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PREFÁCIO
Desde os primórdios da humanidade, quando os nossos ancestrais começaram a observar os 

efeitos biológicos das plantas, já havia nesse comportamento empírico, um embrião que viria a se 
chamar farmacologia. Essa ciência, que tem seu inicio misturado com a história da terapêutica, é con-
siderada como tal, desde o século XIX. E é inegável sua contribuição para o aumento da expectativa 
de vida de nossa espécie, bem como dos animais domésticos. Em menos de um século de seu status 
de ciência, se apresenta como base da conhecida indústria farmacêutica, que muitas vezes é colocada 
como ré da exploração dos enfermos por meio de ganhos vultuosos. Mas a face dessa ciência que pou-
cos conhecem e que não é noticiada, forma-se de um grupo de abdicados estudantes e pesquisadores 
que pensam no melhor para o seu próximo. Nesse livro, os leitores lerão as contribuições, que embora 
pequenas, se somam a muitas outras para que neste século tenhamos uma saúde melhor para todos.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 2, intitulado “Adesão ao tratamento farmacológico em pacientes com insuficiência renal 
crônica ”.
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RESUMO: A obesidade é uma doença caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal, de comple-
xa etiologia genética-ambiental, com uma ou mais comorbidades associadas. Muitos estudos têm 
buscado apresentar soluções promissoras para auxiliar no tratamento da obesidade, dentre elas o uso 
de fibras alimentares. A importância no consumo de fibras consiste no fato de que elas retardam o 
esvaziamento gástrico, diminuem o trânsito intestinal, aumentando assim a tolerância à glicose, a 
saciedade e reduzindo os níveis de colesterol e triglicerídeos. Com base nesse princípio, o presente 
estudo visou demonstrar a importância da prescrição farmacêutica de fibras na farmacoterapêutica 
do paciente obeso, considerando que a atuação farmacêutica vem mostrando mudanças favoráveis na 
qualidade do cuidado ao paciente, através do fornecimento de orientações necessárias sobre a tera-
pêutica, de modo a contribuir na perda de peso e comorbidades do indivíduo obeso. Trata-se de um 
estudo de caráter exploratório, descritivo, com coleta retrospectiva dos dados, utilizando-se para isto 
da revisão da literatura através da pesquisa bibliográfica de artigos científicos bases de dados online 
(PubMed, SciELO e LILACS) no período de janeiro a maio de 2020. Após a seleção dos estudos, fo-
ram elencadas as fibras mais estudadas e utilizadas como suplementação: quitosana, psyllium, β-glu-
cana e pectina. Em todos eles foi possível observar que a ingestão diária da quantidade necessária de 
fibras alimentares é uma coadjuvante na terapêutica do paciente obeso, pois auxilia na perda de peso 
sendo capaz de reduzir os níveis sanguíneos pós-prandiais da glicose e/ou insulina, contribuir na 
modulação da função intestinal e a reduzir e controlar os níveis de LDL-colesterol e triglicerídeos. 
Desta forma, a prescrição farmacêutica de fibras envolve o acompanhamento do paciente visando ao 
farmacêutico prescritor responsabilizar-se junto com ele para que a prescrição seja segura e eficaz, na 
posologia correta e resulte no efeito terapêutico desejado, melhorando sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fibras alimentares. Obesidade. Prescrição Farmacêutica.
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PHARMACEUTICAL PRESCRIPTION OF FIBERS IN THE PHARMACOTHERAPEU-
TIC OF THE OBESE PATIENT

ABSTRACT: Obesity is a disease characterized by the accumulation of body fat, of complex gene-
tic-environmental etiology, with one or more associated comorbidities. Many studies have sought to 
present promising solutions to help in the treatment of obesity, among them the use of dietary fiber. 
The importance in fiber consumption is that they delay gastric emptying, decrease intestinal transit, 
thereby increasing glucose tolerance, increasing satiety and reducing cholesterol and triglyceride 
levels. Based on this principle, the present study aimed to demonstrate the importance of the phar-
maceutical prescription of fibers in the pharmacotherapy of the obese patient, considering that the 
pharmaceutical performance has shown favorable changes in the quality of patient care, through the 
provision of necessary guidelines on therapeutics, to contribute to weight loss and comorbidities of 
the obese individual. It is an exploratory, descriptive, retrospective data collection, using the literature 
review through the bibliographic research of scientific articles in online databases (PubMed, SciELO, 
and LILACS) from January to May 2020. After Selection of the studies, the most studied fibers were 
used as supplementation: chitosan, psyllium, β-glucan and pectin. In all of them it was possible to 
observe that the daily intake of the necessary amount of dietary fiber is an adjunct to the therapy of the 
obese patient, as it helps in the loss of weight and to be able to reduce postprandial blood glucose and 
/ or insulin levels, to contribute Modulating intestinal function and reducing and controlling LDL-
-cholesterol and triglyceride levels. In this way, the pharmaceutical prescription of fibers involves the 
follow-up of the patient aiming to take responsibility with him so that the prescription is safe and ef-
fective, in the correct dosage and results in the desired therapeutic effect, improving his quality of life.

KEY-WORDS: Food fibers. Obesity. Pharmaceutical Prescription.

1. INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal excessiva, de com-
plexa etiologia genética-ambiental, que resulta em múltiplas consequências patológicas específicas 
em vários órgãos do corpo (HAN et  al.,  2013).

Esse ganho de peso exagerado requer atenção, e não apenas em relação à estética, mas sim, 
por estar relacionado ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis e aumento do risco 
de mortalidade precoce. Alguns estudos têm demonstrado que é na transição entre a adolescência e as 
primeiras etapas da vida adulta que ocorre o maior risco para a incidência da obesidade tanto no sexo 
feminino quanto no sexo masculino (CONDE et al., 2011).

Muitos estudos têm buscado apresentar soluções promissoras para auxiliar no controle da 
obesidade. Segundo Cerqueira et al. (2005), uma das alternativas eficazes seria a suplementação com 
princípios ativos, com efeito antiobesidade oriundo dos metabólitos secundários das plantas medici-
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nais, também conhecidos como nutracêuticos.

Outra alternativa consiste no emprego de alimentos fontes de fibra os quais por muito tempo 
não foram estudados, visto sua importância clínica ser pouco entendida. Porém, ao longo dos anos, as 
pesquisas demonstraram a correlação entre os níveis de excesso de peso, ou obesidade, com a baixa 
quantidade de fibras consumidas (ALVES et al., 2008).

Existem evidências de que muitos produtos naturais podem auxiliar no tratamento da obe-
sidade, atuando em cinco diferentes mecanismos distintos, como substâncias que: (1) diminuem a 
absorção de lipídios, (2) diminuem a absorção de carboidratos, (3) aumentam o gasto energético, (4) 
diminuem a diferenciação e proliferação de pré-adipócitos, (5) diminuem a lipogênese e aumento da 
lipólise (YUN, 2010; MANENTI, 2012).

A importância no consumo de fibras consiste no fato de que elas retardam o esvaziamento gás-
trico e diminuem o trânsito intestinal, assim aumentando a tolerância à glicose e reduzindo os níveis 
elevados de colesterol (MIORANZA et al., 2008).

Nesse contexto, o Ministério da Saúde por meio de várias Políticas Públicas tais como o Pro-
grama de Saúde da Família na Atenção Básica de Saúde, tornou-se um espaço privilegiado para o de-
senvolvimento das ações de incentivo e apoio à reeducação alimentar, através dos hábitos alimentares 
saudáveis e a prática regular da atividade física (BRASIL, 2006). 

As Unidades de Saúde da Família são locais aonde a equipe multidisciplinar pode utilizar 
várias ferramentas a fim de garantir a difusão da informação e viabilizar a reflexão sobre os fatores 
individuais e coletivos que influenciam as práticas em saúde e nutrição de cada indivíduo na socieda-
de, conscientizando em fazer uma reeducação alimentar na busca da promoção da saúde (BRASIL, 
2006). 

Poucos artigos descrevem o papel do farmacêutico clínico nas prescrições. Recentemente, 
estudos têm demonstrado que intervenções farmacêuticas na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 
podem gerar redução de custos e que o farmacêutico clínico pode aumentar a qualidade do cuidado 
ao paciente e segurança em relação à terapia medicamentosa, visto que é habilitado a identificar e 
prevenir erros de medicação, pois a maior frequência de eventos evitáveis em hospitais ocorre na UPA 
(ROTHSCHILD et al., 2010).

Com base nesse princípio, o presente estudo visou demonstrar a importância da prescrição 
farmacêutica de fibras na farmacoterapêutica do paciente obeso, considerando que a atuação far-
macêutica vem mostrando mudanças favoráveis na qualidade do cuidado ao paciente, através do 
fornecimento de orientações necessárias sobre a terapêutica de modo a contribuir na perda de peso 
do indivíduo obeso. 



37SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caráter exploratório, descritivo, com coleta retrospectiva dos dados, 
utilizando-se para isto da revisão da literatura através da pesquisa bibliográfica de artigos científicos 
em bases de dados online. Foram estabelecidos critérios de busca, critérios de inclusão e exclusão 
para a seleção da amostra, para posterior organização e apresentação dos resultados e conclusões.

A busca de artigos foi realizada de forma sistemática nas bases de dados online: PubMed/
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic 
Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde). O levantamento das publicações foi realizado no período de janeiro a maio de 2020. 

Para a realização e ampliação da busca, foram aplicados os seguintes descritores: “obesida-
de”; “fibras”; “prescrição farmacêutica”. A seleção da amostra obedeceu aos seguintes critérios de 
inclusão: artigos completos disponíveis eletronicamente que mencionam os termos descritores eleitos 
no título e/ou resumo, publicados entre o ano 2000 até o período da busca. Foram excluídos, portanto, 
os artigos científicos repetidos, ou que não retratassem da temática ou fora do recorte temporal.

Esta revisão da literatura assegura os aspectos éticos, garantindo à autoria dos artigos pesqui-
sados, sendo os autores citados tanto no corpo do texto do presente trabalho como nas respectivas 
referências.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

O excesso de peso e a obesidade continuam sendo um importante desafio na saúde mundial e 
fator de risco para um conjunto crescente de doenças crônicas não transmissíveis, incluindo doenças 
cardiovasculares, diabetes e esteatose hepática, além de outras comorbidades (KUSHNER; KAHAN, 
2018).

Assim, a obesidade é uma doença caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal excessiva, 
com uma complexa etiologia genética-ambiental, resultando em múltiplas consequências patológicas 
específicas nos órgãos (HAN et al., 2013).

Em todo o mundo, a prevalência da obesidade quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 
1,9 bilhões de adultos (39%) com 18 anos ou mais estavam acima do peso. Destes, 650 milhões (13%) 
estavam obesos. Enquanto mais de 340 milhões de crianças e adolescentes de 5 a 19 anos tinham 
sobrepeso ou obesidade em 2016 (WHO, 2017). 

As regiões com maior prevalência de excesso de peso e obesidade em adultos no ano de 2016 
foram, respectivamente, as Américas (63,4%, 29%), seguido da Europa (62,3%, 25,3%) e do Medi-
terrâneo Oriental (46,5%, 19,5%), enquanto o Sudeste da Ásia apresentaram os menores índices de 
prevalência (21,5%, 4,6%) (GHO, 2017).
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O Brasil segue o mesmo cenário mundial. Dados do Ministério da Saúde através da pesquisa 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGI-
TEL) (BRASIL, 2019) revelaram que no conjunto das 27 cidades brasileiras, a frequência de excesso 
de peso entre adultos foi de 55,7%, sendo ligeiramente maior entre homens (57,8%) do que entre 
mulheres (53,9%). A frequência de adultos com excesso de peso variou entre 47,2% em São Luís e 
60,7% em Cuiabá. Já a obesidade, a frequência entre os adultos foi de 19,8%, na faixa etária de 25 a 
34 anos, e maior prevalência na população de baixa escolaridade (BRASIL, 2019). 

Resultante da ingestão em longo prazo de uma dieta rica em gordura saturada e açúcares, a 
obesidade e as doenças crônicas, estão associadas a distúrbios metabólicos, como: hiperglicemia, re-
sistência à insulina, níveis elevados de lipídeos teciduais, inflamação crônica e à hiperleptinemia (DA 
SILVA-FERREIRA et al., 2020).

Também tem sido relatado que as interações da microbiota intestinal com a ingestão de die-
tas hiperlipídicas são particularmente importantes para obesidade e doenças metabólicas associadas. 
Dietas hiperlipídicas provocam alterações na microbiota intestinal que contribuem com os distúrbios 
metabólicos e com a inflamação crônica observada na obesidade (LIN et al., 2016).

O papel dos componentes dietéticos na promoção da sáude tem merecido considerável aten-
ção na prevenção de doenças crônicas associadas à alimentação. Dentre eles, destacam-se as fibras 
que atuam de maneira positiva no tratamento da obesidade, na redução da gordura visceral e dos 
lipídeos (ZHANG; FU; QIN, 2016), na resposta pós-prandial da insulina e glicose, na modulação da 
resposta inflamatória, além da atuação como substratos fermentáveis na modificação da microbiota 
intestinal (HAN et al., 2017).

As fibras podem ser consideradas alimentos funcionais, pois segundo a definição de Silva et 
al. (2010) um alimento pode ser considerado funcional se for demonstrado de maneira satisfatória 
que possa agir de forma benéfica em uma ou mais funções do corpo, além de se adequar à nutrição, 
de certo modo melhorando a saúde e o bem-estar, ou reduzindo o risco de doenças.

Pesquisas realizadas demonstram que a fibras alimentares tem auxiliado no tratamento de 
doenças, pois desempenham funções no organismo como: diminuição da absorção de lipídeos e car-
boidratos, além de causar uma absorção mais lenta dos nutrientes conferindo saciedade por mais 
tempo, configurando-se, portanto, como uma importante conduta na redução de peso (MACEDO et 
al., 2012). 

A exemplo disto, uma avaliação de 16 ensaios clínicos randomizados sobre o efeito da suple-
mentação de fibras na redução de peso corporal mostrou uma redução média de peso de 1,7 kg (grupo 
placebo) contra 3,0 kg (grupo intervenção) em 4 semanas, enquanto ao longo de 8 semanas a redução 
foi de 2,4 kg (grupo placebo contra 4,9 kg (grupo intervenção) (ANDERSON, 2008).

São consideradas fibras todos os polissacarídeos vegetais presentes na dieta, dentre eles: a ce-
lulose, hemicelulose, mucilagens, gomas e pectinas, além da lignina que não é digerida pelas enzimas 
no trato digestivo. Porém sua definição ainda é discutida. Quase todos os alimentos que contém fibras 
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possuem uma parte de fibra solúvel e uma parte de fibras insolúvel (CATALANI et al., 2003).

As fibras solúveis (ex. pectinas, as gomas, inulina, mucilagem como o psyllium) dissolvem-se 
em água, formando géis viscosos, não são digeridas no intestino delgado e são facilmente fermen-
tadas pela microbiota do intestino grosso. Entretanto, as fibras insolúveis não são solúveis em água, 
portanto não formam géis, e sua fermentação é limitada, como por exemplo a lignina, celulose e al-
gumas hemiceluloses. A maioria dos alimentos que contêm fibras é constituída de um terço de fibras 
solúveis e dois terços de insolúveis (WONG et al., 2007).

A aveia, por exemplo, é uma fonte muito rica em fibras solúveis. As frutas e vegetais também 
são fontes de fibras solúveis, porém em menor quantidade, principalmente de pectinas. Os legumes 
(feijões, lentilha, ervilhas) e cereais são fontes de ambos os tipos de fibras, sendo que os cereais em 
geral têm na sua composição um maior teor de fibras insolúveis como no caso dos grãos integrais 
(cevada, farinha integral), o arroz e o centeio (SUTER, 2005). 

Entretanto, as fibras também podem ser obtidas por meio de suplementos, no caso, suplemen-
tos de fibras solúveis (psyllium, β-glucana e pectina), ou insolúvel (no caso da quitosana), os quais 
têm demonstrado resultados satisfatórios no tratamento coadjuvante da obesidade e por isso serão 
enfatizados a seguir (MELLO et al., 2009).

3.1 Quitosana

A quitosana é um derivado da quitina, biopolímero presente nas carapaças dos crustáceos, 
nos exoesqueletos dos insetos e nas paredes celulares de fungos. A quitina é constituída de unidades 
2-acetamido-2- desoxi-D-glicopiranose unidas por ligações β (1→4) e quando desacetilada, quer 
seja por tratamento com bases fortes, quer seja por métodos microbiológicos, resulta na estrutura 
β-(1→4)-2-amino-2-desoxi-D-glicopiranose, conhecida como quitosana (DIAS et al., 2008). 

A ação desta fibra no emagrecimento é ainda discutida na literatura, mas sugere-se duas hipó-
teses: complexando-se com lipídeos no trato intestinal, sendo eliminado através das fezes; e retardan-
do e/ou impedindo a ação de lipases digestivas (DIAS et al., 2008).

Ao ser ingerida, a quitosana se transforma em gel ao entrar em contato com as condições 
estomacais, antes das refeições. Nesse gel formado, a quitosana apresenta uma carga global positiva 
distribuída por todo o polímero, em solução, tornando-a apta a atrair e ligar-se a moléculas carregadas 
negativamente, como os ácidos graxos e sais biliares. Quando as gorduras ingeridas na alimentação 
entram em contato com o gel, são capturadas pelas moléculas do polímero e levadas para o intestino, 
onde, em contato com um pH básico, a quitosana é solidificada permanecendo como um envoltório 
sobre a gordura, que evita a ação das lipases impedindo desse modo a sua consequente absorção pelo 
organismo, sendo excretada juntamente com as fezes (KURTZ et al., 2010).

Alguns testes em humanos têm demonstrado que a suplementação de quitosana pode diminuir 
o peso corporal e os níveis de lipídios no sangue, outros estudos não encontraram nenhum efeito da 
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quitosana sobre os resultados clínicos, justificado pela dose, pureza e grau da desacetilação desta 
fibra.

Em 2002, Zahorska-Markiewicz et al. realizaram um estudo duplo-cego, aleatório, controlado 
por placebo para avaliar o efeito da quitosana no tratamento da obesidade. Cinquenta mulheres obesas 
participaram desse estudo, no qual foi recomendada dieta hipocalórica, atividade física e modificação 
dos hábitos. No grupo da quitosana, os participantes foram suplementados com 750 mg de quitosana 
pura, três vezes ao dia antes de cada refeição. Houve perda de peso significativa no grupo suplemen-
tado com quitosana (15,9 Kg), bem maior do que a observada no grupo placebo (10,9 Kg). 

Em um estudo realizado por Wadstein et al. (2000), citado por Silva et al. (2006), com 332 
voluntários, apontou que a maioria respondeu de forma satisfatória. Destes, 66,5% apresentaram re-
dução de 4,1 kg durante 12 semanas de acompanhamento.

Jull et al. (2008) reuniram quinze ensaios clínicos, num total de 1219 participantes, e as aná-
lises indicaram que a suplementação de quitosana resultou em uma perda média de peso significati-
vamente maior (diferença média ponderada de -1,7 kg), diminuição do colesterol total, e uma dimi-
nuição da pressão arterial sistólica e diastólica em comparação com o placebo, sugerindo, portanto, 
seu emprego na clínica.

3.2 Psyllium

Psyllium, também conhecido como ispaghula e isapgol, é um polissacarídeo que pode ser ex-
traído da casca ou da semente da espécie Plantago ovata (Plantaginaceae), importante fonte de fibra 
solúvel, natural e concentrada (JENKIS et al., 2002; RIDEOUT et al., 2008).

Fibras solúveis, como o psyllium, têm sido recomendadas a pacientes obesos com diabetes 
mellitus tipo 2 a fim de melhorar a resposta pós-prandial da insulina e glicose, além do seu efeito 
anti-hiperlipidêmico, visto se tratar das comorbidades mais presentes em indivíduos com excesso de 
peso. É descrito na literatura e bem conhecido cientificamente o fato de que os polissacarídeos visco-
sos da dieta diminuem a taxa de absorção da digestão e a absorção dos carboidratos. Uma das princi-
pais razões pelas quais essas respostas estão mais lentas é o atraso na mistura do conteúdo no lúmen 
intestinal, que causa retardo na difusão e no contato entre as enzimas intestinais e os seus respectivos 
substratos, e retardo no transporte (EDWARDS et al., 1988). 

Em resposta à redução da concentração de glicose pós-prandial, a concentração pós-prandial 
de insulina também se reduz. Este processo favorece para que ocorra o decréscimo da atividade 
da 3-hidroxi-3-methyl-glutaril-CoA (HMG-CoA) redutase hepática (estimulada pela insulina), e por 
conseqüência a síntese de colesterol (THEIWISSEN et al., 2008).

Um estudo com homens diabéticos e hipercolesterolêmicos randomizados a um grupo con-
trole (placebo-celulose) ou grupo experimental (Psyllium 10 g/dia) por oito semanas, constatou que 
aqueles suplementados foram capazes de reduzir a hemoglobina glicada (HbA1c) em 6,1% (diferença 
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absoluta de 0,8%), com similar 6% de redução na concentração na glicose plasmática de jejum. No 
final do estudo, em relação ao grupo controle, houve também um efeito sobre a segunda refeição com 
uma expressiva diminuição na concentração de glicose pós-prandial em 11% e 19% após o almoço e 
no final do dia (ANDERSON et al. 1999). 

O Psyllium, prescrito em doses diárias de 5 g ou mais, também foi capaz de diminuir as con-
centrações de glicose e insulina pós-prandiais em indivíduos não diabéticos, o que reforça ainda mais 
sua prescrição em indivíduos com sobrepeso ou obesidade (RIGAUD et al., 1998). 

Numa revisão realizada por Papathanasopoulos et al. (2011) foi apontada que a suplementa-
ção de Psyllium na faixa de 5,2 – 8,5 g foi capaz de reduzir o peso corporal em 2,0 ± 0,3 kg em seis 
semanas por promover saciedade, queixa comum em pacientes obesos.

3.3 β-Glucana

As β-glucanas são polissacarídeos não amiláceos que fazem parte da fração solúvel da fibra 
alimentar e são encontradas nos cereais, principalmente na cevada e na aveia, onde estão contidas no 
endosperma da semente. Apresentam uma cadeia linear de unidades de β-glicopiranosil unidas por 
ligação β (1→4) e β (1→3). As ligações β (1→4) correspondem aproximadamente a 70% das liga-
ções glicosídicas e ocorrem em sequência de duas ou três unidades de glicose, interrompidas por uma 
ligação β (1→3) isolada (FERNANDES et al., 2006).

As frações mais ricas em β-glucana são obtidas através de processos de extração que resultam 
em concentrados ou isoladas que contêm 8-30% e 95% da fibra, respectivamente. Estes podem ser 
utilizados em produtos de panificação como pães e bolos, aumentando o teor de fibra do alimento e 
promovendo o aumento do volume da massa (LAZARIDOU et al., 2007).

A β-glucana da aveia tem sido relacionada a diversos benefícios para a saúde e seu uso diário é 
importante para a redução do tempo de trânsito intestinal, prevenção da constipação, redução no risco 
de câncer de cólon retal, produção de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), redução dos níveis de 
colesterol no sangue, regulação dos níveis de glicose, diminuição da glicemia pós-prandial, atenuação 
do aumento da insulina e promoção do crescimento da microbiota intestinal benéfica. Outros efeitos 
menos pesquisados incluem: absorção reduzida de nutrientes, saciedade pós-prandial prolongada e 
aumento do bolo fecal (BRENNANA et al., 2005).

Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a composição centesimal e o teor de β-glucana em 
cereais e derivados, Fujita et al. (2003) demonstraram que os grãos de aveia e cevada são os que 
apresentam teor mais elevado. Nos produtos comerciais o maior teor de fibra se encontra no farelo de 
aveia que contém 9,68% de β-glucana, seguido dos flocos de aveia com 7,03%.

No estudo de Andersson et al. (2002) foi demonstrado que o consumo de uma refeição com 11 
g de β-glucana através da oferta do farelo de aveia aumentou os níveis séricos da enzima colesterol 
7 α-hidroxilase hepática em humanos, após 8 e 12 horas. Rique et al. (2002) também referem que a 
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propriedade hipocolesterolêmica da β-glucana se deve a sua capacidade de aumentar a excreção de 
ácidos biliares, fazendo com que o fígado remova colesterol do sangue para a síntese de novos ácidos 
biliares.

Naumann et al. (2006) ofertaram um concentrado contendo 5 g de β-glucana proveniente do 
farelo de aveia para 42 indivíduos que resultou na redução dos níveis de colesterol LDL. Resultado 
semelhante ao de Bae et al. (2009), os quais administraram concentrado de β-glucana a ratos Wistar 
por 4 semanas. Os autores concluíram que a suplementação com β-glucana foi significativamente 
efetiva na melhoria do perfil lipídico e na excreção de ácido biliar dos ratos.

Delaney et al. (2002) administraram dietas contendo 2, 4 ou 8 % de β-glucana através de con-
centrados de β-glucana da aveia ou cevada para hamsters. Verificaram que o consumo de concentrado 
de β-glucana promoveu diminuição da absorção de colesterol no intestino, evidenciado pelo aumento 
da sua excreção fecal, refletindo numa diminuição do colesterol total sanguíneo dos animais.

Em um estudo com 36 homens não diabéticos, com sobrepeso ou obesidade, e de meia-idade 
ou idosos, o consumo de farelo de aveia na dieta (14 g de fibra dietética, 5,5 g β-glucana) por 12 se-
manas melhorou a efetividade do metabolismo da glicose quando comparado à ingestão de cereal de 
trigo (DAVY et al., 2002). 

É possível constatar, pois, que tanto em ensaios pré-clínicos quanto clínicos, a suplementação 
de β-glucana é fortemente indicada em pacientes com excesso de peso visando à redução das comor-
bidades, promoção de saciedade e redução da massa corporal.

3.4 Prescrição Farmacêutica  

A prescrição é um ato que resulta de um conjunto amplo de fatores e que pode finalizar em 
diferentes desfechos (BRASIL, 2010). Desta maneira, o profissional farmacêutico gera benefícios 
diretos para o paciente, proporcionando um incremento sobre a qualidade do tratamento, devido ao 
seu conhecimento farmacoterapêutico.

No Reino Unido, a prática da prescrição farmacêutica foi regulamentada em 2006 sob duas 
formas distintas. Uma delas é a prescrição suplementar, voltada para a prescrição repetida ou modi-
ficada segundo diagnóstico anterior de um médico. A segunda, a prescrição independente, envolve a 
escolha do medicamento pelo próprio farmacêutico (SOSABOWSK et al., 2008).

 Entretanto, há algumas restrições, pois a prescrição somente é autorizada para farmacêuticos 
que passaram por uma qualificação acreditada que confere proficiência em uma especialidade em par-
ticular. Desse modo, os farmacêuticos autorizados a prescrever somente o fazem dentro de sua área 
de experiência (SOSABOWSKI et al, 2008).

O farmacêutico possui papel importante na orientação sobre o uso correto de medicamentos 
isentos de prescrição (MIP). Esses medicamentos não necessitam de receita médica e estão disponí-
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veis à necessidade dos pacientes. A não apresentação da receita médica não dispensa a venda assistida 
e orientada por um farmacêutico clínico, que deverá interagir com o paciente prestando cuidados 
farmacêuticos e evitando a automedicação irracional (PEREIRA et al., 2008).

No caso da prescrição de fibras, o farmacêutico pode evitar o consumo inadequado, evitando o 
mau funcionamento intestinal, o que faz da constipação um dos problemas intestinais mais prevalen-
tes e que acomete desde crianças até idosos, principalmente na população obesa (POSSAMAI, 2005).

A constipação é geralmente atribuível ao trânsito retossigmóide prolongado, o que pode ser 
causado por ingestão deficiente de líquidos, ou inadequada de fibra na dieta e um estilo de vida seden-
tário associado a excesso de peso (MAHAN et al., 2005).

A fibra pode atuar na prevenção de doenças intestinais, como: constipação, hemorroidas, hér-
nia hiatal e câncer de cólon. Pode contribuir, também, na prevenção e no tratamento da obesidade, 
como já bem descrito ao decorrer deste estudo (MARLETT et al., 2002).

Num estudo transversal com cerca de 2.000 mulheres foi avaliada a relação entre a ingestão de 
fibras e o Índice de Massa Corporal (IMC). Os autores demonstraram que mulheres que costumavam 
consumir mais frequentemente grãos integrais tinham valores de IMC e circunferência da cintura 
menores e menor predisposição ao sobrepeso (GOOD et al., 2008). 

Uma revisão sistemática realizada por Harland et al. (2008) sobre a ingestão de fibras e obe-
sidade revelou que quanto maior ingestão de fibras  menor a absorção de gorduras na dieta. A partir 
dos estudos selecionados (15 estudos observacionais que resultaram em cerca de 120.000 homens e 
mulheres com mais 13 anos de idade) foi demonstrado que a ingestão de três porções de grãos inte-
grais por dia se associou com menores valores de IMC e de obesidade central.

Em uma pesquisa realizada sobre o conhecimento dos benefícios à saúde associados ao con-
sumo de fibras, obteve-se um nível satisfatório, pois a maioria dos entrevistados (94%) tinha conhe-
cimento que a fibra é de grande importância para o organismo, além de aumentar o funcionamento 
do intestino e ter grande importância no tratamento da obesidade (PIMENTEL et al., 2012). Logo, é 
possível constatar que a população já está mais ciente da importância deste macroelemento na redu-
ção do peso.

Frente aos resultados promissores que as fibras alimentares têm demonstrado na redução de 
peso e dislipidemias, cabe ao profissional farmacêutico uma maior atenção na prescrição de fibras 
como coadjuvante terapêutico dos pacientes obesos, os quais reconhecem a importância deste 
macroelemento na melhora significativa da sua saúde.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, o acompanhamento farmacêutico na prescrição de 
fibras na farmacoterapêutica do paciente obeso possui papel importante na orientação sobre o tipo 
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de fibra e o uso correto, visto que a ingestão diária da quantidade necessária de FA ajuda na perda de 
peso, além de ser capaz de reduzir os níveis sanguíneos pós-prandiais da glicose e/ou insulina, bem 
como auxilia na modulação do trânsito intestinal em situações específicas, podendo aumentar o volu-
me fecal ou a velocidade de excreção, a fermentação pela microbiota e a redução e controle dos níveis 
de LDL colesterol, essenciais aos pacientes com excesso de peso.
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