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RESUMO

Introdução: A ansiedade e a depressão são transtornos mentais que têm sido
relatados com uma frequência cada vez maior entre a população. Alguns estudos
mostram que indivíduos nessas condições irão apresentar um desbalanço na
microbiota intestinal, processo chamado de disbiose, no qual um dos efeitos
intestinais gerados é um processo inflamatório, causado principalmente por uma
desregulação na sinalização do eixo microbiota-intestino-cérebro. A literatura indica
que um dos nutrientes que tem potencial para a melhora desses transtornos de
humor são as fibras alimentares, justamente por resultarem, via fermentação, na
produção de ácidos graxos de cadeia curta cujos efeitos sistêmicos vem sendo
amplamente estudados, incluindo os associados a redução da inflamação. Este
trabalho propõe a revisão dos benefícios que as fibras teriam para uma melhora dos
transtornos de ansiedade e depressão. Objetivos: O presente estudo visa analisar
um recorte da literatura científica contemporânea a respeito do papel das fibras
alimentares modulando a microbiota intestinal, e assim, contribuindo para uma
melhoria na saúde mental, com foco nos transtornos de ansiedade e depressão, e
seu potencial como intervenção não farmacológica e adjuvante no tratamento dos
transtornos citados. Materiais e métodos: A metodologia utilizada consiste em uma
atualização bibliográfica, na qual foram levantados e selecionados artigos e revisões
das seguintes bases de dados: Web of science, Scopus, Google Acadêmico,
Pubmed e Scielo, cobrindo o período de 2005 a 2023. Resultados e discussão:
Estudos indicam que o consumo de fibras na dieta pode beneficiar os parâmetros de
ansiedade e depressão ao modular a microbiota. Entretanto, unificar conclusões de
diferentes estudos se torna complexo, destacando a necessidade de uma
metodologia padronizada para esse fim. Além disso, evidencia-se que os padrões de
dieta atuais são desfavoráveis para se atingir tais benefícios através do consumo de
fibras e, com isso, se faz necessário a elaboração de políticas públicas para
estímulo desse nutriente. Conclusão: Foi observado um papel promissor dos
oligossacarídeos como forma de intervenção não farmacológica nos transtornos de
humor, mas ressalta-se que são necessários novos estudos a respeito do tema.

DESCRITORES: Ansiedade, Depress*, Microbio*, Fibras alimentares, Eixo
microbiota-cérebro-intestino, Ácidos Graxos de Cadeia Curta, Humor e
Oligossacarídeos.
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1. INTRODUÇÃO

A ansiedade e a depressão são transtornos mentais que têm sido relatados

com uma frequência cada vez maior entre a população. Segundo um relatório

publicado pela WHO (2022), o ano de 2019 apresentou uma prevalência de

aproximadamente 970 milhões de pessoas que viviam com transtornos mentais,

sendo que destas, 31% foram diagnosticados com transtornos de ansiedade (o que

corresponde a cerca de 301 milhões de pessoas) e 28,9% com distúrbios de

depressão (o equivalente a 280 milhões de indivíduos). Esses dados apontam para

um elevado crescimento desses transtornos mentais na população mundial,

sobretudo após a pandemia de COVID-19, que foi responsável por um aumento de

28% dos casos de depressão maior e 26% de ansiedade no mundo. Um olhar sobre

as regiões que tiveram as maiores prevalências desses transtornos mentais

demonstrou que a região das Américas foi responsável por um dos maiores

indicadores, com cerca de 15% de sua população sendo diagnosticada com algum

distúrbio mental.

No que diz respeito aos custos em saúde direcionados para os cuidados em

saúde mental, o mesmo relatório da WHO (2022) apresenta dados de pesquisadores

do Fórum Econômico Mundial que estimaram que aproximadamente US$ 2,5

trilhões de dólares foram gastos em um conjunto pré-definido de condições de saúde

mental, somando nesse valor “perdas econômicas de produtividade (US$ 1,7 trilhão)

e custos diretos de cuidados (US$ 0,8 trilhão)”. Tais pesquisadores projetaram um

gasto em saúde mental até o ano de 2030 de aproximadamente US$ 6 trilhões, de

acordo com o crescimento dos custos sociais; valor esse que supera a estimativa de

gastos combinados em 3 doenças crônicas: diabetes, câncer e doenças

respiratórias, o que reflete a gravidade e dimensão que as doenças mentais

ocuparão até o ano previsto. Assim, de acordo com a representatividade dos valores

encontrados nas pesquisas, torna-se cada vez mais essencial entender o que são

esses transtornos e quais impactos eles trazem para os indivíduos que os

apresentam.

Dessa forma, alguns autores definem depressão como um espectro de

quadros clínicos, que variam de acordo com extensão e os sintomas sendo

caracterizada de acordo com a WHO (2017) pela presença de: “tristeza, perda de
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interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, sono ou apetite

perturbados, sentimentos de cansaço e falta de concentração”, somado por outros

autores à ideação suicida, alterações no apetite e peso e falta de motivação. Apesar

de não existir uma fisiopatologia clara a respeito dos mecanismos envolvidos no

aparecimento desse transtorno (o que reflete a necessidade de pesquisas no

assunto), podem ser destacados dois principais subtipos de depressão: o transtorno

depressivo maior - TDM - (que alguns autores associam aos episódios depressivos

subdividindo-os em leves, moderados ou graves) e a distimia. O primeiro subgrupo,

pode variar de acordo com a quantidade e severidade dos sintomas, abrangendo

falta de disposição e prazer em realizar atividades e humor deprimido. Já a distimia,

pode ser definida como uma forma crônica de depressão leve, apresentando

sintomas parecidos aos episódios depressivos (DEACON et al., 2017;

MICHAELIDES e ZIS, 2019; OMS, 2005; WHO, 2017).

Já a ansiedade consiste em um conjunto de transtornos mentais que

comumente são caracterizados por sensações constantes de nervosismo, medos e

preocupações extremas, além de pânico. Ainda, indivíduos que possuem esse

quadro clínico também podem apresentar manifestações físicas como taquicardia,

cansaço, dor de cabeça, falta de ar, entre outros. Salienta-se que os transtornos de

ansiedade constituem um grupo amplo de condições abrangendo transtorno de

pânico, transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo compulsivo (TOC),

fobias, transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e transtorno de ansiedade

generalizada (TAG) e, em muitos casos, a ansiedade precede a depressão. Esses

transtornos são diagnosticados quando os sintomas são exagerados, permanecem

em um período superior a 6 meses e causam sofrimento no sujeito acometido. Por

fim, destaca-se que a sintomatologia pode ser classificada em uma escala de leve a

grave (CHI et al., 2023; MICHAELIDES e ZIS, 2019; WHO, 2017).

Para a melhor compreensão dos transtornos abordados neste trabalho, é

importante conhecer quais são os fatores que podem propiciar maior risco de

desenvolvê-los. Nesse sentido, alguns estudos têm mostrado que o padrão de dieta

adotado pelo indivíduo impacta diretamente nos transtornos de ansiedade e

depressão, de modo que TAYLOR e HOLSCHER (2020) mostraram que um alto

consumo de doces, fast-foods e outros alimentos ricos em energia, açúcar e gordura

são consumidos com maior frequência em indivíduos com certos transtornos
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mentais. Tais escolhas alimentares vêm associadas a uma menor ingestão de frutas

e hortaliças que apresentam um alto teor de fibras e antioxidantes, nutrientes esses

que têm sido associados a diversos benefícios para os quadros mentais. Dentre

vários efeitos deletérios, essa composição alimentar desfavorável apresenta um alto

potencial inflamatório para o organismo, em nível sistêmico, podendo abranger

inclusive o sistema nervoso central e o intestino. Também relacionado, uma dieta

como a mencionada pode acarretar alterações na microbiota intestinal cuja atividade

metabólica pode gerar produtos que, uma vez absorvidos, podem acarretar efeitos

sobre o sistema nervoso central. A luz das hipóteses mais recentes, tais efeitos

podem estar relacionados ao agravamento dos transtornos mentais.

Os autores IQBAL e QUIGLEY (2016) definem microbiota como todo o

conjunto de microrganismos que ocupam uma determinada região. Esse termo é

muitas vezes relacionado com a definição de microbioma que além de considerar o

habitat (o ambiente) ocupado pelos microrganismos, também envolve o material

genético desta população. Assim, a microbiota intestinal considera todos os

microrganismos que habitam o Trato Gastrointestinal (TGI).

De acordo com MILLS et al. (2019), o intestino humano é ocupado por uma

grande quantidade de microrganismos sendo eles formados pelos “três domínios da

vida, Bactérias, Archaea e Eukarya (fungos, protozoários e metazoários parasitas),

além de vírus eucarióticos e procarióticos (bacteriófagos)”. Dentre as classificações

de microrganismos constituintes da microbiota, as bactérias representam uma maior

porcentagem, de modo que um adulto saudável apresenta principalmente os filos

Firmicutes e Bacteroidetes, com a presença em menor escala dos filos

Actinobacteria, Proteobacteria e Verrucomicrobia. Ambos os representantes

principais são encontrados majoritariamente no epitélio intestinal (mais

especificamente, no muco que o reveste) e nas fezes (BÄCKHED et al., 2005).

Diversos estudos mostram que a composição microbiana pode sofrer impactos de

acordo com idade, hábitos de vida, dieta e genética do hospedeiro (além de outros

fatores), de modo que os microrganismos habitantes podem sofrer evoluções e

adaptações de acordo com esses fatores, gerando uma microbiota variável para

cada ser humano(BÄCKHED et al., 2005; MILLS et al., 2019 ).

A fim de compreender melhor quais são as funções que esse microbioma

desempenha no hospedeiro, têm sido desenvolvidos diversos estudos nos últimos
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15 anos que somente foram possíveis graças aos avanços tecnológicos e

sequenciamento do material genético desses microrganismos. Tais avanços

permitiram a percepção de que a microbiota pode interagir com o hospedeiro de

diversas formas, sendo elas de maneira direta ou indireta com as células. Alguns

dos papéis desenvolvidos por esses microrganismos nas células humanas são:

suprimento de nutrientes (que podem ser produzidos pela própria microbiota ou

formados a partir de componentes da dieta, como é o caso dos ácidos graxos de

cadeia curta através do consumo de fibras alimentares); regulação de energia

(sendo a composição da microbiota a responsável por modular o acúmulo ou

utilização de nutrientes como os lipídeos e a glicose, gerando impactos no

metabolismo dos mesmos e no consumo calórico); prevenção da integridade da

parede intestinal; o desenvolvimento do sistema imune, com especial destaque para

a manutenção da harmonia imunológica intestinal; defesa do TGI contra patógenos e

secreção de vitaminas essenciais para o organismo como ácido fólico e vitamina K

(CHANG et al., 2022; MAKKI et al., 2018; MILLS et al., 2019).

Além das funções já citadas, atualmente têm ganhado destaque a importância

da microbiota intestinal no “eixo cérebro-intestino”. Esse modelo foi inicialmente

proposto para definir a relação entre o Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema

Nervoso Entérico (SNE) e os papéis que eles desempenham no funcionamento do

TGI, e em linha gerais entendia-se que o SNE se encarregava de regular os diversos

tecidos que formam TGI através de sua extensa rede de neurônios locais e repassar

“informações” para o SNC, responsável por supervisionar o funcionamento e garantir

um correto funcionamento fisiológico do sistema digestivo. Contudo, avanços

relacionados a esse eixo, sugerem uma expansão desse conceito, passando a

considerar como coadjuvantes da modulação intestinal: o sistema nervoso autônomo

- principalmente a via humoral, ou seja o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e a

microbiota intestinal (CHANG et al., 2022; MALAGELADA, 2020).

Dessa forma, o termo mais utilizado atualmente para abranger todo o alicerce

de regulação da função intestinal é o “Eixo Microbiota-Intestino-Cérebro” (EMIC),

que pode ser definido como uma via bidirecional de comunicação entre a microbiota

intestinal e o cérebro (TAYLOR e HOLSCHER, 2020). Essa via pode ser ativada por

diversos mecanismos (representados na Figura 1) envolvendo, de acordo com

CASPANI e SWANN (2019), a “estimulação do nervo vago no intestino, modulação
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na neuroinflamação e alteração na neurotransmissão central”. Os principais agentes

envolvidos na sinalização desse eixo são:
o sistema imunológico, o

recrutamento de sinalização neuroquímica

do hospedeiro, as rotas diretas do sistema

nervoso entérico e do nervo vago, e a

produção de metabólitos bacterianos, como

ácidos graxos de cadeia curta, aminoácidos

de cadeia ramificada e peptídeos glicanos.

(MALAGELADA, 2020 - pg 294)

Figura 1: Mecanismos relacionados ao eixo microbiota-intestino-cérebro.

Fonte: CASPANI e SWANN, 2019. Imagem representativa de como a microbiota intestinal
produz metabólitos e exerce efeitos no epitélio intestinal, estimulando células imunes,
ativando o nervo vago e transportando neurotransmissores e outros compostos (como LPS)
através da corrente sanguínea. Todos esses fatores impactam no comportamento, afetando
por exemplo cognição, funções motoras e emoções.
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Dentre essas vias de ativação do eixo microbiota-intestino-cérebro, merece

destaque especial aquela que é ativada através dos metabólitos bacterianos, já que

graças ao extenso aparato genético que compõe o microbioma intestinal (sendo

importante destacar que muitos desses genes codificam enzimas) o hospedeiro fica

exposto a uma ampla gama de biotransformações possíveis, expandindo assim a

utilização de substratos e a formação de produtos gerados a partir desses

processos. Todo esse extenso potencial metabólico do microbioma intestinal permite

uma riqueza de metabólitos que poderão ser utilizados tanto como precursores de

outras moléculas como também interagindo com alguns dos sistemas de ativação do

eixo microbiota-intestino-cérebro acima citados, modulando o funcionamento desta

via (CASPANI e SWANN, 2019).

Em indivíduos saudáveis, a produção de metabólitos pela microbiota auxilia

positivamente no EMIC prevalecendo a simbiose entre o SNC e o intestino (ou seja,

há um equilíbrio entre bactérias patológicas e benéficas no organismo ao mesmo

tempo em que a modulação bidirecional favorece um equilíbrio/homeostase no

indivíduo). Contudo, em condições estressantes, como nos transtornos psiquiátricos

de ansiedade e/ou depressão, o SNC passa a influenciar negativamente a

microbiota intestinal, gerando um desbalanço que resulta em um aumento das

bactérias patogênicas (patobiontes) em detrimento das simbióticas, processo esse

chamado de disbiose intestinal, que ocorre por meio das sinalizações do EMIC. É

importante destacar que sendo essa via bidirecional, tanto o SNC irá afetar a

microbiota quanto uma disbiose gerará efeitos desfavoráveis no intestino,

impactando diretamente no EMIC e produzindo resultados no SNC e na patologia

(BORRE et al., 2014; CHANG et al., 2022;).

Estudos têm mostrado que condições patológicas, tais como as apresentadas

anteriormente, estão associadas a uma piora da integridade do epitélio intestinal,

gerando um processo inflamatório. Em condições saudáveis, o tecido intestinal

expressa uma série de proteínas chamadas de “tight-junctions” que, junto com o

muco produzido, atuam como uma barreira contra agentes patológicos. Assim, têm

sido mostrado que transtornos mentais influenciam o EMIC, podendo comprometer

essa barreira intestinal tornando-a mais “vazada” (ou seja, se criam espaços entre

as proteínas da membrana), permitindo assim a passagem de patobiontes para a

corrente sanguínea podendo alcançar diversos sistemas. Uma das vias relacionadas
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a essa condição é a passagem de lipopolissacarídeos (LPS), um componente de

bactérias gram-negativas, que quando ultrapassam a barreira intestinal ativam uma

resposta imune através de mediadores pró-inflamatórios. Dessa forma, fica evidente

que favorecer uma microbiota saudável, uma integridade da mucosa e das proteínas

intestinais é a chave tanto para evitar a instauração de processos inflamatórios

sistêmicos, como para beneficiar as vias de ativação do EMIC e consequentemente

gerar uma melhora dos quadros de humor (BORRE et al., 2014; TAYLOR e

HOLSCHER, 2020).

Um grupo alimentar capaz de atuar no eixo microbiota-cérebro-intestino é o

dos prebióticos. Essa classe de macronutrientes é geralmente descrita como “um

substrato que é utilizado seletivamente por microrganismos hospedeiros, conferindo

um benefício à saúde do hospedeiro.” Ou seja, os prebióticos funcionam como

bases energéticas para a microbiota intestinal, com consequente produção de

metabólitos com bioatividade tanto no correto funcionamento do organismo, como na

ativação das vias acima citadas. Destacam-se entre os prebióticos as fibras

alimentares, cabendo ressaltar que nem todas são consideradas prebióticas, de

modo que pertencer a essa categoria alimentar não é um pré-requisito para ser

considerado como fibra e vice-versa (TAYLOR e HOLSCHER, 2020).

Há anos o conceito químico de fibras alimentares vem sendo discutido, sendo

possível notar que ainda não há consenso de uma definição absoluta desse

nutriente (FU et al., 2022; MATHERS, 2023; SALO et al., 2023). Conjuntamente, um

dos conceitos predominante na literatura é o mesmo adotado pelo Codex

Alimentarius, o qual define da seguinte maneira:
Fibra dietética é constituída de polímeros de

carboidratos com dez ou mais unidades monoméricas, que

não são hidrolisados pelas enzimas endógenas no intestino

delgado e que podem pertencer a três categorias:

● Polímeros de carboidratos comestíveis que ocorrem

naturalmente nos alimentos na forma como são consumidos;

● Polímeros de carboidratos obtidos de material cru por meio

físico, químico ou enzimático e que tenham comprovado

efeito fisiológico benéfico sobre a saúde humana, de acordo

com evidências científicas propostas e aceitas por

autoridades competentes;
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● Polímeros de carboidratos sintéticos que tenham

comprovado efeito fisiológico benéfico sobre a saúde

humana, de acordo com evidências científicas propostas e

aceitas por autoridades competentes.

(FAO/WHO, 2021, p.3)

Para mais, as fibras alimentares podem ser classificadas perante sua

solubilidade em água, subdividindo-se em fibras solúveis e insolúveis, as quais

determinarão respostas fisiológicas distintas no trato gastrointestinal e no organismo.

As solúveis são capazes de interagir com a água, hidratando-se e configurando uma

rede, resultando, em sua maioria, na formação de géis viscosos capazes de

capturar moléculas de gordura e glicose, e consequentemente, contribuem com o

metabolismo lipídico e dos carboidratos. Esse tipo de fibras inclui pectinas,

beta-glucanas, gomas e mucilagens, estando presentes especialmente em frutas,

legumes e verduras (FLVs). Por outro lado, as insolúveis possuem um arranjo

químico apolar, estrutura cristalina, retêm água e apresentam baixa viscosidade,

com isso, são associadas ao maior volume e massa fecal, bem como ao aumento

da velocidade do trânsito intestinal, gerando um efeito laxativo. Alguns exemplos de

fibras insolúveis são a celulose, lignina e hemicelulose, presentes sobretudo em

grãos integrais e cereais (BARBER et al., 2020; VILCANQUI-PÉREZ e

VÍLCHEZ-PERALES, 2017).

Destaca-se que há grande associação entre solubilidade e o grau de

fermentação, de modo que fibras solúveis tendem a possuir maior fermentabilidade

(BARBER et al., 2020). Nesse sentido, segundo VILCANQUI-PÉREZ e

VÍLCHEZ-PERALES (2017) frutooligossacarídeos (FOS), galactooligossacarídeos

(GOS) e a inulina, (fibras alimentares com baixo grau de polimerização e solúveis),

possuem grande fermentação no cólon, já fibras insolúveis geralmente possuem

baixa ou nenhuma fermentação, a exemplo da lignina e da celulose.

Conforme WANG et al. (2019) a fermentação é um processo essencial que

ocorre no intestino grosso graças a ação das bactérias anaeróbicas (microbiota) que

povoam essa região, e pode ser entendida como a degradação, sem a presença de

oxigênio, dos carboidratos complexos em ácidos graxos de cadeia curta (AGCC),

gases e outros metabólitos, sintetizando assim, energia para esses microrganismos.

Nesse sentido, tem-se que as fibras alimentares são fontes de energia significativas

para essa população intestinal.
12



Ressalta-se que a microbiota intestinal consegue realizar essa metabolização

desses nutrientes tão importantes para a saúde, justamente por apresentar as

enzimas-chave que seres humanos não expressam (MAKKI et al., 2018). As

principais enzimas envolvidas na fermentação são as CAZymes, como as hidrolases

de glicosídeos e as liases de polissacarídeos (NDEH e GILBERT, 2018).

Um dos principais grupos de metabólitos resultantes dessa fermentação das

fibras fermentáveis são os AGCC, sobretudo butirato, acetato e propionato. Esses

nutrientes estão associados à benefícios variados na saúde do hospedeiro, como

por exemplo, o butirato que é utilizado pelos colonócitos como fonte de energia

preferencial e exerce efeitos anti-inflamatórios, o acetato e o propionato que estão

relacionados com a redução do apetite e aumento do trânsito intestinal, além de

influenciarem a atividade metabólica no tecido adiposo, fígado e cérebro. Ainda,

estes AGCC podem atuar no sistema nervoso entérico, nas células imunes e na

lâmina própria (KOH et al., 2016).

A inflamação crônica local, no cólon, ou a nível sistêmico, assim como o

estresse oxidativo são fenômenos que podem ser modulados pelos AGCC, em

especial pelo butirato. No intestino, esse ácido graxo de cadeia curta é responsável

pela inibição da ativação do NF-κB, um fator de transcrição chave de genes

associados às vias pró-inflamatórias, e simultaneamente, pela ativação do receptor

PPARγ, cuja cascata de sinalização gera efeitos contrários ao do NF-κB, ou seja,

ativando a expressão de genes associados a anti-inflamação. O mesmo também

está relacionado com a expressão aumentada de enzimas antioxidantes. Destaca-se

que todos os mecanismos dependem das concentrações do butirato no intestino. Já

na inflamação sistêmica, a modulação anti-inflamatória pode ser visualizada com a

diminuição de marcadores inflamatórios no plasma, e o mecanismo também inclui a

regulação do NF-κB e de desacetilases (KNUDSEN et al., 2018).

Finalmente, há um número crescente de estudos que apoiam a conexão entre

AGCC e a depressão. Nessa perspectiva, sabe-se que: as concentrações de

propionato e acetato estão inversamente relacionadas com o escore de depressão;

o ácido isocaproico e acético também estão reduzidos em mulheres com essa

comorbidade; valores maiores dos indicadores de qualidade de vida foram

associados a uma grande quantidade de Faecalibacterium e Coprococcus spp

(bactérias que produzem butirato); já em pacientes que sofrem transtorno depressivo

13



maior foram registrados concentrações menores de butirato, propionato e acetato; e,

por fim, os AGCC possivelmente colaboram para a integridade da barreira intestinal,

aumentando a expressão das tight junctions. Em conjunto, comportamentos

depressivos e de ansiedade foram atenuados através de uma maior quantidade de

butirato derivado da utilização de prebióticos (CASPANI e SWANN, 2019; SONG et

al., 2022; SWANN et al., 2020).

Apesar dos mecanismos envolvidos na modulação de distúrbios neurológicos

mediados por AGCC não estarem totalmente elucidados, tem-se que a via do

PPARγ e do Nrf2 podem estar envolvidas, já que ambas se vinculam com o alívio

da depressão e estresse, sendo evidenciado que o butirato e propionato exibiram

capacidade de diminuir a permeabilidade da barreira intestinal quando submetida a

lipopolissacarídeo. À vista disso, sugere-se que esses AGCC são capazes de

reduzir e até mesmo inibir a inflamação (CASPANI e SWANN, 2019; SONG et al.,

2022; SWANN et al., 2020).

Embora as evidências das últimas décadas mostrarem que os papéis das

fibras alimentares na saúde humana vão muito além da regulação do trânsito

intestinal, tem-se que a maioria da população brasileira apresenta um consumo de

fibras abaixo do recomendado (CRUZ et al., 2021), mesmo no estrato com maior

acesso a uma alimentação diversificada. Consequentemente, esse baixo consumo

refletirá diretamente na microbiota intestinal, tanto em sua abundância quanto em

sua diversidade, resultando em menor produção de AGCC, metabólitos com alto

potencial de bioatividade frente aos sintomas de ansiedade e depressão (BARBER

et al., 2020; KNUDSEN et al., 2018; MAKKI et al., 2018).

Dado que os transtornos de depressão e ansiedade são um problema de

saúde pública com forte tendência de aumento, tendo em vista que os custos com

saúde mental representavam cerca de 2,5 trilhões de dólares em 2010 (abrangendo

perdas de produtividade e custos diretos de assistência), as fibras alimentares, por

sua capacidade de modulação da microbiota intestinal, podem representar uma

estratégia de mitigação do problema, e potencial redução de intervenções

farmacológicas. Isto posto, o presente trabalho busca investigar esse importante

nutriente como um potencial tratamento complementar para essa grande mazela

mundial. Ainda, a fim de considerar o contexto em que há um consumo inadequado
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desse carboidrato, serão discutidas medidas que facilitem uma maior ingestão do

mesmo.

2. OBJETIVOS

O presente estudo visa analisar um recorte da literatura científica

contemporânea a respeito do papel das fibras alimentares modulando a microbiota

intestinal, e assim, contribuindo para uma melhoria na saúde mental (em especial

nos transtornos de ansiedade e depressão) podendo ser um potencial auxílio não

farmacológico.
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