (acido | 0,37 mg | 7%
pantoténico)

B6 (piridoxina) 0,12mg | 9%
E 0,69mg | 7%

* % Valores Diarios com base em uma
dieta de 2.000 kcal ou 8400 KJ. Seus
valores diarios podem ser maiores ou
menores  dependendo de suas
necessidades energéticas.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi feita pelo “teste
de comparagfes entre duas médias de duas
amostras pareadas”, sendo o0 nivel de
significancia utilizado de p= 0,01.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas tabelas 3, 4 e 5 encontram-se 0s
valores da glicemia, colesterol total e
triglicérides respectivamente, antes e apds 0s
30 dias de consumo da “Rag¢dao Humana.” De
acordo com os resultados obtidos e a analise
estatistica pelo “teste de comparacbes entre
duas médias de duas amostras pareadas’,
utilizando-se o nivel de significAncia de p=
0,01, conclui-se que ndo houve diferenca, ou
seja, para o grupo estudado, o uso de 02
colheres de sopa de “Ragdo Humana” durante
30 dias nédo determinou uma reducéo
significativa nas concentracBes de glicose
sanguinea, colesterol total e triglicerideos
sanguineos.

Estes resultados contradizem o0s
encontrados por diversos autores tais como:

Em um estudo prospectivo recente
feito por de Munter, Hu, Spiegelman, Franz e
van Dam (2007) com cerca de 160.000
participantes, foi demonstrado que o consumo
de duas porc¢Bes por dia de gréos integrais a
mais na dieta estava associado a uma
diminuicdo de 21% no risco de diabetes
mellitus.

Com base em estudos
epidemiolégicos, a melhor evidéncia para o
papel das fibras da dieta na prevencdo do
diabetes mellitus tipo 2 aponta para as fibras
insollveis. Dois grandes estudos realizados
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nos Estados Unidos da América, um deles por
Salmeron, Manson, Colditz e Willett (1997),
com mais de 70.000 mulheres e outro por
Salmeron e Colaboradores (1997) com mais
de 42.000 homens mostraram que as fibras
contidas nos cereais, mas ndo aquelas
provenientes de frutas ou das fibras soluveis,
estavam associadas a uma diminuicdo do
risco de diabetes mellitus em cerca de 30%.
Outro estudo publicado 3 anos adiante por
Meyer, Jacobs, Sellers e Folsom (2000),
confirmou esses achados em uma populagéo
de 36.000 mulheres americanas. Os
mecanismos pelos quais as fibras dos cereais,
nestes estudos contendo apenas pouca
guantidade de fibras soluveis, podem prevenir
o diabetes mellitus de forma independente da
carga glicémica e peso corporal ndo séo
claros, uma vez que as fibras insoluveis, pelo
menos em curto prazo, ndo tém efeito no
metabolismo da glicose. Este foi um dos
vieses do presente estudo, pois o periodo do
mesmo foi de apenas 30 dias.

Evidéncias convincentes, a partir de
estudos epidemiolégicos, suportam um papel
para os produtos alimenticios a base de grdos
integrais e para as fontes de fibras insoluveis
na prevencgéo do diabetes mellitus tipo 2.

Os resultados do presente estudo
também contradizem os encontrados por
Gutkoski e Ped6é (2000), que relatam que
produtos que contém fibras reduzem o risco de
doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo e obesidade, por diminuirem as
concentracdes séricas de colesterol total e
triglicérides de forma significativa, e aumentam
a fracdo de colesterol total-HDL. Também
contradizem Camire (2001), que diz que a fibra
alimentar promove, no ser humano, efeitos
fisiologicos benéficos, como os laxativos,
atenuacdo do colesterol sanguineo e/ou
atenuacao da glicose sanguinea.

O presente estudo apresentou
resultados similares ao de Prass (2006). Esta
autora analisou o efeito da aveia em po e da
aveia em flocos nas variaveis bioquimicas de
55 idosas institucionalizadas em Santa
Maria/RS. As idosas foram divididas em 3
grupos: grupo controle (sem ingestdo de
aveia), grupo que consumiu 15g de aveia em
po por dia e grupo que consumiu 15¢g de aveia
em flocos por dia. Neste estudo ndo houve
diferenca significativa na reducéo de colesterol
total e triglicerideos plasmaticos em nenhum

grupo.

Existem poucos estudos relacionados
com idosos e com multimisturas. S&o
encontrados  estudos relacionados com
adultos, animais experimentais e cereais como
aveia. Devido a isso, ndo foram achados na
literatura mais estudos para compara-los com
estes resultados.

Fuke (2007), desenvolveu um estudo
com ratos desmamados (21 dias) e com duas
variedades de aveia, uma com maior
concentracdo de fibras solUveis e outra com
maior concentracdo de fibras insoltveis. Em
ambos 0s experimentos, as concentracdes
plasméticas de colesterol total e triglicerideos
foram reduzidos. Resultados semelhantes
foram relatados por Chaud e Colaboradores
(2007). Tais pesquisadores observaram que a
adicdo de fibras sollveis e insoliveis na
alimentacéo de ratos promoveu a reducéo das
concentracdes séricas de colesterol total e
triglicerideos, evidenciando as propriedades
hipolipidémicas das fibras, porém estes
autores nao citaram a quantidade de fibras
gue adicionaram na alimentacdo dos referidos
ratos.

Ruberfroid (1993), refere que doses de
3 a 15 g/dia de aveia em flocos é suficiente
para que haja uma reducado das concentracdes
de colesterol total de 5 a 15%, todavia néo
menciona em seu trabalho o periodo de tempo
em que foi administrado esse alimento nem
outras informac¢des como o género e o grupo
etério.

Anderson (1985), também observou
que o consumo moderado de aveia pode
reduzir as concentracbes de colesterol total
em torno de 5% na maioria das pessoas.
Todavia as condicdes do experimento nao
foram similares, pois este autor suplementou
20 g de aveia na dieta usual de 225 adultos,
todos do género masculino com idades entre
25 e 35 anos, durante 85 dias.

Estudos citados por Jackson, Sutter e
Topping (1994), mostram que as fibras
soliveis em agua (mais encontradas na aveia
em flocos) possuem efeito mais significativo na
diminuicdo do colesterol e triglicerideos
séricos que as insoluveis. Esse talvez seja
outro viés do presente estudo, pois a fibra
predominante na “Ragdo Humana” é a
insoltvel.

Ripsin e Keenan (1992), relatam que o
nivel inicial dos lipideos séricos influencia os
efeitos que a nutricdo e o exercicio fisico
podem exercer sobre o0s componentes
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lipidicos. Individuos com niveis lipidicos mais
elevados usualmente possuem maiores
decréscimos por mg/dl. Porém vale ressaltar
que o grupo estudado ndo apresentava altas
concentracdes de colesterol e triglicerideos, o
gque também pode ter influenciado os
resultados.

Gerhadt e Gallo (1998), realizaram um
estudo com 44 pessoas de ambos os géneros,
com idade média de 51,7 anos, ndo fumantes
e que praticavam atividade fisica
regularmente. Os autores introduziram nas
refeicbes 84g de aveia em flocos na dieta
usual dos participantes e constataram que
apos 6 semanas introduzindo aveia em flocos
as concentracbes de colesterol sérico
reduziram estatisticamente.

Vale ressaltar que no presente estudo
foram ofertadas apenas 20g de “Ragéao
Humana” na dieta usual das participantes;
levando em consideracdo que este estudo foi
realizado com idosas, houve uma
preocupac¢do em ndo oferecer uma quantidade
muito grande de fibras para ndo gerar
desconforto abdominal e nédo interferir com a
absorcdo de minerais como célcio e zinco.
Outro viés do estudo € que foi apenas
introduzido o suplemento “Ragdo Humana’,
sem modificar a dieta usual das idosas, o que
também pode ter influenciado nos resultados.
Segundo Ciorlia (1997), a conduta inicial para
reducgéo da hipercolesterolemia e
hiperglicemia € a modificacdo dietética e
depois a inclusédo de alimentos ricos em fibras
soliveis. Esta também €& a conduta
recomendada pelo comité de especialistas da
Organizacdo Mundial da Saude, que ressalta a
necessidade de grandes mudancas nos
habitos alimentares.

Tabela 3 - Comparacdo entre as médias de
glicose

a= 0,01
Tcrit=2,89
(Lx?-(TxT/m  [416-T2
S :J\I n-1 = A 7 =S=7
MD{E—4)
Tcalc= ® =-3/247=-121

Como Tcalc =-1,21< Tcrit 2,89

Concluséo: para o grupo estudado, o
uso de 02 colheres de sopa de “Ragao
Humana” durante 30 dias ndo determinou uma
diferenca nos niveis de glicemia

Tabela 4- Comparacédo entre as médias de
colesterol total

MédiaA  MédiaB  X=B-A x?

Colesterol antes Colesterol depois

Média A Média B X=B-A X2
Glicemia antes Glicemia depois

93 90 -3 9
93 76 -17 289
90 88 -2 4
86 84 -2 4
84 80 -4 16
90 99 9 81
100 97 -3 9
86 84 -2 4
2 =722 698 24 416
MD =90,25 87,25 -3

194 157 .37 1369 194
201 7 49
230 242 12 144
187 213 26 676
208 195 13 169 230
158 72 5184
197 170 Y 729
163 196 33 1089
2. =1603 1532 71 9409
MD =2004 . 1915 8.9
a=0,01
Tcerit=2,89
[ 2 (T er2 e
S lt > 1L
‘\' n—1
IE%E‘E—EI._EHI: — 351329
J\I
MDiE-4)
T cale = —=2=2 _ 89/15,02= -0,59

=

T

Como T calc =-0,59 < T crit = 2,89

Conclusédo: para o grupo estudado, o
uso de 02 colheres de sopa de “Ragao
Humana” durante 30 dias ndo determinou uma
diferenca nos niveis de colesterol sanguineo.
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Tabela 5 - Comparacdo entre as médias de
triglicerideos

Média A Média B X=B-A X2
Triglicerideo antes Triglicerideo depois
114 95 -19 361
69 51 -18 324
229 244 15 225
73 121 48 2304
47 52 5 25
229 120 -109 11881
116 113 -3 9
119 99 -20 400
2 =996 895 -101 15529
MD=124,5 111,87 -12,625
a=0,01
Tcrit=2,89
Tx?—(Tx®/m_ |15525-1275.12
S = (LE—(LE") m_ |1 5 _1 1 — 45,12
a.\l :“_1 \I
T calc = 2272 = .12,625/19,77= -0,63

]

L1

Tcalc =-0,63 < Tcrit 2,89

Conclusédo: para o grupo estudado, o
uso de 02 colheres de sopa de “Ragédo
Humana” durante 30 dias ndo determinou uma
diferenca nas concentracdes de triglicerideos.

CONCLUSAO

Nas condigcbes deste experimento,
conclui-se que a suplementacéo da dieta usual
com “Ragdo Humana” nao demonstrou
beneficios na reducéo de glicose, colesterol
total e triglicerideos séricos.

Sendo assim, sugere-se que nhovos
estudos sejam realizados com  este
suplemento, prolongando o tempo de estudo e
fazendo interferéncias na dieta dos
participantes no sentido da reeducacao
alimentar.
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