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 Resumo 

 

Introdução: A quinoa (Chenopodium quinoa Willd) é um pseudocereal 

isento de glúten, com proteína de alto valor biológico, carboidratos de baixo 

índice glicêmico, fitosteróis e ácidos graxos ômega 3 e 6. É originária dos Andes, 

onde vem sendo consumida há milhares de anos. O objetivo deste trabalho foi 

verificar as taxas de lipídeos séricos em pacientes coronariopatas ambulatoriais 

após a ingestão de grãos processados de quinoa. Trata-se de um estudo 

prospectivo com vinte e sete pacientes com 48 a 70 anos de idade (64,0 ± 8,4 

anos), que foram tratados por 120 a 200 dias. As amostras de sangue foram 

coletadas antes e após o consumo do cereal para determinar o perfil lipidêmico 

do grupo e os exames foram acompanhados. Os resultados mostraram efeitos 

positivos do uso da quinoa já que se observou redução significante nos valores 

de colesterol total (P=0,0008), triglicérides (P=0,001) e LDL-c (P=0,008). 

Conclui-se que o uso da quinoa na alimentação pode ser considerado benéfico 

na prevenção e controle de fatores de risco de doenças cardiovasculares (DC) 

que estão entre as principais causas de morte no mundo globalizado. 

 

Palavra-Chave: Quinoa; Dislipidemia; Doença Arterial Coronária 
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Abstract 

 
 

Introduction: Quinoa (Chenopodium quinoa Willd) is a gluten-free 

pseudocereal with high biological value protein, low glycemic carbohydrates, 

phytosterols and omega 3 and 6 fatty acids. It originates from the Andes, where it 

has been consumed for thousands of years.The aim of this study was to 

determine the rates of outpatient serum lipids in coronary patients after ingestion 

of processed grain quinoa.This is a prospective study of twenty-seven 

outpatients 48-70 years of age (64.0 ± 8.4 years) who were treated for an 

average of 120– 200 days.Blood samples were collected before and after 

consumption of the cereal to determine the dyslipidemic profile of the group and 

the exams were attended.The results showed a positive effect of the use of 

quinoa once it has been observed a significant reduction in total cholesterol 

levels (P = 0.0008), triglycerides (P = 0.001) and LDL-c (p = 0.008). We conclude 

that the use of quinoa in the diet can be considered beneficial in the prevention 

and treatment of risk factors of cardiovascular diseases that are among the 

leading causes of death in the globalized world. 

 
 
Key-Words : Quinoa; Dyslipidemia; Coronary Artery Disease 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Introdução 

Originária e cultivada há mais de 7000 anos nas regiões dos Andes na 

América do Sul, a Quinoa (Chenopodium quinoa Willd) é uma planta da família 

Amaranthacea extremamente tolerante ao estresse climático. Os grãos de Quinoa 

tem maior valor nutritivo que os cereais tradicionais, sendo promissora a 

expansão de seu cultivo em larga escala para o consumo e nutrição de seres 

humanos1. Com composição incomum e excepcional equilíbrio entre proteína, 

óleo e gordura a Quinoa é um excelente exemplo de “alimento funcional”, que visa 

reduzir o risco de várias doenças2.  

Desse modo, os cereais e pseudocereais como a Quinoa tem sido 

amplamente investigados quanto ao efeito protetor para doenças 

cardiovasculares3. Alguns estudos demonstraram efeito benéfico do consumo 

desse alimento em relação ao controle dos níveis de pressão arterial, diabetes, 

obesidade e perfil lipídico dos pacientes. Em relação à Quinoa esse efeito tem 

sido atribuído à sua composição de fibras solúveis e insolúveis, vitamina E, zinco, 

ferro, magnésio e fitoesteróis dentre outros compostos4. 

 

A tabela 1 apresenta a Composição Centesimal da Quinoa em relação ao 

trigo e à aveia. 
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Tabela 1 
 
COMPOSIÇÃO DOS GRÃOS PROCESSADOS DE QUINOA EM RELAÇÃO 

AO TRIGO E À AVEIA (100g) 

Componentes Quinoa Trigo Aveia 

Calorias (Kcal) 336 330 405 
Carboidrato (g) 68,3 71,6 68,5 
Proteína (g) 12,1 9,2 10,6 
Lipídio (g) 6,1 1,5 10,2 
Água (g) 10,8 16,5 9,3 
Fósforo (mg) 302 224 321 
Cálcio (mg) 107 36 100 
Fibras (g) 6,8 3 2,7 
Cinzas (g) 2,7 1,1 1,5 
Ferro (mg) 5,2 4,6 2,5 
Tiamina (mg) 1,5 0,2 0 
Niacina (mg) 1,2 2,8 0 
Riboflavina (mg) 0,3 0,8 0 
Ácido Ascórbico (mg) 1,1 0 0 
Fonte: PROCISUR – ICCA, 1997 (Programa Cooperativo para el Desarrollo Tecnológico 
Agropecuário de Con Sur – Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura.  

 

A seguir, apresenta-se uma descrição resumida das características de 

alguns dos componente de grão de quinoa. 

Energia – o alto valor calórico indica energía armazenada em forma de 

proteína, carboidrato e gorduras. O valor calórico encontrado em quinoa é mais 

alto em comparação com os outros cereais conhecidos5.  

Gorduras – apresenta conteúdo de gorduras superiores em relação aos dos 

outros cereais, uma fonte rica em ácidos graxos essenciais, dos quais o linoléico 

e o linolênico correspondem a 60%6. 

Proteína – a quinoa é o único alimento vegetal que fornece todos os 

aminoácidos essenciais para a vida do ser humano, contando com 20 

aminoácidos entre os quais se encontram os 9 essenciais (histidina, isoleucina, 

lisina, metionina, fenilalanina, treonina, tripitofano, valina e arginina).  Seus 

valores situam-se perto dos estabeleciddos pela (FAO) podendo ser considerada 

como proteína de excelente qualidade7 
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Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde) a quinoa é considerada 

um alimento único por seu altíssimo valor nutricional. Qualificada como melhor 

alimento de origem vegetal para consumo humano, pela Academia de Ciências 

dos Estados Unidos e selecionada pela NASA para integrar a dieta dos 

Astronautas em voos espaciais de longa duração, por seu extraordinário valor 

nutritivo8. 

Com as descobertas das propriedades da quinoa, seu cultivo passou a 

despertar interesse mundial. Na América, pode ser encontrada desde o Canadá 

até o Sul do Chile, tomando nomes diferentes como quinoa ou quinua no Peru, 

Chile, Argentina e Bolívia. Na Colômbia é conhecida como suba9. 

A quinoa destaca-se como uma importante fonte de proteína para os seres 

humanos, por causa de sua digestibilidade e sua composição de aminoácidos 

essenciais10. É considerado um excelente pseudocereal por suas características 

nutricionais11. A produção comercial de quinoa tem sido bem sucedida nos EUA12. 

Atendendo a demanda de consumidores que buscam uma alimentação 

saudável13. Desde 1990 a Embrapa - Empresa Brasileira de Pesquisa 

Agropecuária, apoiada pelo CNPq – Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico, tem realizado trabalho pioneiro com Chenopodium 

quinoa Willd para adaptá-la ao cultivo no Brasil14, afirmando que os fatores do 

sucesso do cultivo da quinoa estão na produção, na quebra do ciclo, resistência à 

seca, facilidade na produção de sementes, facilidade de manejo, produtividade de 

grãos pelo ciclo curto15. 

Ainda não está totalmente esclarecida a capacidade dos vários nutrientes 

encontrados em pseudocereais de reduzir risco de DC (Doenças 
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Cardiovasculares), principalmente devido ao variado padrão de consumo desses 

alimentos entre as diferentes populações16. No entanto, nos finais da década de 

90 cinco grandes estudos de coorte prospectivos totalizando 207.000 

participantes demonstraram uma associação inversa entre o consumo de grãos e 

fibras cereais e risco de doença cardiovascular17. 

O presente estudo tem o objetivo de avaliar o efeito da ingestão de grãos 

processados de Quinoa por pacientes com doença arterial coronária de modo 

prospectivo com relação ao seu controle glicêmico e de perfil lipídico. 
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2. CASUÍSTICA E MÉTODO 
 

Após aprovação ética, todos os participantes deste estudo foram 

orientados e admitidos no estudo mediante assinatura do termo de consentimento 

informado e esclarecido. Foram estudados vinte e sete pacientes portadores de 

dislipidemia atendidos no Ambulatório de Cardiologia do Hospital de Base de São 

José do Rio Preto – SP, submetidos à orientação convencional acrescida da 

alimentação com complementação à base de grãos processados de Quinoa, a 

qual foi entregue aos pacientes na primeira e nas demais consultas, A orientação 

para ingestão do alimento foi de acordo com a OMS – Organização Mundial de 

Saúde que recomenda uma ingestão de 20 a 35g/dia de fibras, que são o 

equivalente a 2 colheres de sopa diárias.  

 Em cada retorno ambulatorial foi entregue o alimento processado de 

quinoa. Foram solicitados exames de Colesterol-total, LDL-c, HDL-c, VLDL, 

Triglicérides e Glicemia antes do consumo do alimento - (fase 1), ao final do 

período de consumo de 120 a 200 dias foram solicitados os mesmos exames  

(fase 2), após a parada do consumo do mesmo (90 a 200 dias) chamamos de 

fase 3, foi solicitado mais uma vez os exames acima.  

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia, os valores de referência 

utilizados para Colesterol Total, LDL-c, HDL-c, VLDL-c, triglicérides e glicemia 

foram respectivamente de 200 mg/dL, 130 mg/dl, 40 mg/dl, 50 mg/dl, 150 mg/dl e 

100 mg/dl. Os resultados foram comparados por meio de dados absolutos e 

relativos, e aplicação dos testes estatísticos de Qui-Quadrado, Mann-Whitnney e 

Student Não-Pareado, com adoção de um nível de significância de 5%. As médias 
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da Fase1 versus a Fase 2 e da Fase1 versus a Fase 3, foram comparadas pelo 

pós-teste de comparação múltipla de Tukey ao nível de 5% de probabilidade. 
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3. RESULTADOS 
 

O grupo foi composto por 27 pacientes, sendo 35% eutróficos, 45% com 

sobrepeso e 20% obesos, 62% eram normoglicêmicos, 38% eram 

hiperglicêmicos. O grupo era composto por 59% homens e 41% mulheres. Todos 

os pacientes estavam em uso de drogas combinada para cardiopatas. 

 Os pacientes consumiram o pseudocereal por 120 a 200 dias 

aproximadamente e após o consumo foram analisados os níveis laboratoriais 

programados. Após um tempo de 90 a 200 dias sem consumo do cereal, foram 

observados os níveis laboratoriais novamente. Analisamos os níveis de glicemia, 

colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL e triglicérides em pacientes coronariopatas 

eutróficos, com sobrepeso e obesos. 

O comportamento dos valores laboratoriais no grupo total, de acordo com o 

Índice de Massa Corporal (IMC), em relação ao sexo e em relação aos níveis de 

corte antes do uso do cereal, encontram-se respectivamente nas tabelas 2 a 5. 
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Tabela 2. Comportamento das variáveis laboratoriais, nas Fases 1 , 2 e 3 do 

uso de grãos processados de Quinoa, no grupo total de pacientes 

 

# = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 2 do uso Quinoa 
## = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 3 do uso Quinoa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fase 1 Fase 2 Fase 3 Valor P 

Glicemia 140,8±55,1 114,1±42,1 120,1±46,2 0,1246 

Triglicérides 216,9±124,8 132,2±55,2 # 160,2±83,5 # 0,0033 

Colest. Total 203,4±51,7 158,1±49,1 # 155,7±49,1## #0,0022;##0,004 

 HDL 51,9±17,1 50,4±12,9 56±23,2 0,5241 

VLDL 39,9±25,5 35,5±14,9 34,3±12,2 0,5209 

LDL 118,2±50,4 92,9±24,4 # 102±22,0 # 0,0244 
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Tabela 3. Comportamento das variáveis laboratoriais, nas Fases 1, 2 e 3 do 

uso de grãos processados de Quinoa, de acordo com o trofismo (pelo IMC) 

 

  Fase 1 Fase 2 Fase 3 P  

 Eutrofico 134±62,0 96,4±7,4 106±10,1 0,1646  

Glicemia Sobrepeso 124,9±38,3 134±58,4 134,3±65,8 0,9113  

 Obeso 161,5±64,8 108,9±34,0#  115,7±37,1 # 0,0497  

 Eutrofico 234,8±112,7 148,1±71,7 160,7±69,7 0,1603  

Triglicérides Sobrepeso 217,3±168,0 131,3±67,21 162,7±121,0 0,3173  

 Obeso 204±88,4 121,9±23,5#  157,4±47,4 # 0,0166  

 Eutrofico 218,3±41,8 158,7±60,6 140,7±60,7## ## 0,0424  

Colest. Total Sobrepeso 193,8±57,9 159,4±48,0 159,3±35,7 0,1998  

 Obeso 202,7±53,9 156,5±47,0 162,4±56,8 0,1225  

 Eutrofico 58,1±16,0 56,7±9,9 63,7±12,2 0,5754  

HDL Sobrepeso 53,0±23,8 48,9±14,8 60,8±29,0 0,5189  

 Obeso 46,3±11,3 47,7±12,3 45,8±20,6 0,9595  

 Eutrofico 35,8±23,9 40,9±13,9 42,6±12,8 0,7618  

VLDL Sobrepeso 46,7±33,6 36,9±19,1 29,3±13,2 0,2066  

 Obeso 34,8±17,2 30,3±9,8 33,2±6,5 0,7152  

 Eutrofico 154,0±56,6 105,9±25,2 93,72±16,8## ## 0,0182  

LDL Sobrepeso 94,6±38,1 82,1±13,7 96,5±15,1 0,3874  

 Obeso 116,8±46,1 94,7±29,2 113,3±27,5 0,3371  

# = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 2 do uso Quinoa 
## = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 3 do uso Quinoa 
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No presente estudo comprovamos a ocorrência de redução significante de 

Triglicérides, Colesterol Total e LDL da Fase 1 para a Fase 2, sendo que para o 

Colesterol o efeito se manteve na avaliação tardia. 

A análise de subgrupos mostra que a redução da Glicemia e Triglicérides em 

Obesos da Fase 1 para a Fase 2, triglicérides e VLDL em eutróficos da Fase 1 

para a Fase 3 foi significante. 

 

Tabela 4. Comportamento das variáveis laboratoriais, nas Fases 1 , 2 e 3 do 

uso de grãos processados de Quinoa, de acordo com o nível glicêmico. 

 

  Fase 1 Fase 2 Fase 3 P 

Triglicérides Normogl. 223,9±35,4 138,4±60,3 181,3±28,9 0,11 

 Hipergl. 215,4±39,5 139±62,6 179±35,5 0,2673 

Colest. Total Normogl. 233,4±43,1 149,4±35,0# 151,1±36,5## #0,0019;##0,0023  

 Hipergl. 180,8±34,8 160,2±57,2 168±47,2 0,6224 

LDL Normogl. 133,1±46,0 102,6±10,1 100,8±13,8 0,084 

 Hipergl. 105±50,1 88,6±35,3 108,8±30,7 0,4945 

HDL Normogl. 58,9±13,1 55,2±10,5 67,1±16,3 0,2693 

 Hipergl. 45,7±10,3 47,9±11,1# 54,8±28,8## 0,001;  ##0,0018 

# = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 2 do uso Quinoa 
## = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 3 do uso Quinoa 

 

Na comparação entre subgrupos Normoglicêmicos e Hiperglicêmicos o 

efeito da Quinoa foi significante apenas em Colesterol Total nos Normoglicêmicos 

e HDL em Hiperglicêmicos, mantendo diferença significante no estágio tardio. 
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Tabela 5. Comportamento das variáveis laboratoriais, nas Fases 1, 2 e 3 do 

uso de grãos processados de Quinoa, de acordo com o gênero 

(Masculino=M; Feminino=F). 

 

  Fase 1 Fase 2 Fase 3 Valor P 

Triglic. M 217,9±124,5 127,5±51,2 # 147,3±49,1 # 0,0094 

 F 215,4±131,1 139±62,6 179±117,8 0,2673 

Colest.  M 184,5±47,9 135,3±27,11# 135,3±43,6 ## # 0,0037;## 0,0037 

 F 231±45,6 191,3±55,9 185,1±44,7 0,0746 

LDL M 97,9±36,1 85,6±20,0 100±21,4 0,2820 

 F 147,8±54,1 103,5±27,2 # 104,9±23,6## # 0,0258;# 0,0314 

HDL M 61,8±17,9 54,7±13,8 59,4±20,36 0,5594 

 F 54,1±45,4 50,9±25,8 52,5±21 0,8318 

# = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 2 do uso Quinoa 
## = comparação Fase 1 do uso da Quinoa versus Fase 3 do uso Quinoa 

 

E quanto ao sexo a melhor resposta foi para redução de Triglicérides e 

Colesterol Total em pacientes masculinos e LDL em pacientes femininos.  
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3. DISCUSSÃO 
 

Pásko et al, analisaram o sangue de ratos alimentados com grãos 

processados de quinoa, notaram a redução eficaz do colesterol total e triglicérides 

quando comparados com o grupo de controle18. 

Machado et al, estudaram 22 pacientes entre 18 a 45 anos de idade, que 

consumiram barras de cereais de quinoa durante 30 dias, neste trabalho foi 

observado redução significativa nos valores de colesterol total entre as mulheres, 

mas não entre os homens estudados19.  

 Hirose, Fujita, Ishii e Ueno analisaram o produto bruto extraído de 

sementes de quinoa cultivadas no Japão que mostraram atividade antioxidante 

mais forte do que a quinoa extraída da América do Sul20. A variação dos dados da 

atividade antioxidante de genótipos de quinoa era esperada uma vez que vários 

fatores, tais como, processos agro-técnicos genéticos e as condições ambientais 

possam influenciar a presença de compostos fenólicos21. Por outro lado, foram 

analisadas as propriedades agronômicas, físicas, nutricionais e antioxidantes de 

seis genótipos diferentes de quinoa, cultivados em três distintas zonas 

geográficas do Chile. É muito provável que as diferenças encontradas sejam 

devidas ao tempo de colheita e a sensibilidade à temperaturas mais altas. Em 

contrapartida o fruto colhido na região sul foi o que mais se destacou em termos 

de fibra dietética, sendo 12,8 g de fibra à cada 100g de grão analisados22.   

Chandalia et al, estudaram 13 pacientes portadores de Diabetes Mellitus 

tipo 2, que seguiram por seis semanas dois tipos de dieta: uma continha 

quantidade moderada de fibra (total, 24 g; 8 g de fibras solúveis e 16 g de fibras 

insolúveis), conforme recomendado pela American Diabetes Association (ADA), e 
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a outra rica em fibras (total com 50 gramas, 25 gramas de fibras soluções e 25 

gramas de fibras insolúveis. Ambas as dietas, preparadas em uma cozinha de 

investigação, tinham o mesmo teor de macronutrientes e energia. Foram 

comparados os efeitos das duas dietas no controle glicêmico e as concentrações 

plasmáticas de lipídios. Foi observado que as concentrações de glicose no 

plasma diminuíram, assim como as concentrações de triglicerídeos e LDL. Ficou 

concluído que uma alta ingestão de fibra dietética, particularmente do tipo solúvel, 

acima do nível recomendado pela ADA, melhora o controle glicêmico, diminui a 

hiperinsulinemia e reduz as concentrações plasmáticas de lipídeos em pacientes 

com diabetes tipo 223.  

Schumaker et al, também constataram que a quinoa é um alimento de alto 

valor protéico, e adiciona quinoa em barras de chocolates escuro. O produto 

ganhou um aumento de aminoácidos essenciais e obteve uma aceitação de 92% 

dos degustadores24. Mesquita et al, desenvolveram uma bebida rica em proteína 

a partir da mistura de quinoa com tremoço, para crianças de 2 à 5 anos de idade 

com estado de deficiência nutricional. A bebida foi armazenada por 90 dias e após 

testes realizados, constatou-se que o nível de proteína aumentou 1,36%25.  

Calderelli et al,  substituíram a farinha de trigo pela farinha de quinoa que 

teve a vantagem de apresentar menor quantidade de ácido graxo saturado. O pão 

de quinoa foi bem aceito pelos consumidores, que expressaram grande interesse 

em comprá-lo26.   

Karlström et al, estudaram os efeitos metabólicos de um aumento do teor 

de fibra dietética de cereais em 14 indivíduos diabéticos tipo 2. Eles receberam a 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22B.+Karlstr%C3%B6m%22
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dieta contendo 18,9 g de fibra/dia durante 3 semanas consecutivas. Constatou 

que o nível médio de glicose no sangue foi significativamente reduzido27.  

Jubete et al, analisaram a composição de polifenóis e propriedades de 

antioxidantes de extratos metanólicos de amaranto, trigo sarraceno, quinoa e trigo 

comum. O conteúdo de fenóis totais entre os extratos de sementes foram 

significantemente maiores no trigo sarraceno e diminuiu na seguinte ordem: trigo 

sarraceno>quinoa> trigo comum> amaranto. A análise foi feita por cromatografia 

líquida acoplada com detector de arranjo de diodos que revelaram a presença de 

ácidos fenólicos, catequinas, flavonóides, flavona e glicosídeos flavonóides. No 

geral, quinoa e trigo representam potenciais fontes ricas de compostos 

polifenólicos que ajudam a melhorar as propriedades nutritivas dos alimentos28. 

Nsimba, Kikusaki e Konish avaliaram o potencial antioxidante de extratos de 

quinoa e amaranto. Constataram altos teores de compostos fenólicos e não 

fenólicos, os quais acreditam que isso seja a justificativa desse efeito protetor29. 

Vega-Galvez et al. afirmam que a proteção antioxidante proveniente do consumo 

de quinoa possa estar relacionada à presença de compostos fenólicos e não-

fenólicos e também de vitamina E1.  

A quinoa destaca-se como uma importante fonte de proteínas para os 

seres humanos, por causa de sua digestibilidade e sua composição equilibrada 

dos aminoácidos essenciais. Em experimentos com ratos verificou-se, através de 

análise do coeficiente de eficácia protéica, digestibilidade verdadeira e balanço de 

nitrogênio, semelhança entre a eficiência da proteína da quinoa e a do leite30, 

sendo este resultado também apresentado em estudo com humanos utilizando 

tanto semente como farinha do pseudocereal31. 
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Carvalho et al estudaram 35 mulheres pós menopausa, que foram 

submetidas ao consumo diário de 25 gramas de quinoa em flocos, no período de 

4 semanas consecutivas. No início e ao final do tratamento, após as quatro 

semanas, foram realizadas avaliações antropométricas: peso corporal, estatura e 

circunferência da cintura; e coleta de sangue para a quantificação de glicose, 

colesterol total, LDL-C, HDL-C e triglicerídeos. Ao comparar as dosagens no início 

e ao final do experimento, o estudo mostrou um possível efeito benéfico 

proveniente da ingestão do pseudocereal quinoa, pois foram constatadas 

reduções significativas nas concentrações séricas de triglicerídeos, colesterol total 

e LDL-c32.  Analisando o presente estudo, quanto ao grupo feminino a melhor 

resposta foi para a redução significante de LDL-c. 

Jenkins et al. avaliaram o efeito da suplementação com alimentos (cereais 

matinais, pães, massas congeladas, bolos e biscoitos) enriquecidos com Psylium 

(7,2 g) e Aveia (0,75 g de betaglucanas) no período de um mês, em 37 homens e 

31 mulheres pós-menopausadas e hipercolesterolêmicos. Os autores constataram 

reduções significativas nas concentrações de lipídes séricos, confirmando o efeito 

benéfico proveniente da ingestão de fibras alimentares33. Obtivemos também uma 

redução significante de triglicérides e colesterol total no grupo de pacientes 

masculinos. 

Pardo et al e Otsman et al, que nos mostram que a quinoa é consumida na 

região Andina, dentre outras formas, como bebida alcoólica fermentada chamada 

Chicha. A técnica utilizada é milenar e o preparo das sementes começa com a 

germinação. Nessa etapa o amido é quebrado e o substrato é disponibilizado para 

fermentação bacteriana. As principais bactérias naturais presentes na quinoa são 
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as do gênero Lactobacillus (L. plantarum, L. fermentum e L. paralimentarius), que 

realizam a fermentação lática e tem como principal produto final do metabolismo 

os ácidos orgânicos. Eles acreditam que é bem provável que os próprios ácidos 

orgânicos produzidos pela fermentação retardem o esvaziamento gástrico34-35.  

Brighenti et al, afirmam que a ingestão de alimentos fermentados afeta 

significantemente a resposta da glicose. Alimentos com alto índice glicêmico 

quando fermentados foram capazes de melhorar a tolerância à glicose36. 

Gewehr elaborou pães de forma substituindo a farinha de trigo por flocos 

de quinoa e analisou a composição em aminoácidos, fibras, tocoferóis e minerais. 

Observou a elevação do teor de proteína, de fibras totais e de tocoferóis. O 

aumento de tocoferóis no pão com 20% de quinoa melhorou o perfil lipídico do 

sangue e da gordura do fígado dos animais experimentais, em relação ao pão 

padrão37. Vannucchi e Jordão nos mostram que os tocoferóis possuem atividades 

antioxidantes pelo fato de se incorporarem na parcela lipídica das membranas da 

célula e terem o papel de proteger essa estrutura dos compostos tóxicos, da 

radiação e dos radicais livres, além de proteger o colesterol de danos oxidativos38. 

Vários estudos têm demonstrado que a ingestão de pseudocereais na 

alimentação proporcionam efeitos benéficos nas populações estudadas39
. E ainda 

encontramos outros estudos mostrando que o consumo de fibras reduzem o risco 

de doenças cardiovasculares, hiperdislipidêmicas, obesidade e diabetes40. 

SegundoBerti et al. (2005) o consumo de quinoa, incluindo fibras solúveis e 

insolúveis, pode ser considerado nutracêutico por reduzirem a glicose, triglicérides 

e colesterol41. O resultado obtido no presente estudo constata que a quinoa pode 

ser usada para a redução desses tipos de dislipidemias.  
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A quinoa contém alto valor de vitamina E, zinco, manganês, bem como os 

fitosteróis, substâncias que têm mostrado efeitos hipocolesterolêmicos42
. Os 

antioxidantes, polifenóis e flavonoides, também nos chamam à atenção por 

estarem presentes em grãos processados de quinoa. Essas substâncias também 

estão relacionas com os efeitos de redução dos lipídeos no plasma, níveis de 

glicose e doenças cardiovasculares43. Matsuo (2005) demonstrou que o uso de 

quinoa pode ser também benéfico reduzindo a produção de enzimas 

antioxidantes além de diminuir a oxidação do LDL-c e reduzir o risco de doenças 

cardiovasculares44.    

Ando et al. (2002) e Konish et al. (2004) analisaram o conteúdo de minerais 

no grão de quinoa polida (100g de amostra), obtendo dentre os minerais 

analisados, maiores teores de cálcio (55,1 a 91,8 mg), fósforo (360,2 a 411,0 mg), 

potássio (639,3 a 732,0 mg), magnésio (415,2 a 502,0 mg), ferro (9,2 a 15,0mg) e 

zinco (0,8 a 4,0 mg)45-46. Alguns estudos comprovam que o grão de quinoa 

apresenta quantidades significativamente superiores para estes minerais quando 

comparado a maioria dos cereais comumente consumidos no Brasil, como o trigo, 

milho, arroz, aveia47,48,49,50, com destaque para a alta concentração de lisina, 

limitante na maioria dos pseudocereais51,52,53,54. 

O presente estudo demonstrou que o pseudocereal influencia 

positivamente na redução de alterações lipêmicas e controle glicêmico devendo, 

deste modo, contribuir na redução de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. 
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5. CONCLUSÕES 
  

1. A utilização de grãos processados de Quinoa na complementação 

alimentar de pacientes dislipêmicos possibilitou a redução significante 

dos níveis de glicemia, colesterol total, LDL-colesterol e triglicérides em 

subgrupos específicos e em fases determinadas, a saber: 

a. redução significante de Triglicérides, Colesterol Total e LDL da 

Fase 1 para a Fase 2, sendo que para o Colesterol o efeito se 

manteve na avaliação tardia. 

b. redução da Glicemia e Triglicérides em Obesos da Fase 1 para a 

Fase 2 e de  triglicérides e VLDL em eutróficos da Fase 1 para a 

Fase 3. 

c. Redução significante apenas em Colesterol Total nos 

Normoglicêmicos e HDL em Hiperglicêmicos, mantendo 

diferença significante no estágio tardio. 

d. quanto ao sexo a melhor resposta foi para redução de 

Triglicérides e Colesterol Total em pacientes masculinos e LDL 

em pacientes femininos.  

2. Os achados sugerem que a Quinoa pode ser considerada útil na busca 

de redução de fatores de risco para doença cardiovascular. 

3. Estudos a mais longo prazo, em termos de ocorrência de eventos,  

poderão confirmar essa hipótese. 
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