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Resumo

Obijetivos: Avaliar o efeito com a ingestao da farinha de amaranto sobre os niveis plasmaticos
de colesterol total (COL) e triglicerideos (TG) em individuos hipercolesterolémicos e
hipertrigliceridémicos, sem promover alteracdo no padrdo alimentar habitual. Métodos: 7
voluntérios distribuidos em dois grupos (COL e TG) de acordo com a patologia previamente
confirmada por exame laboratorial (n = 5; n = 2), receberam um total de 900 g de farinha de
amaranto distribuidos em 30 quantidades de 30 g cada, para o consumo domiciliar durante 30
dias consecutivos. Para avaliar o efeito hipolipemiante do amaranto, foram realizados ao final
do consumo desta, novos exames sanguineos de colesterol total e triglicerideos. Resultados: A
farinha de amaranto mostrou-se eficaz na redugdo dos valores plasmaticos de lipidios em
ambos os grupos estudados (COL e TG). Comparando-se os dois grupos, a maior diminui¢do
se deu no grupo TG 50 mg/dl (24,63%), em relacdo ao grupo COL 31 mg/dl (14,01%), porém
tendo apenas valor significativo o grupo COL, quando comparado ao nivel de significAncia
estabelecido (p = 0,05). Conclusdo: O consumo diario de 30 g da farinha de amaranto durante
30 dias consecutivos reflete reducéo do perfil lipidico de individuos, mesmo por curto periodo
de tempo e sem que haja qualquer altera¢do no padréo alimentar habitual.

Palavras-chave: Amaranthus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, dislipidemia.

Abstract

Objectives: To evaluate the effect of the intake of amaranth flour on plasma levels of total
cholesterol and triglycerides in hypercholesterolemic (COL) and hypertriglyceridemic (TG)
subjects without changes in habitual dietary pattern. Methods: 7 volunteers divided into two
groups (COL and TG) according to previously confirmed pathology by laboratory examination (n
=5, n = 2) received a total of 900 g of amaranth flour in 30 quantities of 30 g each for household
intake for 30 consecutive days. To assess the hypolipidemic effect of amaranth new blood tests
of total cholesterol and triglycerides were performed at the end of the period. Results: Amaranth
flour was effective in reducing plasma lipid values in both groups (COL and TG). Comparing the
two groups, the greatest decrease occurred in group TG 50 mg/dl (24.63%), compared to group
COL 31 mg/dl (14.01%), but with only the mean value of the COL group when compared to the
level of significance (p = 0.05). Conclusion: Daily intake of 30 g of amaranth flour for
consecutive 30 days causes reduction in lipid profile of individuals, even for a short period of
time and without any change in the usual eating pattern.

Key-words: Amaranthus, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, dyslipidemia.

Introducao

As doencgas cardiovasculares sdo atualmente a maior causa de mortalidade no mundo
[1]. Entre os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento estdo o tabagismo, a
hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, o sedentarismo, o acumulo de gordura visceral e,
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principalmente, as dislipidemias [2], que vem se destacando como uma das mais importantes

[1].

De acordo com as projecfes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), esta tendéncia
de elevacdo na doenca cardiovascular persiste, agravando ainda mais o quadro de morbidade
e mortalidade nos paises em desenvolvimento [3].

As dislipidemias caracterizam-se por elevacdes séricas de um ou mais componentes
lipidicos. O aumento sérico da lipoproteina de muito baixa densidade - VLDL (very low density
lipoprotein), da lipoproteina de baixa densidade - LDL-C (low density lipoprotein cholesterol), do
colesterol total (CT) e dos triglicerideos (TG), em associacdo a reducdo dos niveis da
lipoproteina de alta densidade - HDL-C (high density lipoprotein cholesterol), constituem um
elevado fator de risco para o desenvolvimento e mortalidade por doenga coronariana [4].

Apesar de em excesso os lipidios constituirem fator de risco cardiovascular, do ponto
de vista fisiol6gico, sdo importantes fontes de energia para o corpo, ajudam na absorcédo das
vitaminas A, D, E e K, sendo também precursores de horménios esteroides [3].

O consumo de alimentos funcionais vem sendo apontado como um fator protetor do
risco cardiovascular. Dentre estes destaca-se o amaranto, considerado alimento funcional
devido ao seu alto contetdo de fitoesterais.

Originario da regido dos Andes, principalmente do Peru, o amaranto é uma planta
milenar, sendo os seus grdos um dos mais ricos em proteinas dentre os cereais, considerado
de alto valor biolégico devido ao seu teor de aminoacidos essenciais [5]. Possui o melhor
balango de aminoacidos essenciais dentre os cereais e leguminosas, sendo semelhante ao da
caseina do leite [6], apresentando uma disponibilidade em torno de 90% [7].

Diferentemente da maioria dos grdos, a farinha do amaranto tem a capacidade de
manter o seu alto teor de proteinas e aminoacidos mesmo apoés o refino [8].

O amaranto pode satisfazer as necessidades nutricionais da maioria das vitaminas e
minerais recomendados, tendo as maiores concentra¢gfes dentre os cereais [8]. Contém boas
fontes de vitaminas como &cido félico, minerais como calcio, magnésio, potassio e fésforo,
fibras e fotoquimico esqualeno, que reduz o colesterol e combate o cancer [9]. Além disso,
auxilia no combate ao envelhecimento precoce, fortalece o sistema imunoldgico e ndo contém
gluten. Desta forma, torna-se um produto de grande importancia e interesse para a ampliacédo e
diversificacdo da oferta de alimentos nutritivos para portadores de doenca celiaca [8,10].

O amaranto, apesar de ter caracteristicas de cereal, ndo pode ser classificado como tal,
por possuir aspectos botanicos como presenca da inflorescéncia tipo panicula, e caracteristicas
nutricionais como alto teor de proteinas, aminoacidos sulfurados e lisina, sendo entédo
considerado como pseudo-cereal [11]. Por ndo ser autéctone no Brasil, a planta e o gréo tem
sido muito pouco estudados e seu consumo é praticamente desconhecido [8].

Diferentemente da maioria de outras culturas de produtos alimenticios, o amaranto se
desenvolve sob condicdes desfavoraveis aos cereais e as leguminosas, como em altas
planicies da América do Sul. Uma caracteristica agronémica do amaranto, valiosa para o Brasil,
é a capacidade da planta se desenvolver e frutificar em ambientes com luminosidade intensa,
altas temperaturas (35 a 45°C) e restricdo hidrica. Outra caracteristica peculiar da planta é o
seu rapido crescimento. Em trés meses, a planta pode atingir cerca de 2 metros de altura,
mostrando elevada capacidade de producao [8].

Os granulos do amaranto séo relativamente pequenos (0,75 a 1,5 ?m de didmetro),
mas carregam como componente principal o amido, perfazendo 48% a 69% do peso total do
grado. Os lipidios perfazem 6% a 8% do peso total do grdo de amaranto, sendo que 90% sé&o
apolares (triglicerideos e esterdis) e 76% dos acidos graxos séo insaturados (acido oléico e
acido linoléico) [11], e as fibras alimentares perfazem 13% do grao do amaranto [10], superior
ao dos cereais comuns [8]. O amaranto contém fibra solGvel e € uma excelente fonte de fibra
insoltvel, principalmente lignina e celulose [8].

O amaranto possui diversas formas de utilizac&@o culinaria. A farinha do amaranto pode
ser produzida em casa, moendo-se 0s grdos no liquidificador, para o uso em preparacfes
diversas como sopas, mingaus, iogurtes e vitaminas ou ser utilizada como substituta a outras
farinhas, em receitas de biscoitos, pées, panquecas ou bolos. As sementes podem ser
empregadas em ensopados, saladas, confeitarias e recheios. E também indicada para dietas
de emagrecimento e para diabéticos e hipertensos, em substituicdo a aveia [10].

Vérias hipéteses foram sugeridas para justificar o efeito hipolipemiante do amaranto,
destacando-se o perfil de aminoacidos de sua proteina, a presenca de fibras, de amido
resistente, as concentracdes de esqualeno e de fitoesteréis [12,13], porém a identificagdo do



Nutrigdo Brasil 2017;16(3);127-134

componente que exerce maior impacto sobre os niveis plasmaticos de lipidios ainda é objetivo
de investigacédo e discusséo [14].

Evidéncias crescentes sugerem que os fitoester6is reduzem os niveis de
colesterolemia, por diminuirem a absorcéo do colesterol através de mecanismos de competicao.
Os fitoesterodis apresentam estrutura semelhante ao colesterol, sendo encontrados apenas nos
vegetais [4].

Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervencédo de curta duracéo
com a ingestdo diaria da farinha do amaranto sobre os niveis plasméticos de colesterol total e
triglicerideos em individuos hipercolesterolémicos e hipertrigliceridémicos, sem promover
alteracdo no padrdo alimentar habitual.

Material e métodos

Trata-se de estudo de delineamento prospectivo, quantitativo, experimental, do tipo
pré-experimento, com amostra do tipo acidental ou de conveniéncia, realizado entre agosto e
outubro de 2013. A pesquisa foi realizada com individuos hipercolesterolémicos e
hipertrigliceridémicos, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos.

O estudo teve a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) sob o numero CAEE 19111713.1.0000.5343, parecer 339.176, em
consonancia com a Resolugdo 196/96 do CNS. Além disso, obteve-se autorizagdo do
Coordenador do Projeto “Agbes de Envelhecimento com Qualidade de Vida” do setor de
Hidroginastica da UNISC, no qual a pesquisa, em parte, foi realizada.

A amostra planejada para o estudo seria de 20 individuos, 10 hipercolesterolémicos e
10 hipertrigliceridémicos, divididos em 2 grupos (COL e TG), matriculados no Projeto “Ac¢des de
Envelhecimento com Qualidade de Vida” do setor de Hidroginastica da Universidade de Santa
Cruz do Sul — UNISC/RS. Como nao foi possivel atingir a amostra apenas no setor de
hidroginastica da Universidade, a pesquisa foi aberta também, ao publico em geral. A
divulgacdo do estudo, no setor de hidroginastica da Unisc, se deu durante o periodo de uma
semana, em 12 diferentes turmas, onde foram explicados aos individuos do objetivo,
importancia, forma como seria conduzido o estudo e demais esclarecimentos sobre os exames
laboratoriais e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os individuos
interessados na pesquisa e que enquadravam-se nos requisitos necessarios ao estudo, foram
selecionados, tiveram de assinar o TCLE e foram ao final divididos em 2 grupos distintos (COL
e TG) de acordo com a patologia relatada pelo mesmo. Para fazerem parte da amostra do
estudo, os voluntarios deveriam possuir as seguintes caracteristicas de acordo com os critérios
de inclusdo: aceitar participar voluntariamente da pesquisa com a ciéncia de nao receberem
qualquer valor em dinheiro; assinar o TCLE; serem maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e
estarem matriculados no grupo de hidroginastica da Universidade de Santa Cruz do Sul/RS;
comprometer-se a realizar adequadamente a ingestdo diaria recomendada da farinha de
amaranto; possuir hipercolesterolemia (colesterol total acima de 200 mg/dl) e/ou
hipertrigliceridemia (triglicerideos acima de 15 Omg/dl) e ndo fazer uso de medicagdo para tais
patologias; enquadrar-se nos demais requisitos necessarios ao estudo; e poder ser portador de
qualquer outra patologia, com ou sem uso de medicagdo para este fim, desde que né&o fosse
verificada nenhuma interferéncia nos pardmetros a serem estudados. Foram excluidos do
estudo os seguintes individuos: em uso de medicacdo hipolipemiante, gestantes, nutrizes,
criangas e individuos sem qualquer uma das duas variaveis a serem estudadas; que néo
quiseram assinar o TCLE; que estiveram fora da faixa etaria estipulada para o estudo e que
ndo aceitaram realizar os exames bioquimicos necessarios a pesquisa; que nao se
comprometeram a realizar adequadamente a ingestdo diaria recomendada da farinha de
amaranto e que nao foi relatado pelo voluntario, mas que foi observado tal fato pela
pesquisadora; e os voluntarios que relataram alguma intolerancia, alergia e/ou mal estar ao uso
do amaranto.

A divulgacao da pesquisa para o publico em geral, foi realizada através de rede social,
obedecendo-se os mesmos critérios de sele¢éo citados anteriormente.

Com a divulgacéo do estudo, foram selecionados 23 voluntarios (n =11 COL e n = 12
TG), sendo entre estes 13 matriculados no Projeto A¢Bes com envelhecimento com Qualidade
de vida, e 10 voluntérios do publico em geral. Destes, 6 foram excluidos da pesquisa por ndo
terem suas patologias confirmadas através do exame sanguineo da fase inicial. A amostra foi
composta entédo por 17 voluntarios, sendo 10 hipercolesterolémicos e 7 hipertrigliceridémicos.
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A coleta de dados foi realizada por meio de exames sanguineos especificos (colesterol
total e triglicerideos) em duas ocasifes distintas: no més de setembro de 2013 para a
comprovacao da patologia, e no més de outubro de 2013 para a verificacao dos resultados.

Para a realizacdo de ambos os exames laboratoriais, os voluntarios receberam as
seguintes instrucdes: realizar o exame no inicio da manha, junto ao laboratério de Analises
Clinicas da cidade de Santa Cruz do Sul/lRS, estipulado pela pesquisadora sob prévio
agendamento; estar em jejum de 12 a 14 horas; nao ingerir qualquer tipo de bebida alcoolica
um dia antes da realizagdo dos exames, com o intuito de se evitar possiveis falhas nos
resultados laboratoriais. A coleta de sangue da fase inicial se deu unicamente para a
confirmagdo da patologia (colesterol total ou triglicerideos), previamente relatada pelo
voluntario. Nao foram realizados ambos os exames em cada individuo, somente o relatado pelo
mesmo. Apds o término da realizacdo dos exames laboratoriais da fase inicial, foram
distribuidos, a cada voluntario, para o consumo domiciliar, 900 g de farinha de amaranto
distribuidos em 30 pacotes de 30 g cada, equivalente a 3 colheres de sopa, correspondentes a
30 dias de estudo. O amaranto utilizado foi do género (Amaranthus cruentus), adquirido em
uma das Casas de Produtos Naturais de Santa Cruz do Sul/RS. A quantia de 30 g de farinha
de amaranto ao dia, fornecida aos voluntarios, foi estipulada a partir da realizacdo de uma
meédia que levou em consideracdo pesquisas atuais ja realizadas. Visando a padronizacdo e
evitando possiveis alteracdes na afericAo das amostras, os pacotes foram individualmente
pesados pela pesquisadora, com auxilio de uma balanca digital especifica para alimentos
modelo LX-917, da marca LUXSHAYV, com capacidade para 5 kg e subdivisdo em gramas.
Para a correta eficicia e obtencdo dos resultados esperados a partir do experimento, foi frisado
aos voluntérios da importancia do consumo diario das quantidades recomendadas do amaranto,
da nao utilizacdo de medicamentos que pudessem interferir nas taxas bioquimicas a serem
analisadas, da comunicacdo em caso da necessidade de utilizagdo farmacolégica por
orientacdo médica, e da manutencao dos padrdes alimentares habituais durante todo o estudo.

Também foi informado aos pesquisados, da liberdade de retirarem o seu
consentimento, a qualquer momento deixando de participar do estudo, sem que isto trouxesse
prejuizos ao mesmo, além da ndo ocorréncia de riscos a saude, apenas eventual desconforto
com a coleta de sangue. N&o foi divulgada aos participantes do estudo, a marca comercial do
produto utilizado.

Com o intuito de facilitar a ades@o ao estudo, ndo foram estipulados horéarios para
ingestdo da farinha nem a forma de utilizagdo. A quantidade diaria (30 g) poderia ser
consumida na sua totalidade ou fracionada ao longo do dia.

A finalizacéo do estudo se deu através da verificacdo da reducgdo de colesterol total e
triglicerideos a partir dos resultados finais dos exames laboratoriais dos voluntarios. Os
resultados encontrados foram analisados e tabulados através do teste T Student e do
programa Microsoft Excel for Windows versdo 2007. O intervalo de confianga utilizado foi de
95%, sendo o nivel de significancia estabelecido de p = 0,05. A comparacdo dos exames
laboratoriais inicial e finais ao uso da farinha de amaranto foram baseados na IV Diretriz
brasileira sobre dislipidemias e prevencdo da aterosclerose, que estabelece como padréo
limitrofe para colesterol total e triglicerideos, valores maximos de 200 mg/dl e 150 mg/d,
respectivamente, de acordo com a faixa etaria, como mostra a Tabela I.

Tabela | - Valores de referéncia para concentrag¢des lipidicas.

Valores de referéncia de lipidios para individuos maiores de 20 anos

Otimo Limitrofe Alto Muito alto
Colesterol total <200 mg/dl 200 — 239 mg/d| = 240 mg/dl -
Triglicerideos <150 mg/dl 150 — 200 mg/dI 200 — 499 mg/dl | =500mg/dl

Fonte: adaptado de Sposito AC et al. [3].

Foi assegurado o sigilo quanto ao nome dos participantes do estudo e as informacdes
obtidas, sendo estas utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a presente pesquisa.

O TCLE esclareceu aos participantes o objetivo do estudo e a importancia destes em
participar e colaborar durante a pesquisa, do periodo em que seria realizado, dos exames
laboratoriais necessarios, da quantidade e forma de utilizacdo da farinha do amaranto, e da
auséncia de custos e de riscos a saude. O TCLE foi assinado em duas vias idénticas, uma
disponibilizada ao participante e a outra arquivada pela pesquisadora por 5 anos, sendo apés
incinerada.
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Resultados

Dos 17 (100%) voluntarios inicialmente selecionados para a pesquisa, apenas 7
(41,17%) concluiram o estudo, (n =5 COL e n = 2 TG). Dos 10 (58,82%) voluntarios que
descontinuaram a pesquisa, 9 (52,95%) se deram em funcédo de ocorréncia de mal estar com a
utilizacdo da farinha do amaranto, e 1 (5,88%) por motivo de desisténcia. Os sintomas
principais de mal estar foram “sensagéo de estufamento”, nduseas, vomitos, cdlicas estomacais,
dores de barriga, diarreia, tontura e fraqueza, ja nos primeiros dias de consumo da farinha.
Devido ao ocorrido, os 9 individuos foram orientados a descontinuarem o uso das farinhas
distribuidas, e as mesmas foram recolhidas pela pesquisadora.

A faixa etéria predominante no estudo foi de 24 — 80 anos, sendo a média de idade do
grupo COL (n = 5) de 69,8 £ 8,26 anos, e a média de idade do grupo TG (n = 2) de 42 +
25,45an0s. Em ambos os grupos o interesse de participacdo foi maior por pessoas do género
feminino (COL = 100%, TG = 100%).

Em relacdo aos efeitos do consumo da farinha de amaranto sobre as concentracfes
plasmaticas de colesterol total e triglicerideos, verificou-se resultados positivos nos parametros
analisados. A Tabela Il mostra os niveis de colesterol total e triglicerideos dos voluntarios
participantes no inicio e ao final da ingestao da farinha de amaranto.

Tabela Il - Comparacao das concentracdes plasmaticas de colesterol total e triglicerideos antes
e apos a intervencdo com farinha de amaranto.

Parametro Grupo COL (N =5) Grupo TG (N = 2)
Média e DP (inicial) 221,2 + 13,74 mg/dl 203 + 36,77 mg/dl
Média e DP (final) 190,2 + 15,69 mg/dI 153 + 8,48 mg/dl
P 0,037039 0,362436

Valor de reducado (mg/dl e %) 31 mg/dl (14,01%) 50 mg/dl (24,63%)

COL = Colesterol total; TG = Triglicerideos; p = teste T Student; DP = desvio-padréo.

Os resultados obtidos mostram que no inicio da pesquisa o0s participantes
apresentaram uma meédia de 221,2 + 13,74 mg/dl e 203 + 36,77 mg/dl, respectivamente. Ao
final da ingestédo da farinha de amaranto, o grupo COL apresentou uma média de 190,2 +15,69
mg/dl, e o grupo TG apresentou média de 153 18,48 mg/dl). Verifica-se a reduc¢do de 50 mg/dL
(24,63%) nas concentracdes plasmaticas do grupo TG, e uma reducdo de 31 mg/dL (14,01%)
para o grupo COL.

O teste T Student demonstra média de reducao de colesterol total no grupo COL de p =
0,037039 e reducao de triglicerideos no grupo TG de p = 0,362436. Verifica-se que 0 grupo
COL apresentou diferenca significativa entre as médias, ndo tendo o0 mesmo ocorrido no grupo
TG, pois neste, ndo houve diferenga estatisticamente significativa, quando comparamos os
resultados encontrados com o nivel de significancia estabelecido para este estudo (p = 0,05).
Entretanto, pode-se observar que a reducédo dos valores séricos no grupo TG, em relacdo ao
ponto de inicio da pesquisa, foi expressivo.

Na Tabela Il encontram-se disponiveis as concentracdes plasmaticas de colesterol total e
triglicerideos dos voluntarios no inicio e ao final da ingestéo da farinha de amaranto.

Tabela lll - Concentra¢des plasmaticas de colesterol total e triglicerideos dos voluntarios.

Grupo COL (n =5) Grupo TG (n = 2)
Voluntario Exame inicial Exame final Exame inicial Exame final
1 243 mg/dl 196 mg/dI - -
2 216 mg/dl 172 mg/dl - -
3 210 mg/dl 202 mg/dI - -
4 211 mg/dl 206 mg/dI - -
5 226 mg/dl 175 mg/dl - -
6 - - 229 mg/dl 147 mg/dl
7 - - 177 mg/d| 159mg/dI

COL = Colesterol total; TG = Triglicerideos

Com relacdo a adesdo a intervencao, todos os voluntarios relataram dificuldade na
ingestdo da farinha pelo gosto forte que esta apresentava e pela dificuldade de dissolucéo do
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produto quando misturado a preparacdes como suco, batidas e outros liquidos. A farinha de
amaranto também se mostrou benéfica para o bom funcionamento e regulacdo do transito
intestinal dos voluntarios.

Discusséao

Estudos cientificos tém demonstrado que o consumo de alimentos funcionais vem
sendo apontado como um fator protetor do risco cardiovascular, e entre eles tém se destacado
0 amaranto, considerado alimento funcional pelo seu alto contetdo de fitoesteréis.

O estudo realizado mostrou que o consumo de 30 g per capita diarias de farinha de
amaranto contribui para a redugéo dos niveis plasmaticos de colesterol total e triglicerideos em
individuos dislipidémicos, mesmo por um curto periodo (30 dias) de intervencao.

Através dos resultados obtidos, verifica-se que ambos o0s grupos avaliados
apresentaram reducdo nos parametros pesquisados, porém com diferenca significativa, apenas
para o grupo COL. Confrontando-se o percentual de reducao de colesterol total e triglicerideos,
antes e apos a intervencdo com farinha de amaranto nos dois grupos pesquisados, observa-se
maior reducdo das concentracdes plasmaticas no grupo TG (24,63%), em relacdo ao grupo
COL (14,01%). Embora o resultado, na forma de porcentagem, tenha sido maior para o grupo
TG, a analise realizada através do teste T Student demonstra diferenga estatisticamente
significativa apenas para o grupo COL, j& que para o grupo TG os resultados foram maiores
gue o nivel de significancia estipulado (p = 0,05).

A acdo hipolipemiante verificada neste experimento, se assemelha também a outros
estudos ja publicados de segmentos parecidos.

Estudo realizado por Mendoncga [5] com hamsters divididos em 3 grupos (A = 20%
caseina; B = 20% proteina de amaranto purificada; C = 20% caseina + 10% proteina de
amaranto purificada), com hipercolesterolemia induzida, e posteriormente alimentados com
dieta elaborada com proteina isolada de amaranto, também demonstrou reducéo significativa
nos niveis séricos de colesterol, apds 28 dias de intervencao. Foram observados reducéo de
30% no grupo C e 51% no grupo B.

Em outro estudo realizado por Vaz [15], ao avaliar o efeito da ingestdo do isolado
proteico de amaranto no perfil de lipoproteinas plasmaticas de 28 ratos Wistar distribuidos em
quatro grupos recebendo dietas diferenciadas pela fonte proteica, este observou que os dois
grupos alimentados com dieta contendo 20% de proteina de amaranto tiveram reducdo nas
concentracdes plasmaticas de colesterol total (36%) e triglicerideos (47%), quando comparado
aos dois grupos alimentados com 20% de caseina.

Sousa [12], ao avaliar o efeito do consumo de pipoca de amaranto na regulagdo da
dislipidemia induzida por dieta e na reducdo da hipercolesterolemia em 28 coelhos da raca
New Zealand, alimentados com dieta hipercolesterolémica por 21 dias e divididos em 5 grupos,
também observou efetiva redugdo sobre os niveis de colesterol total e LDL-C nos animais.

Rocha [16], em seu estudo sobre o efeito do consumo diario de 30 g de farinha de
aveia ou amaranto na forma de cookies por 30 dias, com 18 individuos com idade entre 33 e 55
anos, diagnosticados com sindrome metabdlica (SM) e sem promover alteragbes na dieta
habitual destes, também verificou que os individuos que consumiram cookies de amaranto e
aveia apresentaram diminuicdo dos niveis de colesterol. O amaranto foi capaz de reduzir
também a pressdo arterial e o LDL-C dos individuos, fato ndo ocorrido nos individuos que
consumiram cookies de aveia. Neste mesmo estudo, foi verificado ainda efeito positivo do
consumo de biscoitos de aveia e amaranto na frequéncia intestinal dos voluntarios.

Similar as pesquisas de Rocha [16], a farinha de amaranto também se mostrou
benéfica para o bom funcionamento e regulagédo intestinal, sendo isto mencionado por alguns
dos voluntarios do presente estudo, individuos que se diziam com crises de constipacdo
recorrentes.

A capacidade da farinha de amaranto reduzir os niveis lipidicos do sangue pode estar
associada a diversos fatores, como o perfil de aminoacidos de sua proteina, a quantidade de
fibras totais e sollveis, o teor de acidos graxos insaturados, a presenca de fitoquimicos, como
tocotriendis, fitoesterdis, tocoferdis e esqualeno [12,13]. Sousa [12] cita em seu trabalho como
um dos possiveis mecanismos para a reducéo do colesterol plasmatico, a ligagdo dos acidos
biliares pelas fibras dietéticas, principalmente as fibras sollveis e, consequentemente o seu
aumento na excrecdo fecal.

Os mecanismos envolvidos na reducédo do colesterol total e dos triglicerideos neste
experimento nao foram elucidados, ja que este ndo fazia parte do intuito deste trabalho.
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N&o se tem conhecimento também, até o momento, das razbes que levaram aos
sintomas de mal estar ocorridos em alguns dos voluntarios da pesquisa, mas supde-se que 0s
mecanismos envolvidos em tais efeitos colaterais podem estar relacionados a fatores como a
falta de habito de consumo de cereais naturais ricos em fibras, o consumo de outros alimentos
que possam ter causado tais maleficios e ndo necessariamente o uso da farinha do amaranto,
ou ainda a alta concentracdo de fibras insollveis presentes na farinha do amaranto que pode
ter contribuido para a crise de diarreia. Outras hipéteses sugeridas para o aparecimento destes
sintomas poderiam ser o desencadeamento de alguma alergia e/ou intolerancia a alguma
proteina presente no amaranto quando em contato com ele através da sua ingestéo, ja que se
tem o conhecimento de que este cereal € extremamente rico em proteinas, além de possuir o
melhor balanco de aminoéacidos essenciais.

Desconhece-se na literatura, até o momento, outros trabalhos que tenham investigado
0 poder hipolipemiante do amaranto em humanos e que tenham relatado sintomas como os
encontrados neste estudo.

Faz-se necessario a realizacdo de mais experimentos deste tipo para se ter o
conhecimento da real e possivel causa dos sintomas apresentados pelos voluntarios, e se tais
sintomas séo veridicamente decorrentes do uso da farinha do amaranto, e ndo em decorréncia
de outros alimentos ingeridos pelos voluntarios durante a pesquisa.

Conclusao

Nas condi¢cbes propostas por este estudo, a ingestdo de 30 g de farinha de amaranto
ao dia, recomendada durante 30 dias consecutivos, mostrou-se eficaz na redugdo dos niveis
plasmaticos tanto de colesterol total como de triglicerideos dos individuos pesquisados, mas
com diferenca significativa apenas para o grupo COL. Embora a dose diaria recomendada de
farinha de amaranto tenha sido idéntica em ambos o0s grupos pesquisados, a acao
hipolipemiante da farinha diferiu sobre os pardmetros estudados, tendo maior efeito, sob forma
de percentual, sobre os niveis de triglicerideos.

Conclui-se ainda que a farinha de amaranto, além de proporcionar a¢éo hipolipemiante,
tem efeito benéfico para o bom funcionamento intestinal, sendo isto constatado pelos
voluntérios durante a pesquisa.

Entre as limitacdes deste estudo € possivel destacar o curto periodo de tempo de
intervencdo, 0 nimero pequeno de participantes que concluiram a pesquisa, e a falta de
controle sobre a ingestéo diaria da farinha de amaranto, ja que esta se deu em domicilio.

Apesar do significativo valor nutritivo do amaranto descrito por outros trabalhos
cientificos, e da sua agéo na reducéo dos lipidios sanguineos, como demonstrado neste estudo,
pouca investigacao cientifica tem sido documentada na literatura a respeito do comportamento
hipolipemiante que o amaranto é capaz de proporcionar sobre 0s niveis plasmaticos de
colesterol total e triglicerideos, especialmente em relagdo a farinha do amaranto. Portanto, faz-
se necessario mais estudos deste segmento para se ter maior conhecimento sobre os
beneficios, funcionalidade e efeito hipolipemiante deste cereal a salde humana, para
recomendar-se 0 uso sob quantidades diarias adequadas.
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