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RESUMO

A obesidade é uma doenca que envolve excesso de gordura corporal e estd associadaao
acometimento de comorbidades como o diabetes e doencas cardiovasculares. O
presente trabalho propde-se apresentar como se da a ac¢do da inulina no tratamento da
obesidade e para isso faz-se-a uma andlise geral sobre a mesma. O objetivo dessa
pesquisa é esclarecer a fungéo e a utilizacdo de uma fibra solivel denominada Inulina,
diante de seus inumeros beneficios em sua aplicabilidade e no auxilio do tratamento de
alteracBes que possam acometer o organismo humano nas desordensmetabdlicas. Trata
se de um estudo de revisao narrativa de literatura, realizada a partirde artigos em inglés e
portugués, publicados entre os anos de 2001 e 2023 e citagOespertinentes nas bases de
dados eletronicas Scientific Electronic Library Online Brasil (Scielo), PubMed (US
National Libary of Medicine, Bethesda, MD) e Google Académico. Nas pesquisas
realizadas para a execugcdo desse trabalho, investigou-seas ac¢bes da inulina no
tratamento da obesidade e a sua importancia para o equilibriodas fungdes metabdlicas.
Nesse sentido ressalta-se que uma das descobertas importantes dessa pesquisa € que
com a ingestao da inulina podem ser obtidos beneficios que favorecem a perda de peso
ja que ela contribui para o atraso da absorcédo dos carboidratos a nivel intestinal,
controlando os niveis de glicose no sangue minimizando assim o desenvolvimento a
resisténcia a insulina e DM2, minimiza e previne doencas cardiovasculares, pois auxilia
na diminuicao da inflamacgéo decorrente dessas doencas.

Palavras-chave: Dieta. Inulina. Microbiota Intestinal. Obesidade.



ABSTRACT

Obesity is a disease that involves excess body fat and is associated with comorbidities
such as diabetes and cardiovascular diseases The present work proposes to present
how the action of inulin occurs in the treatment of obesity and for this it will be made a
general analysis of it. The objective of this research is to clarify the function and use of
a soluble fiber called Inulin, in view of its numerous benefits in its applicability and in
the treatment of alterations that may affect the human organism in metabolic disorders.
This is a narrative literature review study, based on articles in English and Portuguese,
published between 2001 and 2023 and pertinent citations in the electronic databases
Scientific Electronic Library Online Brazil (Scielo), PubMed (US National Library of
Medicine, Bethesda, MD) and Google Scholar. In the research carried out for the
execution of this work, the actions of inulin in the treatment of obesity and itsimportance
for the balance of metabolic functions were investigated. In this sense, itisemphasized
that one of the important findings of this research is that with the ingestionof inulin
benefits can be obtained that favor weight loss, since it contributes to the delayof the
absorption of carbohydrates at the intestinal level, controlling blood glucose levels,
thus minimizing the development of insulin resistance and DM2. It minimizes and
prevents cardiovascular diseases, as it helps to decrease inflammation resulting from
these diseases.

Keywords: Diet. Inulin. Gut Microbiota. Obesity.
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1- INTRODUCAO

A obesidade, decretada e categorizada como doenca pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2018), est4 associada a varias comorbidades como
doencas cardiovasculares (DCVs), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), entre outras
patologias. Além disso, tem sido considerada uma pandemia moderna onde ha um
grande efeito epidemiolégico para a populagédo, apresentando elevadas taxas de
incidéncia e prevaléncia a nivel mundial (JAYNE et al., 2020).Caracterizada pelo
aumento do tecido adiposo, sua origem tem etiologia multifatorial tendo como suas
causas principais fatores ambientais, genéticos, culturais e sociais (JACCKS et al.,
2019).

A nivel clinico, uma medida que vem sendo utilizada na classificagdo da
obesidade € o indice de massa corporal (IMC), que leva em consideracao a altura e o
peso do individuo. indices maiores que 30 Kg/m? recebem o diagnostico clinico de
obesidade, que nesse contexto se limita apenas a deteccdo do aumento de massa
corporal e ndo do percentual ou distribuicdo de gordura (NCD, 2016). Alteracbes em
hormonios intestinais, hepaticos e reguladores da saciedade (Grelina e Leptina) em
circuitos neurais também sao utilizados para auxiliar na definicdo e diagnéstico da
obesidade (MELDRUM et al., 2017).

Dados brasileiros, indicam um crescimento exponencial das taxas de
obesidade no pais, dados da pesquisa de vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doencas crbnicas por inquérito telefénico (Vigitel), apontaram que houve aumento
de 67,8% do indice de obesidade nos ultimos anos, saindo de um percentual de
11,8% em 2006 para 19,8% em 2018. Em relacdo as classificacbes por género,
no ano de 2018 as mulheres apresentaram indices maiores de obesidade, 20,7%, em
relacdo aos homens,18,7% (BRASIL, 2019).

Frente ao impacto fisioldgico e social causados pela obesidade, alguns estudos
permeiam abordagens que objetivam reduzir ou minimizar suas consequéncias
danosas. Nesse aspecto tratamento dietoterapicos ndo farmacolégicos, tém ganhado
relevancia, sendo um deles, a ingestédo de inulina (BESSESEM, GAAL, 2018). Devido
a sua composicao e estrutura quimica, a inulina quando ingerida ndo sofre hidrélise

pela porcéo superior do Trato Gastrointestinal (TGI) superior, fazendo que nao ocorra



a digestdo. Desse modo, ela percorre o (TGI) onde sofre fermentagédo bacteriana pela
microflora intestinal, principalmente pelas Bifidobactérias, onde assume a funcéo de
prebidtico (LEE, SALMINEN, 2001).

O presente estudo tem, portanto, o objetivo de esclarecer a utilizacdo da fibra
solivel denominada Inulina no controle da obesidade e alteracdes metabdlicas
associadas, diante de seus inumeros beneficios e aplicabilidade.

2 - METODOLOGIA

Trata se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, realizada a partir de
artigos em inglés e portugués, publicados entre os anos de 2001 e 2023 e citacbes
pertinentes nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online Brasil
(Scielo), PubMed (US National Library of Medicine, Bethesda, MD) e Google
Académico. Os artigos foram buscados entre os meses de mar¢co e novembro do
presente ano, incluindo citacdes relevantes a respeito da obesidade e aplicabilidade
da fibra Inulina no seu tratamento.

Utilizando as palavras para busca: Suplementacao e inulina, Uso da Inulina
Sobre a Microbiota Intestinal e Tratamento da Obesidade com a Inulina, Doencas
Cardiovasculares e Inulina, Perfil Glicémico (Supplementation and inulin, Use of Inulin
on the Intestinal Microbiota and Treatment of Obesity with Inulin, Cardiovascular
Diseases and Inulin, Glycemic Profile). Sendo assim, por meio de leitura dos
documentos encontrados, foram escolhidos os que continham informacBes de

acordo com os propadsitos da pesquisa, selecionando os mais atualizados.

3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- O PROCESSO FISIOPATOLOGICO DA OBESIDADE

O processo fisiopatologico da obesidade determinada pela progresséao crénica

no aumento do peso relacionado a alteragfes metabdlicas e fisiologicas o que mostra



gue o aumento do peso esta diretamente relacionado ao aumento do tecido adiposo,

levando dessa forma a um acumulo excessivo de gordura (JACCKS et al., 2019).

O aumento do tecido adiposo, juntamente com outros mecanismos imediatos
que funcionam como indutores da resposta inflamatéria, estdo associados aos
desequilibrios dos niveis centrais de leptina, alterando assim suas propriedades
metabdlicas, consequentemente contribuindo para o processo de inflamacao
(APOSTOLOPOULOS et al., 2016).

Desse modo, células imunolégicas como 0s macrofagos, agem como
imunomoduladoras na estimulacdo da producao de citocinas anti-inflamatérias pelos
adipdcitos e na neutralizagdo das citocinas pro inflamatorias, ainda a nivel tecidual,

buscando equilibrar a resposta inflamatoria sistémica (BRIMELOW et al., 2017).

A producao elevada de citocinas pro-inflamatorias como (IL-8, IL-6, IL-1, TNF-,
entre outras) associada a desregulacéo e expansao do tecido adiposo, impulsiona a
um estado inflamatério, esse que é caracterizado pela literatura como um quadro de

inflamacéo, cronica sistémica e de baixo grau (GALMES et al., 2019).

Essa nomenclatura, diz respeito a inflamacao ocasionada pela obesidade,ndo
apresenta os sinais tipicos de uma inflamagdo comum, mas que é semelhante aos
demais quadros inflamatérios por apresentar os mesmos distirbios gerados pelos
mediadores celulares assim como a ativacdo dasmesmas vias de sinalizacéo
intracelular (BRIMELOW et al., 2017).

by

Nos ultimos anos, crescentes evidéncias ligando a obesidade a microbiota
intestinal (MI), também tém sido relatadas. O desenvolvimento do Projeto Microbioma
Humano (HMP) que consistia em demonstrar a praticabilidade da caracterizacdo do
Microbioma Humano abre espacos para o estudo das suas variacfes em funcao da
populacéo, gendtipo, doenca, idade, nutricdo, medicacdo e meio ambiente, promoveu
o estudo aprofundado da microbiota intestinal. A partir da hipétese de que a microbiota
intestinal pode ser um fator ambiental relevante na obesidade levou-se ao estudo dos
microbiomas intestinais de individuos obesos. Muitos microrganismos intestinais tém
sido identificados e relacionados a obesidade, eles induzem a ocorréncia e o
desenvolvimento da obesidade ampliando a absor¢cédo de energia do hospedeiro,
aumentando o apetite central, o armazenamento de gordura, contribuindo para a

inflamacé&o crénica (LIU et al., 2021).



A diversidade da MI é outro importante fator relacionado a obesidade (LIU et al.,
2021). Diante dos estudos sobre diversidade da M, € relatado quepessoas que sofrem
de obesidade tém a tendéncia de ter uma microbiota menos diversificada em
comparacao a individuos que possuem a prevaléncia de certos grupos de organismos

associados a uma flora intestinal equilibrada e saudavel (GUARINO et al., 2020).

3.2 ALTERACOES NO CONTROLE GLICEMICO CAUSADAS PELA OBESIDADE

O figado € um o6rgéo que contribui para a manutencao das concentracdes de
glicose, tanto no jejum, por fornecer glicose por meio da gliconeogénese e/ou
glicogendlise, assim como no estado pos-prandial por inibir esses processos, e o
pancreas responsavel pela producdo dos horménios insulina e glucagon. Contudo,
guando ocorre reducao da sensibilidade hepatica, a degradacao da gliconeogénese,
exercida pela insulina, pode estar reduzida, causando uma elevacéao da glicemia caso

nao haja compensacao pancreatica (NG, 2013).

O musculo e o tecido adiposo também séo atingidos, no qual a diminuicdo da
sensibilidade ainsulina pode minimizar a capacidade de captacao de glicose por esses
tecidos. Individuos acometivel as compensacdes pancreaticas, como hipersecrecao
de insulina e aumento da massa de células beta, podem n&o conseguir secretar
concentracgfes de insulina suficiente para manutencdo da homeostase glicémica
nessa condicdo, apresentando o aumento da glicemia ou até mesmo o
desenvolvimento da DM2 (NG, 2013).

A homeostase glicémica, sucede quando existe o metabolismo harménico das
concentracfes de glicose e sua utilizacdo pelas diversas células do organismo por
meio de uma adequada sensibilidade a insulina circulante, se tornando afetada por
disfuncbes metabdlicas e imunitarias presentes na obesidade (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2014).

A resisténcia a insulina, condi¢cdo na qual tecidos ndo conseguem responder
adequadamente a insulina circulante, parece ser uma das primeiras condi¢cbes

responsaveis pela alteracdo da homeostase. As células hepaticas, musculares e
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adipécitos sdo as mais acometidas pela resisténcia insulinica, estado comum
relacionado a obesidade e que também pode preceder o desenvolvimento do DM2
(LEE; LEE, 2013).

3.3 ASSOCIACAO DA OBESIDADE COM ALTERACOES NO PERFILLIPIDICO

Evidéncias clinicas e epidemiolégicas tém associado a obesidade a um amplo
espectro de DCVs. A Obesidade pode aumentar morbimortalidade por DCV direta que
tem seus efeitos diretos mediados por adaptacdes estruturais funcionais do sistema
cardiovascular, que séo induzidas pela obesidade para acomodar o0 excesso de peso
corporal, bem como pelos efeitos da adipocina na inflamagéo e homeostase vascular.
Sao mediados por fatores de risco de DCV coexistentes como resisténcia a insulina,
hiperglicemia, hipertenséo e dislipidemia que sao efeitos indiretos (KOLIAKI et al.,
2019).

A obesidade tem um papel importante na aterosclerose e na doenca arterial
coronariana, altera as estruturas funcionais do coracdo causando insuficiéncia
cardiaca. A patogénese da obesidade e da aterosclerose tem varios fatores comuns,
em ambos 0s casos, lipidios, particulas de LDL oxidada e acidos graxos livres ativam o

processo inflamatorio e desencadeiam a doenca (CSIGE et al., 2018).

Cerca de 31% de todas as mortes no mundo sédo causadas pelas DCVs, que
incluem as patologias: doenca arterial coronariana (DAC), a doenca cerebrovascular
(AVC) e a doenca vascular periférica, que sao as doencas nao transmissiveis mais
comuns em todo mundo (TRAUTWEIN, MCKAY, 2020).

A DCV é um problema de alta prevaléncia e uma de suas principais
manifestacdes, a dislipidemia, que compreende niveis séricos elevados de colesterol,
de lipoproteina, de baixa densidade (LDL-C), triglicérides (TG) e colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) baixo, apresentando elevado risco pré-
estabelecido para a doenca arterial coronariana (DAC). Além de ser influenciada por
fatores genéticos e do habito de vida de cada um, incluindo as dietas e a gordura

consumida na alimentacdo em particular requerendo a necessidade de maior atengéo



11

(SANTOS et al., 2018; POLLIN, QUARTUCCIO, 2013).

4- DIETA X OBESIDADE

A dieta é considerada uma das principais estratégias para tratar a obesidade,
varias sdo os tipos e combinacfes de dietas, dentre as quais estdo as abordagens
dietéticas com baixo teor de gordura e baixo teor de carboidratos simples (aqueles de
rapida absorcédo), dieta mediterranea, entre outras que constam na literatura, sdo
recomendadas. Elas frequentemente sao prescritas baseando-se em mudancas em
diferentes grupos de alimentos para alcancar um déficit calorico diario e continua. A
estimulacéo da fome, a saciedade e o gasto de energia podem ser influenciados por
diversos modelos de dietas, pois as mesmas podem alterar a secre¢cdo hormonal e a
sinalizacao intestino-cérebro (AASETH et al., 2021). O quadro abaixo representa a

dindmica da dieta mediterranea:

DIETA X OBESIDADE

. g '/‘{g“.
) '
- N
bl BAIXA EM
MEDITERRENEA BAIXA EM
| GORDURAS CARBOIDRATOS
Foca em frutas e vegetais Consiste’emidiraiiitica
em abundéncia, cereais ingestao de produtos que Redugédo da quantidade do
integrais, peixes, azeite e contém gorduras, tais como teor glicidico total, bem
uma pequena quantidade de carnes gordas, queijos como diminuigao de
derivados do leite. amarelos e frituras. carboidratos simples.

“Figura 1 - Quadro representativo da dieta Mediterranea”.
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Sendo uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) mais
acometidas na populagdo a nivel global, a obesidade é caracterizada como uma
pandemia moderna afetando diversas pessoas no mundo ao ano. De acordo coma
OMS, estima-se que um a cada oito adultos jovens esta obeso, e projeces futuras
apontam que em 2025 cerca de 2,3 bilhdes de pessoas desenvolva sobrepeso, sendo

gue destas, mais de 700 milhdes serao obesas (WHO, 2018).

4.1- A DIVERSIDADE DA MICROBIOTA INTESTINAL

Diante dos estudos sobre diversidade da microbiota intestinal, é relatado que
pessoas que sofrem de certas condicOes de saude tal como o diabetes, que tém a
tendéncia de ter uma microbiota menos diversificada em comparacédo a individuos que
possuem a prevaléncia de certos grupos de organismos associados a uma microflora
intestinal estavel e saudavel (GUARINO et al., 2020).

De acordo com Cani (2009), uma vez que o intestino € exposto constantemente
a patdégenos e que a barreira imunoldgica é amplamente construida nesse ambiente,
€ necessario uma visdo mais abrangente sobre qual maneira 0s nutrientes impactam

na prevencao de doencas (CANI et al., 2009).

A Ml tem uma composicdo microbiana que compreende varios taxons de
microrganismos, como bactérias, virus, protozoarios e fungos, por isso, € vista como
um ecossistema complexo, ela exerce um papel relevante na maioria dos aspectos da
saude e bem-estar humano. Estima-se que o trato gastrointestinal humano abriga
aproximadamente 100 trilhdes de microrganismos, compreendendo mais de 1000
espécies bacterianas. Dada a sua importancia, a microbiota gastrointestinal tém sido
extensivamente estudada (RINNINELLA et al., 2019; RAJILIC STOJANOVIC, 2014).

Dessa maneira, o microbioma intestinal humana se apresenta mais diverso que
o das células humanas, trazendo uma maior dificuldade de compreender sua
totalidade de como os metabdlitos desses organismos impactam na salde e como

agem no desenvolvimento das doencas (YANG et al., 2020).
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A composicao da MI nédo € igual em todos os humanos, sendo que existe uma
larga variabilidade e distingdo entre cada individuo. Transi¢des infantis, como a idade
gestacional do nascimento, tipo de parto, praticas de alimentacdo do leite, e
desmame infantil, habitos alimentares, idade, consumo de probiéticos e prebidticos,
uso de antibiéticos, comorbidades intestinais e até mesmo doencas metabdlicas sédo
fatores que podem alterar continuamente a diversidade e a fungédo da microbiota
(SAKKAS et al., 2020; TOMOVA et al., 2019).

4.2- IMPACTO DA DIETA E FUNCAO DA MICROBIOTA INTESTINAL

Dentre os fatores influentes na microbiota intestinal, a dieta (macro e
micronutrientes) é a que exerce maior influéncia na modulagéo da microbiota como
um todo. A maneira como esses fatores intervém na microbiota, abre uma infinidade
de possibilidades para o desenvolvimento de novos tratamentos de saude humana.
(YANG et al., 2020). Visto que, os microbios intestinais estdo envolvidos na digestao,
absorcao, metabolismo e transformacéo de macronutrientes nao digeridos, extraindo

compostos benéficos e bioativos para o hospedeiro humano (BORDING et al., 2021).

A MI pode ser considerada uma importante reguladora do estado metabdlico e
imunoldgico, exercendo diversas reacfes bioquimicas no hospedeiro que poderéo
influenciar diretamente individuos com obesidade como: aumento da extracéo
energética proveniente dos alimentos, modulacdo da adiposidade pela mudanca na
expressao de genes que sao envolvidos na oxidacdo e armazenamento de gorduras,
producédo de horménios do sistema enteroenddcrino e alteracdo da permeabilidade
gastrointestinal (MORAN; SHANAHAN, 2014). Diante disso define-se que o Mi
desempenha um papel importante nha manutencdo da homeostase intestinal e esta
envolvido na ocorréncia e progressao de doencas metabdlicas, como obesidade e
diabetes (LUO et al., 2022).

Mostrando que a MI depende de residuos alimentares que o corpo humano nao
digere, muco secretado pelo intestino e células mortas que sdo derramadas como

nutrientes para manter seus altos niveis populacionais. A Ml ativa produzird um
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grande numero de substancias fisiologicamente intensificadas, incluindo &cidos
graxos de cadeia curta, vitaminas e produtos benéficos a saude, como produtos anti-
inflamatorios, analgésicos e antioxidantes, juntamente com produtos potencialmente
nocivos, como neurotoxinas, carcindgenos e imunotoxinas. Esses produtos podem
entrar no sangue, regular diretamente a expressédo de genes e afetar 0s processos

imunolégicos e metabdlicos humanos (CANFORA et al., 2019).

Embora controvérsias em torno das especificidades de uma microbiota
saudavel permanecam, tem sido sugerido que ela pode ser definida por resisténcia
(capacidade de resistir a perturbacdes) e resiliéncia (retorno ao estado basal). Da
mesma forma, a riqgueza microbiana (numero de microbios) e a diversidade (a
guantidade de microbios diferentes), ou seja, a diversidade sao frequentemente
marcadores associados de uma microbiota saudavel. Além disso, certos géneros
bacterianos podem ser considerados simbiontes benéficos, o que significa que vivem
em uma relacdo mutuamente benéfica como hospedeiro humano. Ao mesmo tempo,
outros géneros bacterianos tém sido classificados como patdgenos potenciais e um
desequilibrio na proporcdo dessas bactérias poderia aumentar a suscetibilidade do
hospedeiro a doenca (VALDES et al., 2018).

Para que a MI esteja saudavel € necessario que a mesma encontre-se em
simbiose (relacdo entre as bactérias presentes no sistema digestivo e 0 Nnosso
organismo funciona de maneira benéfica para ambos), o contrario chama-se
disbiose que pode levar a producdo anormal de metabdlitos e a ruptura da barreira
intestinal (LUO et al., 2022).

A saude da MI é um fator relevante para o desenvolvimento de DM2, além dos
fatores genéticos e ambientais (HAN et al., 2014). Algumas bactérias existentes na Ml
se diferem das Gram-negativas e Gram-positivas. Quando as Gram-negativas estéo
em maioria, obtém o papel de estimular a inflama¢éo, demodo a cumprir um papel
significativo no desenvolvimento de DM2, e para obtero equilibrio da microbiota, os
probidticos, que sdo bactérias Gram-positivas, auxiliam na diminuicdo dessa
inflamacdo (TORTORA et al., 2012).

Ultimamente, as modulac¢des da MI com uso dos probioticos estdo ganhando
muito interesse no controle da patologia, pois controlam a disbiose intestinal, repara a

funcéo da barreira, a sensibilidade insulinica e reduz inflamacgdes sistémicas crénicas
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(KADOOKA et.al., 2010).

5 - INULINA

A inulina, € uma espécie de planta perene encontrada abundantemente na
Europa e na Asia Oriental, que pode ser naturalmente obtida em raizes de chicoria,
alcachofras, aspargos, alho-por6, cebolas, banana, trigo e alho (STOJANOVIC-RADIC
et al., 2012) (APOLINARIO et al.,, 2014; ROBERFROID, 2007; GANGTA et al., 2023;
SANTANA et al., 2016).

Caracterizada como um polissacarideo de reserva, tendo solubilidade em agua
e pertencendo ao grupo dos frutanos, grupo de carboidratos nao digeriveis(SHOAIB et
al., 2016), os frutanos que séo oligossacarideos e polissacarideos a base de frutose de
origem natural, geralmente ligados a uma molécula de glicose (KORCZAK, SLAVIN,
2018; GARCIA-VILLALBA et al., 2023;). Sua estrutura molecular a torna indigerivel no
intestino delgado humano. No entanto, pode ser fermentado no intestino grosso pela
microflora intestinal (APOLINARIO et al., 2014). O seu uso vem sendo estudado e
utilizado para obtencéo de resultados mais eficazes, principalmente em se tratando de
ades3o as dietas (STOJANOVIC-RADIC et al., 2012).

Frutanos do tipo inulina séo aceitos pela International Scientific Associationfor
Probiotics and Prebiotics (ISAPP), como prebidticos, que s&o substancias
seletivamente utilizadas por microrganismos hospedeiros fornecendo assim
beneficios a saude (HUGHES et al., 2022).

51 - A FERMENTACAO DA INULINA E SEUS EFEITOS SOBRE A
PRODUCAO DE ACIDOS GRAXOS

Tradicionalmente, as fibras alimentares sao divididas em categorias desollveis
e insollveis. As fibras soluveis dissolvem-se em agua, como a inulina, formando géis

Visc0so0s, eles ndo séo digeridos no intestino delgado e sdo facilmente fermentadas
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pela microflora do intestino grosso. Entretanto, ha as fibras insolUveis que ndo séo
sollveis em agua, portanto ndo formam géis, e sua fermentacao € limitada. A maioria
dos alimentos que contém fibras é constituidade um terco de fibras solGveis e dois
tercos de insoluveis (WONG, 2007).

Ainulina é resistente a digestao e suas moléculas néo sédo absorvidas pela parte
superior do intestino, ap6s serem ingeridas suas moléculas chegam sem sofrer
alteracbes na regido do célon. Sdo posteriormente hidrolisados e fermentados por
bactérias produzindo acidos graxos de cadeia curta - AGCC (ROBERFROID, 2007).

A producgéo de AGCC véo ser metabolizados e absorvidos em diversas partes
do corpo (FLAMM et al., 2001), dos quais é importante destacar o butirato, acetato e o
propionato, estas substancias séo utilizadas pelas células epiteliais da mucosa, em
algum grau, para obter energia (ALONSO, GUARNER, 2013). Dessa maneira, o valor
desses carboidratos que ndo séo digeridos, e sim fermentados, vai depender do grau
de fermentacéo da col6nia onde foi inserido. Seus valores podem variar entre 0 e 2,5
kcal e pode produzir até 17 mol de ATP/mol provenientes da quebra dos acidos graxos
de cadeia curta (ROBERFROID, 2007).

O aditamento na producdo de AGCCs, como resultado da fermentacéo, resulta
na diminuicdo do pH intracelular e colénico. O meio mais acido impede o
desenvolvimento de organismos patogénicos bem como a formacéo de produtos de
degradacéo toxicos, além de reduzir a solubilidade dos acidos biliares (SCOTT et al.,
2008).

5.2 - EFEITO DA INULINA SOBRE A MICROBIOTA INTESTINAL

Muitos estudos tém demonstrado que os frutanos do tipo inulina (FOS) exercem
um efeito prebidtico sobre a MI, promovendo a abundancia de Bifidobacterium,
Lactobacillus e Faecalibacterium prausnitzii. Os efeitos benéficos para a saude
relatados apds o consumo de ITF incluem melhora da funcdo de barreira intestinal,

diminuic&o dos triglicerideos e melhora do perfil lipidico (HUGHES et al., 2022).

Como a fermentacdo de prebidticos promove a producdo de substancias

benéficas essas, por sua vez, competem com espécies prejudiciais e se mostram com
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propriedades imunomoduladoras. Os metabolitos da fermentacéo prebidtica também
apresentam capacidades anti-inflamatérias, sugerindo um papel interessante no

tratamento de algumas condi¢8es patolégicas (GUARINO et al., 2020).

Os principais produtos finais do metabolismo séo acidos os graxos de cadeia
curta (acetato, propionato e butirato), mas uma variedade de outros metabdlitos
também séo produzidos como lactato, piruvato, etanol, hidrogénio e succinato (LUO
et al., 2022).

Um dos maiores objetivos da ciéncia dos alimentos funcionais € identificar
componentes alimentares que tenham capacidade de atuar positivamente na
microbiota ajudando no fortalecimento, restauracdo e reequilibrio dos individuos
(ROBERFROID, 2005).

5.3 - SUPLEMENTACAO DA INULINA E MELHORIA DAS FUNCOES
METABOLICAS

A simbiose intestinal sustentada pela suplementacéo de inulina exerce opcdes
preventivas e/ou terapéuticas para muitos distirbios metabdlicos, incluindo obesidade,
DM2 e doencas cardiometabolicas(TAWFICK et al., 2022).

A maioria dos beneficios da ingestdo de inulina, estdo relacionados ao seu
papel fermentavel e prebiodtico. Os efeitos prebidticos benéficos gerados da inulina
dentro do intestino, especificamente, ajudam o crescimento de bactérias intestinais
benéficas que sdo necessarias para varias funcdes metabdlicas, isso ocorre porque
as bactérias prebidticas fermentam os carboidratos nao-digeriveis provenientes dos
alimentos no intestino (DEHGHAN et al., 2014). Sua atuacdo na reducdo do peso
através da diminuicéo do tecido adiposo (acdo na lipogénese e lipdlise) ocorre porque
ela produz butirato, principal produto da fermentacdo da inulina, aumentando a
producéo de peptideos anorexigenos (horménios que influenciam no controle da fome
e saciedade) (MISTRY et al., 2018).

O uso da inulina faz com que os frutooligossacarideos (FOS) ajudem a reduzir

a absorcdo de glicose pelos mesmos mecanismos dos quais as fibras altamente
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fermentaveis podem afetar o requerimento e a sensibilidade a mesma, por sua
capacidade de aumentar a producéo de peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1),
um hormdnio que aumenta a medida que a glicose é absorvida e diminui a producéo
de glucagon (ROBERFROID, 2007).

O uso de frutanos tipo inulina, tém sido testados quanto a sua capacidadede
modular e melhorar o metabolismo lipidico (HAN et al., 2013). Os acidos graxos de
cadeia curta resultantes da sua fermentacao possivelmente causam diminuicao das
concentragdes sistémicas dos lipideos sanguineos, através da inibicdo da sintese de
colesterol hepético e/ou da redistribuicdo do colesterol doplasma para o figado
(DEHGHAN et al., 2014).

Além disso, a inulina, como nao é digerida, reduz a eficiéncia de hidrolise de
enzimas e torna mais lenta a velocidade na qual a glicose entra na corrente sanguinea,
por isso tem a capacidade de prolongar o periodo de saciedade. Outra influéncia no
metabolismo em geral esta relacionada com os acidos graxos de cadeia curta, que séo
produzidos durante a fermentacéo, e aumentando a tolerancia a glicose (BROERS et
al., 2020).

Seu uso como suplemento auxilia ha diminuicdo de marcadores inflamatoérios
devido a sua acdo prebidtica. Isso ocorre porque ha um aumento na atividade
bacteriana de cepas como lactobacillus spp e bifidobacterium ssp, uma vez que o
consumo de fibras como a inulina esta ligada a modulacéo génica que pode auxiliar na
melhoria dos quadros de acumulo de gordura hepatica e reducdo do risco de

arterosclerose através da regulacdo da inflamacdo. (DEHGHAN et al., 2014).

Sendo assim os probidticos, Lactobacillus, tem sido o mais explorado,
destacando-se a espécie Lactobacillus Acidophilus, na forma isolada ou em
associacdo com multicepas fator que demonstra resultados significativos no manejo
de alteracBes glicémicas em individuos com DM2, esses beneficios dosprobidticos
contendo diferentes espécies de Lactobacilos, ocorrem devido sua capacidade de
aderirem a mucosa gastrointestinal, ajudando a eliminar microrganismos que causam
doencas, mantendo o equilibrio da microbiota local,ja que fortalecem o sistema
imunolégico (CANI et al., 2009).

De acordo com Kim, et al.,, (2017), h4 evidéncias de administracdo de

multicepas de probidticos na reducéo significativa da glicemia de jejum, hemoglobina
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glicada e HOMA-IR, e apontamento que resultam em maior efetividade no controle
destes parédmetros em individuos com DM2. Outros estudos apontam que
probidticos contendo cepas com bifidobacterium possuem ac¢des anti-inflamatérias
e imunomoduladoras, jA que agem como moduladores no sistema imunitario da
mucosa intestinal do hospedeiro, diminuindo assim, a producdo de bactérias
patogénicas como por exemplo a escherichia coli e enterococos, que sdo responsaveis
por desenvolver infecgdes no (TGI) (BELIAVSKAIA et al., 2001).

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS também recomenda a ingestao de 27
a 40 g de fibra ao dia, que podem ser solUveis ou insollveis. Nesse sentido, a inulina
se classifica como uma forte candidata para a deplecdo das consequéncias danosas

relacionadas a obesidade (SHOAIB et al.,, 2016). No quadro a seguir as

recomendac¢des do uso da inulina:

Ingestdo de 27 a 40 Sugeridas para

g de fibra ao dia, Estratégia de adultos saudaveis

que podem ser manejo de 10 g/dia de

sollveisou alimentar. inulina nativa ou 5

insollveis. g/dia extrato de
chicéria.

Efeito combinado
de inulina e
probiéticos.

“Figura 2 — Recomendagdes do uso da inulina”.

E importante identificar estratégias de manejo e alimentacio para otimizar a
saude intestinal, por exemplo, o consumo das doses sugeridas para adultos saudaveis

de 10 g/dia de inulina nativa ou 5 g/dia de extrato de chicéria naturalmente rico emem
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inulina. O efeito combinado de probidticos e inulina parece mais ser mais eficaz,
eficiente, e com melhores resultados para individuos com DM2 e obesidade
(TAWFICK, et al., 2022).

O enriquecimento de bactérias produtoras de AGCC com o uso da
suplementacdo torna a inulina mais categérico como um prebiético, pois inibe a
progressdo de doencgas, regulando a inflamacdo intestinal e a imunidade do
hospedeiro e até mesmo diminuindo a sensibilidade a insulina e melhorando o
metabolismo energético (LUO et al.,2022). Aponta-se também que aingestdo de fibras
(prebidticos) possibilita mudancas na composicao e quantidade de microrganismos,
com aumento da sintese de AGCCs, que agem na manutencdo da integridade da
barreira intestinal, na sintese de muco, como propriedade anti-inflamatéria, além de
diminuir a proliferacéo celular descontrolada no colorretal; tudo isso pode influenciar
secundariamente no tratamento da resisténcia a insulina (SILVA et al., 2020; NOGAL
etal., 2021). Ainulina também estimula o0 aumento de bactérias produtoras de butirato,
como Faecalibacterium prausnitzii, espécie menos abundante em diabéticos e
individuos com obesidade (VULEVIC et al., 2013).

6 - CONCLUSOES

A inulina por ser considerada um alimento funcional e que exerce beneficios ao
organismo humano e também a nutricdo propriamente dita, serve de alimento para as
bactérias benéficas do intestino, diminuindo a probabilidades de possiveis danos
a flora intestinal, mantendo-a saudavel e evitando inflamac6es. Como nao é digerida
e nem absorvida no decorrer do trato digestorio, e sim fermentada por um grupo de
bactérias no colon que beneficiam a saude do hospedeiro, traz potencial efeito
benéfico ao organismo. Dentre os potenciais efeitos benéficos desse prebidtico ao
organismo tem-se a reducdo depeso corporal, ou seja, favorecem o tratamento contra
a obesidade por beneficiar o aumento da digestdo dos alimentos, prolongando a
sensacao de saciedade e diminuindo a fome.

Nas pesquisas realizadas para a execucdo desse trabalho, investigou-se as
acOes da inulina no tratamento da obesidade e a sua importancia para o equilibrio das

fungBes metabdlicas. Nesse sentido ressalta-se que uma das descobertasimportantes
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dessa pesquisa é que com a ingestdo da inulina podemser obtidos beneficios que
favorecem a perda de peso j& que ela contribui para o atraso da absorcdo dos
carboidratos a nivel intestinal, controlando os niveis deglicose no sangue minimizando
assim o desenvolvimento a resisténcia a insulina, possivel desencadeamento do DM2,
diminuicdo e prevencdo a doencas cardiovasculares, e auxiliando a reducgéo de
marcadores inflamatérios decorrente dessas doencgas.

Quanto ao tratamento da obesidade, a inulina pode ser consumida na forma
de p6 ou capsulas, tem o potencial de ajudar o individuo a emagrecer por formar um
tipo de gel no estbmago, que aumenta o tempo de digestdo dos
alimentos, prolongando a sensagéo de saciedade e diminuindo a fome. No entanto,
para ajudar no emagrecimento, a inulina deve fazer parte de uma dieta saudavel,
associada a pratica regular de atividades fisicas e até fazer uso da variedade de
alimentos ricos em insulina como por exemplo: alho cru, cevada crua, raiz de chicoria,
aspargo cozido, cebola crua, centeio cozido, folhas cruas de dente de ledo, trigo,
banana e alho poro cru e outros alimentos que também contém inulina sdo a batata
yacon, 0 agave, a bardana e o inhame selvagem, tudo isso alinhado a consultas com

um médico ou nutricionista para indicar a dosagem adequada do suplemento inulina.
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