
Atualização científica: 
o que há de novo sobre Aveia?
Nossos especialistas em aveia estudam este super grão há muito tempo. 
Na verdade, há mais de 140 anos, Quaker tem sido o principal especialista em aveia
e pesquisado com profundidade o tema. A cada ano que passa, a ciência tem evidenciado
os importantes benefícios desse grão para a saúde. Conheça a seguir, as atualizações científicas
referentes a alguns desses benefícios. 

Saúde Cardiovascular

Colesterol

Aveia foi o primeiro alimento a ter
uma Alegação de Saúde

A U.S. Food and Drug Administration (FDA), nos Estados Unidos 
aprovou a aveia como um dos primeiros alimentos a terem alegação de 
saúde específica. A alegação refere que a fibra solúvel da aveia, como 
parte de uma alimentação baixa em gorduras saturadas e colesterol, 
pode reduzir o risco de doenças cardíacas. Três gramas de 
beta-glucana por dia é a quantidade necessária para este benefício.

Já está confirmado pela literatura que a aveia pode contribuir na manutenção um sistema cardiovascular
saudável ao ajudar a reduzir o LDL colesterol. Adicionalmente, novos estudos apontam que a aveia pode
ajudar a manter o sistema cardiovascular saudável também por ajudar a regular a pressão sanguínea.

Impactos da Beta-Glucana sobre
o Colesterol Total e LDL
Um meta análise recente e 28 ensaios randomizados 
controlados observaram que o consumo de pelo menos três 
gramas de beta-glucana da aveia diariamente reduz de 
maneira significativa o colesterol total e LDL em 0,30 mmol/L 
(11.6 mg/dL) e 0,25 mmol/L (9.7 mg/dL), respectivamente, 
comparado ao grupo de controle.(1)

A pesquisa mostra que a beta-glucana (fibra solúvel encontrada na aveia), dentro de uma alimentação baixa 
em gorduras saturadas e colesterol, ajuda a reduzir os níveis de LDL colesterol, que, por sua vez, pode 
reduzir o risco de doença arterial coronária.(1-3) 

E como isso acontece?
A literatura sugere que existe mais de um mecanismo através do qual a aveia ajuda a manter a saúde do 
coração. Primeiro, a beta-glucana ajuda a reduzir o colesterol do sangue ao ativar o fígado na retirada de 
LDL do fluxo sanguíneo, que é excretado na bile. Além 
disso, no intestino, ela dificulta a absorção do 
colesterol, diminuindo a sua entrada para o fluxo 
sanguíneo. Uma pesquisa recente também sugere que 
este efeito é parcialmente devido à habilidade da 
beta-glucana em aumentar as bactérias benéficas no 
intestino, que podem influenciar no metabolismo do 
colesterol. Três gramas dessa fibra solúvel da aveia já 
podem oferecer este efeito prebiótico.(4,5)
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Pressão Sanguínea
O papel da aveia na regulação da pressão arterial é uma área de pesquisa que vem crescendo e que continua 
sendo investigada.  E já há alguns estudos que sugerem um efeito positivo da beta-glucana sobre os níveis de 
pressão sanguínea

Saúde Intestinal

Um estudo clínico em adultos saudáveis com uma pequena elevação da pressão arterial sugeriu que 
oito gramas por dia de fibra solúvel de farelo de aveia reduziu a pressão arterial total em 2,0 mmHg e a 
pressão diastólica sanguínea em 1,0 mmHg comparada com o ponto de referência.(6)

Em adultos hipertensos, um pequeno estudo piloto sugeriu uma redução da pressão arterial (redução 
de 7,5 mmHg e 5,5 mmHg na pressão sistólica e diastólica, respectivamente) depois de consumir 5,5 
gramas de beta-glucana da aveia.(7)

Para respaldar estas descobertas, uma revisão sistemática e meta-análise de 18 estudos controlados 
sugeriram uma relação entre as dietas ricas em beta-glucana e pressão arterial mais baixa.(8)

Ainda que pesquisas sugiram associações positivas entre o consumo de beta-glucana da aveia e seu efeito na 
pressão arterial, este é um tema que continua evoluindo e mais estudos de grande escala e a longo prazo são 
necessários.

2 colheres de sopa
(30g) = 3g de fibras

2 colheres de sopa
(30g) = 3g de fibras

2 colheres de sopa
(20g) = 3g de fibras

 ½ xícara (50g)
= 3,6g de fibras

AVEIA EM

FLOCOS

Aveia é fonte de fibras!

FARINHA
DE AVEIA

Saúde Cardiovascular (cont.)
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Como já é reconhecido cientificamente, a 
fibra presente em grãos integrais, como a 
aveia, ajuda no funcionamento intestinal.(9)  
Um estudo clínico com 33 crianças (com 
idade entre 7 a 12 anos) demonstrou que o 
consumo da farinha de aveia ajudou no 
consumo de fibra e reduziu alguns dos 
sintomas gastrointestinais.(10) 

Com o envelhecimento, seja devido à 
redução da prática de atividade física, 
menor tonicidade muscular ou redução na 
ingestão de água, o trato gastrintestinal 
pode começar a se tornar mais lento, o que 
faz com que o consumo adequado de fibra 
se torne importante para manter a 
regularidade.(11)

As principais recomendações indicam a 
ingestão de 25 a 38 gramas de fibra por 
dia,  que podem ser atingidos por meio do 
consumo de uma variedade de grãos, 
frutas e legumes, para ajudar a manter o 
funcionamento intestinal. Como boa fonte 
de fibras, a aveia é um bom primeiro 
passo.(12,13)
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Saciedade
A evidência científica em relação ao papel que a aveia exerce sobre a sensação de plenitude vem crescendo. Há 
múltiplos fatores que influenciam a ingestão alimentar. E, para a manutenção de um peso saudável, os 
alimentos que aumentam a sensação de saciedade podem ajudar os indivíduos a resistirem a estímulos 
ambientais como a visão, os aromas e a variedade de alimentos.  A relação da aveia com a sensação de 
satisfação se deve possivelmente à viscosidade da beta-glucana.(16, 17)

Estudos atuais indicam que a aveia pode ajudar as pessoas a se sentirem satisfeitas durante a manhã, 
particularmente quando é parte de um café da manhã balanceado. (18-20) Descobertas de um estudo em 2015 
apontaram que, comparado com um cereal matinal pronto para consumo, a aveia foi associada com uma 
plenitude significativamente maior, menos fome e um esvaziamento gástrico mais lento, assim como um 
consumo inferior de calorias na refeição seguinte.(18) Além disso, outros dois estudos randomizados cruzados 
também demonstraram que a aveia aumenta significativamente a satisfação, reduz a fome, diminui o apetite e 
reduz a ingestão de energia na refeição seguinte comparada com um cereal pronto para consumo.(19, 20)

Previamente, dois estudos realizados em indivíduos saudáveis e com excesso de peso demonstrou que a 
beta-glucana pode ajudar a reduzir o apetite a curto prazo, ao regular os hormônios liberados pelo intestino. (21,22) 
Os efeitos combinados de aumento de saciedade e redução de apetite podem, então, contribuir para reduzir 
as calorias em geral que são consumidas ao longo do dia.(23-25)

Controle de Peso
A manutenção de um peso saudável envolve decisões diárias, incluindo exercícios regulares e uma alimentação 
equilibrada, com grãos integrais, frutas, legumes e proteínas. Como parte de um estilo de vida saudável, a fibra 
solúvel da aveia também pode ajudar no controle de peso. A ciência aponta que incluir diariamente três gramas 
beta-glucana, como parte de uma alimentação balanceada, pode ajudar neste objetivo.(23)

Energia
As evidências científicas atualmente fundamentam o fato de que a aveia fornece energia de maneira duradoura. 
Descobertas de um estudo randomizado cruzado recente mostrou que a aveia fornece uma energia lentamente 
absorvida pelo organismo ao longo de um período de 2 a 4 horas.(14) Isto pode, em parte, ser devido à 
beta-glucana, que pode ajudar a lentificar a digestão e a liberação de glicose no fluxo sanguíneo, o que 
oferece um fornecimento mais lento de energia.

Em outro estudo, também randomizado cruzado, adultos sem diabetes consumiram 
aveia após o jejum durante a noite e a apresentaram glicemia e insulina 33% menor 
do que aqueles que consumiram cereais à base de arroz.(15)

Existem vários mecanismos que são considerados para este efeito, incluindo a maior 
espessura dos flocos e o consumo da aveia crua, que ajudam a diminuir a velocidade 
da digestão, e, consequentemente, também da absorção e liberação da glicose.
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Controle glicêmico

Qualidade da Alimentação
Uma análise recente dos dados do estudo americano, National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) 2011-2014, demonstrou que um café da manhã que incluía aveia estava associado a uma 
alimentação de melhor qualidade e maior ingestão dos principais grupos alimentares e nutrientes, 
incluindo grãos integrais e fibras, em comparação com outro tipo de café da manhã para indivíduos 
entre 2 e 18 anos de idade.(26) Isto está de acordo com uma análise anterior dos dados de 2001-2010 da 
NHANES, que sugeriu que as pessoas que tinham hábito de consumir aveia também tinham a 
tendência a serem mais saudáveis de maneira geral.(27) Em relação aos não consumidores 
de aveia, aqueles que tinham o hábito de consumo regular desse grão 
apresentavam um peso corporal menor, eram menos propensos a fumar e 
tendiam a ter maior ingestão de proteínas, fibras e vitaminas e 
menor ingestão de gorduras saturadas e de colesterol.(27)

A aveia não só contribui
para uma dieta de melhor qualidade, a 
pesquisa mostrou também que é uma opção 
acessível de grãos integrais. Um estudo recente 
analisou os dados da NHANES para determinar 
quais eram os alimentos e as bebidas 
consumidas pelos norte-americanos que 
contribuíam para a ingestão de grãos integrais. 
Os pesquisadores então estabeleceram uma 
escala do menos caro ao mais caro e 
descobriram que a aveia é a opção de melhor 
custo-benefício entre os grãos integrais.(28) 
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Outro benefício potencial existente refere-se ao controle da glicemia, já que as evidências emergentes 
sugerem que a aveia pode ter um impacto positivo nesse sentido. Em geral, os dados indicam que a 
beta-glucana pode melhorar o controle glicêmico em indivíduos saudáveis.(29)

Um estudo em mulheres saudáveis mostrou que o consumo de produtos com aveia resultam em uma 
resposta reduzida na glicemia comparada ao consumo de glicose.(30)

Um estudo de meta-análise que combinou dados de 16 clínicas independentes e estudos de 
observação sugeriu que ao ingerir aveia podem existir efeitos benéficos no controle da glicemia e no 
perfil lipídico em pacientes com diabetes tipo 2. É necessário realizar ainda mais estudos para 
explorar esta área de estudo emergente.(31)

Da mesma forma, em uma revisão dos estudos existentes foi possível observar que alimentos com 
aveia, contendo pelo menos quatro gramas de beta-glucana, podem reduzir a resposta glicêmica 
após uma refeição, em indivíduos saudáveis.(32)

É necessário realizar pesquisas adicionais para entender em sua totalidade este resultado e confirmar o 
efeito em outras populações, razão pela qual esta acaba sendo outra área interessante para ser estudada.(33)

•

•

•
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