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Resumo

Atualmente, o diabetes é considerado um transtorno de grande impacto na saude
da populacdo mundial, com prevaléncia preocupante, chegando a atingir cerca
de meio bilhdo de pessoas no mundo. A microbiota intestinal desempenha um
papel significativo na patogenia do diabetes e nas alteracbes metabdlicas
inflamatorias relacionadas a esse disturbio. O objetivo foi levantar estudos sobre
o diabetes que analisaram os efeitos dos probiéticos na melhora do quadro, tanto
como prevencao (pré-diabetes) quanto na terapia do disturbio ja instalado. Se
realizou uma revisdo sistematica narrativa de ensaios clinicos randomizados,
realizados entre 2010 a 2021, sendo utilizadas palavras-chaves isoladas e
combinadas entre si: probiodticos, diabetes mellitus, disbiose, microbiota, terapia
nutricional, suplemento nutricional, resisténcia a insulina e estresse oxidativo,
nas bases de dados PubMed, Scielo, Medline e Lilacs, mediante os portais de
busca BVS, Capes e Google Académico. As principais cepas utilizadas foram
dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium. Os principais efeitos da
suplementacdo de probidticos foram reducdo da glicemia de jejum, da
hemoglobina glicada, da resisténcia a insulina e a melhora do perfil lipidico com
reducado do colesterol total e de LDL-C e aumento do HDL-C, o que corrobora
com diversos outros estudos. A suplementacédo de probiéticos parece melhorar
o controle glicémico e metabdlico de pacientes diabéticos. Os resultados foram
mais efetivos quando se aplicou um mix de probiéticos de cepas dos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium, mesmo a quantidade ndo sendo padronizada,
para os quais novos estudos se fazem necessario.

Palavras-chave: probiodticos; diabetes mellitus; microbiota; suplemento
nutricional; resisténcia a insulina.

1. Introducéo
O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico definido por
hiperglicemia resultante da deficiéncia na producao da insulina, bem como da

ineficiéncia desta de exercer seus efeitos de forma eficaz, resultando em
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resisténcia a insulina, levando a complicacdes a longo prazo. O aumento dos
niveis de glicose sanguinea permanente estd associado a complicacdes
cronicas macro e microvasculares, reducédo da qualidade de vida e elevagéao da
taxa de morbimortalidade (WHO, 2021; RODACKI et al., 2022).

Atualmente, o diabetes € considerado um transtorno de grande impacto
na saude da populagcdo mundial, com prevaléncia preocupante, chegando a
atingir mais de meio bilhdo de pessoas no mundo em 2021 (WHO, 2021; IDF,
2020-2021). Aproximadamente 80% deste numero estdo concentrados em
paises tradicionais, de forma que os estudos apontam um nimero crescente nos
préoximos anos (COBAS et al., 2022). No Brasil, mais de 12 milhdes de brasileiros
apresentam diabetes, que corresponde a mais de 7,7% da populagéo (BRASIL,
2018). O diabetes mellitus acomete mais o publico adulto observando-se uma
incidéncia maior em mulheres do que em homens, apesar de todas as faixas
serem afetadas pela doenga (WHO, 2021).

O diabetes mellitus tipo Il (DM2) é caracterizado por ser uma doenca
cronica e complexa, que ocorre quando 0 organismo ndo consegue utilizar a
insulina produzida de forma eficaz (MALANDRINO; SMITH, 2011). Além disso,
o DM2 é de causa poligénica, multifatorial, associado fatores ambientais e
relacionado a péssimos héabitos alimentares e ao sedentarismo (RODACKI et al.,
2022). Trata-se de uma patologia com elevadas taxas de morbimortalidade que
envolve mais de 20% dos adultos entre 65 e 76 anos (OLIVEIRA, 2012). Por
outro lado, a condi¢do no qual os valores glicémicos estado acima dos valores de
referéncia, porém ainda abaixo dos valores diagnosticos de diabetes, denomina-
se pré-diabetes (COBAS et al., 2022; RODACKI et al., 2022).

Dentre as principais estratégias para o tratamento de DM2 incluem
modificacdes no estilo de vida de uma forma geral, aconselhamento nutricional,
incentivo a pratica de atividade fisica, monitorizacdo glicémica, uso de
medicamentos e de insulina em determinados casos (EVERT et al., 2014).
Estudos recentes, além dos consensos publicados pela American Diabetes
Association (ADA) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), tém demonstrado
gque mudancas nos habitos alimentares em pacientes portadores de DM2
auxiliam nos picos de hiperglicemia, sendo de suma importancia no tratamento
do diabetes (MOURA et al., 2018; ADA, 2022a; PITITTO et al., 2022).
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Ao observar o estado fisiopatolégico, o DM induz a disfuncao vascular por
meio de Vvarios mecanismos, como hiperlipidemia, hiperinsulinemia,
hiperglicemia e resisténcia a insulina. Essas patologias metabdlicas geram
inflamacédo endovascular, promovendo efeitos adversos dos mediadores do
diabetes nos componentes vasculares. Esses fatores tém relacdo com a
microbiota e a inflamacé&o endotelial induzida pela doenca (LIU et al., 2018; ADA,
2022b).

Neste contexto, a microbiota intestinal desempenha um papel significativo
na patogenia do diabetes e nas alteragbes metabdlicas inflamatérias
relacionadas a esse disturbio. Evidéncias sustentam que a microbiota intestinal
alterada leva ao aumento da permeabilidade intestinal e da resposta imune da
mucosa, 0 que contribui para o desenvolvimento do quadro de DM. Esse
aumento da permeabilidade da microbiota intestinal juntamente com a
susceptibilidade aos antigenos microbianos esta relacionado com a ocorréncia
de endotoxemia metabdlica e a resisténcia a insulina (GOMES et al., 2014;
MARTINS; BAPTISTA; CARRILHO, et al. 2018; NOVELLE, 2021).

A definicdo de probioticos foi universalmente instituida pela
FAO/OMS em 2001, e adotada por diversos autores, sendo considerados
“microrganismos vivos, que quando administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios a saude do hospedeiro, contribuindo para o equilibrio da
microbiota, fornecendo um ambiente intestinal favoravel” (MOROTI et al., 2012;
BINNS, 2014; GUARNER et al., 2017; AGAMENNONE et al., 2018).

Atualmente os estudos vém dando énfase ao consumo de probiéticos
como fator de controle do DM, associados a efeitos na microbiota intestinal dos
individuos com a doenca levando ao controle da glicemia, facilitando assim o
metabolismo de carboidratos, diminuindo os efeitos contrarios da hiperglicemia
crbnica e aumentando a sensibilidade a insulina das células-alvo. Esta associado
a acdo anti-inflamatoria, antioxidantes, imunomodulatérias e a alteracdo da
expressado de alguns genes presentes no diabetes (MIRAGHAJANI et al., 2017;
MIRANDA et al., 2021). Nesse sentido, a modulacdo da microbiota intestinal por
probioticos contribui no manejo de varias condi¢des clinicas, tais como no quadro
de diabetes. Os estudos apontam que os probioticos auxiliam na manutencao de

uma microbiota intestinal saudavel e sdo atribuidos como adjuvantes eficazes
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em terapias de resisténcia a insulina (MOROTI et al., 2012; BARROS; COSTA;
SIVIER, 2021).

Considerando esse contexto e a necessidade de consolidar estratégias
terapéuticas que beneficiem o paciente diabético, o objetivo desta pesquisa foi
levantar estudos sobre o diabetes que analisaram os efeitos dos probioticos na
melhora do quadro, tanto como prevencao (pré-diabetes) quanto na terapia do
disturbio j& instalado, por meio de uma revis@o sistematica de ensaios clinicos

randomizados.

2. Métodos

Esse estudo propds uma revisdo sistemética narrativa que levantou as
atuais evidéncias relacionadas ao diabetes e a suplementacdo de probioticos,
de acordo com os objetivos propostos. Para a pesquisa foram levantados os
estudos publicados a partir de 2012 até 2022, sendo que para andlise de artigos
originais foram incluidas as pesquisas realizadas entre 2015 até 2019, pela
elegibilidade dos critérios de incluséao.

Os critérios de inclusdo foram: as pesquisas realizadas em humanos,
pesquisas sem conflitos de interesse e o0s artigos originais publicados a partir de
2015. Foram incluidos apenas ensaios clinicos que avaliaram o efeito da
suplementacdo de probidticos em pacientes diabéticos com DM2 e/ou pré-
diabetes permanecendo 10 estudos a serem analisados nesta revisdo
sistematica entre 2015 a 2019, uma vez que estudos mais recentes foram em
sua maioria de revisdo, ou ensaios in vitro.

Quanto aos critérios de excluséo, foram excluidos do quadro de analise
os artigos em duplicata, assim como aqueles de revisdo, os estudos feitos em
animais e aqueles que foram publicados antes do periodo proposto, além de
artigos que nao apresentavam textos completos ou que declararam conflitos de
interesse ou fins comerciais.

Foram utilizadas palavras-chaves isoladas e combinadas entre si:
probiodticos, diabetes mellitus, disbiose, microbiota, terapia nutricional,
suplemento nutricional, resisténcia a insulina e estresse oxidativo. O
levantamento dos periédicos foi realizado nas seguintes bases de dados: U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online

(Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
mediantes os portais de busca: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Capes,
utilizando ainda Google Académico.

A figura 1 apresenta o fluxograma em relacdo a sintese da busca para
melhor visualizacdo. Os artigos de revisdo encontrados foram utilizados para

discusséo das andlises, além das diretrizes langadas recentemente.

Registros identificados através de pesquisas no portal CAPES de 2015-2022: 23 artigos
Registros identificados através de pesquisas no portal BVS de 2015-2022: 314 artigos
Total: 337 artigos

BVS (2015-2022) — 314 artigos: CAPES (2015-2022) — 23 artigos:

v" Medline: 301 artigos v Pubmed: 12 artigos

v Lilacs: 5 artigos v’ Scielo: 11 artigos

v" Scielo: 8 artigos

BVS:

v" Medline: 211 artigos de revisao /
91 originais; 6 artigos sem texto CAPES:
completo / 85 com texto
completo; 49 estudos em
animais / 36 estudos em

v" Pubmed: 8 artigos de revisdo
(0 originais); 4 estudos em
animais (0 estudos em

humanos; 26 artigos néo se humanos).
adequaram ao tema; v' Scielo: 3 artigos de reviséo (0
v'  Lilacs e Scielo: nenhum artigo originais); 8 estudos que néo

original no periodo se adequaram ao tema.

BVS:
10 artigos originais (Medline) selecionados 31 artigos e documentos selecionados
para revisio sistematica no periodo de 2015- para introdugdo e discusséao.

2019

Figura 1. Fluxograma da sele¢éo de artigos para a reviséo sistematica,

englobando artigos publicados entre 2015-2022.
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De acordo com esta revisao, foram encontrados nessa busca 10 artigos

de ensaios clinicos randomizados para analise, entre 2015 e 2018, que

verificaram os efeitos da suplementacdo de probidticos em individuos com

diabetes. A amostra dos estudos variou de 21 a 136 participantes e era composta

de individuos com diabetes mellitus tipo 2 ou pré-diabetes. O tempo de

intervencédo dos estudos variou de 4 a 24 semanas, predominando os estudos

com intervencao de 12 semanas (Quadro 1 e 2).

Quadro 1. Andlise descritiva dos artigos originais (pesquisa em humanos) cujos

estudos avaliaram os efeitos probiético no diabetes (2015-2019).

Autor/ano, titulo e tipo
de pesquisa

Publico-alvo,
N/sexo e local

Principais procedimentos e conclusdes

SIMON et al., 2015

- Titulo: “Intake of
Lactobacillus reuteri
Improves Incretin and Insulin
Secretion in Glucose-
Tolerant Humans: A Proof of
Concept”.

- Tipo de estudo: estudo

duplo-cego, 1:1,
randomizado, prospectivo,
piloto longitudinal; por 8
semanas.

-N: 39 noinicioe 21
ao final do estudo.

- ldade e sexo:
adultos tolerantes a
glicose (11 magros
com idade de 49-67
anos e 10 obesos
com idade de 51-67
anos. Magro (IMC
19-25 kg/m?) e
obeso (30-45 kg/m?)

- Local: Alemanha.

- Procedimentos: 5 magros receberam placebo e 6 magros
receberam probiético; 5 individuos com obesidade receberam
placebo e os outros 5 individuos com obesidade receberam o
mesmo probidtico. Os participantes ingeriram 10° UFC de L.
reuteri SD5865 ou placebo durante 8 semanas.

- Conclusdes: 1- Efeito na modulacdo a secregéo de insulina,
peptideo C e peptideos intestinais derivados de pré-glucagon.
A sensibilidade a insulina, massa corporal e conteldo de
gordura ectdpica, inflamacé@o sistémica, estresse oxidativo
permaneceram inalterados. Logo, aumentou a secre¢do de
insulina, porém ndo afetou diretamente a sensibilidade a
insulina ou a distribuicdo de gordura corporal. 2- Concluiram
gue administracdo de uma cepa especifica pode servir como
uma nova abordagem terapéutica para melhorar a liberagdo de
insulina dependente de glicose.

FEIZOLLAHZADEH et al,
2016

-Titulo: “Effect of Probiotic
Soy Milk on Serum Levels of
Adiponectin,Inflammatory
Mediators, Lipid Profile, and
Fasting Blood  Glucose
Among Patients with Type Il
Diabetes Mellitus”.

- Tipo de estudo: ensaio
clinico duplo-cego
randomizado, paralelo e
controlado; por 8 semanas.

- N: 48 no inicio e 40
no final do estudo.

- ldade e sexo:
pacientes com DM2
com idades entre
35-68 anos.

- Local: Isfahan, Ira.

- Procedimentos: Os participantes foram divididos no grupo
que consumiu leite de soja contendo probidtico (n= 20, 10
homens e 10 mulheres) e o grupo controle (n= 20, 10 homens
e 10 mulheres) que tomaram leite de soja sem probidtico.
Durante 8 semanas os participantes tomaram 200 ml de leite de
soja/dia e o grupo probiético o leite foi suplementado com 107
UFC de L. plantarum A7.

- Conclus@es: 1- N&do teve efeito sobre a adiponectina sérica,
mediadores inflamatérios e FBS, porém houve reducéo do LDL
e aumento o HDL. 2- Os autores afirmam que o estudo teve
suas limitagbes como a curta duragdo de tratamento, a
auséncia de grupo controle que ndo tomou leite de soja e a falta
de dosagem de probidticos antes e apds o tratamento nas
fezes.

MOBINI et al., 2017

- Titulo: “Metabolic effects of
Lactobacillus reuteri DSM
17938 in Patients with Type

- N: 46

- Ildade e sexo:
homens e mulheres
adultos com DM2

- Procedimentos: 35 homens e 11 mulheres com DM2 foram
recrutados para o estudo durante 12 semanas, com trés grupos
paralelos que receberam placebo, ou 108 ou 10'° UFC de L.
reuteri DSM 17938.

Conclus@es: 1- Ndo afetou a HbAlc em pacientes com DM2
em terapia com insulina, mas melhorou a sensibilidade a
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2 Diabetes: A Randomized
Controlled Trial”.

- Tipo de pesquisa: ensaio
clinico randomizado e
controlado por placebo; por
12 semanas

com 50-75 anos de
idade.

- Local:
Gotemburgo,
Suécia.

insulina em um subconjunto de pacientes. 2- Nao afetou a
esteatose hepéatica e a adiposidade. Os pacientes que
receberam a maior dose de L. reuteri mostraram aumento no
ISI e DCA em comparagdo com a linha de base, mas essas
diferencas nado foram significativas entre os grupos.

TONUCCI et al., 2017

- Titulo: “Clinical Application

of Probiotics in Type 2
Diabetes Mellitus: a
Randomized, DoubleBlind,

Placebo-Controlled Study”.

- Tipo de estudo: ensaio
duplo-cego, randomizado e
controlado por placebo; por 6
semanas.

- N: 50 no inicio e 45
ao final do estudo.

- ldade e sexo:
adultos de idade 35-
60 anos, IMC
inferior a 35 kg/m2 e
diabetes tipo 2
diagnosticado  ha
pelo menos um ano.

- Procedimentos: 50 individuos participaram e foram divididos
no grupo probiético que consumiu leite fermentado contendo
Lactobacillus acidophilus La-5 e Bifidobacterium animalis subsp
lactis BB-12 (10° UFC/dia) e o grupo controle que consumiu
leite fermentado convencional.

- Conclus@es: 1- Houve melhora no controle glicémico em
pacientes com DM2 e sugere-se que a ingestdo de probidticos
esta associado a reducgdo dos niveis de frutosamina, HbAlc e
que os probioticos podem evitar o aumento de CT e LDL-C e
uma reducgéo de citocinas anti-inflamatdrias. 3- Necessario se
faz realizar um ensaio em prazo mais longo, a fim de confirmar
resultados alcangados.

FIROUZI et al., 20172

- Titulo: “Effect of multi-
strain probiotics (multi-strain
microbial cell preparation) on
glycemic control and other
diabetes-related outcomes in
people with type 2 diabetes: a
randomized controlled trial”.

- Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado, duplo-
cego, de grupo paralelo e
controlado; por 12 semanas.

- Local: Ceara,
Brasil.

- N: 136

- Sexo e idade:
adultos com
diabetes tipo 2 de
30-70 anos.

- Local: Kuala

Lumpur, Malésia.

- Procedimentos: 136 individuos participaram do estudo por
12 semanas, sendo dividido em 2 grupos, o0 grupo que recebeu
probiético (n=68) e o grupo placebo (n=68). Foi fornecido uma
dose de 3 x 10%° de seis preparagdes de células microbianas
viaveis: trés cepas do género Lactobacillus, Firmicutes phyla
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacilluscasei, Lactobacillus
lactis) e trés cepas do género Filos Bifidobacterium e
Actinobacteria  (Bifidobacte-rium  bifidum, Bifidobacterium
longum e Bifidobacterium infantis). A dose diaria de cada cepa
foi de 10%° UFC.

Conclus®es: 1- Os probiéticos melhoraram a HbA1c e insulina
de jejum em pessoas com DM2. 2- Os autores sugerem um
tempo maior de intervencéo para analisar melhor os resultados.

SABICO et al., 2017

- Titulo: “Effects of a multi-
strain probiotic supplement
for 12 weeks in circulating
endotoxin levels and
cardiometabolic profiles of
medication naive T2DM
patients: a  randomized
clinical trial”.

- Tipo de pesquisa: estudo
duplo cego randomizado e
controlado por placebo; por
12 semanas.

-N: 78

- ldade e sexo:
(adultos) pacientes
sauditas com DM2
com idades entre 30
e 60 anos.

- Local: Riade,
Arabia Saudita.

- Procedimentos: 39 participantes receberam placebo e o
restante (N: 39) receberam probidtico (2,5 x 10°UFC)
(Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52,
Lactobacillus acidophilus W37, Lactobacil-lus brevis W63,
Lactobacillus casei W56, Lactobacillus salivarius W24,
Lactococcus lactis W19 e Lactococcus lactis W58
(Ecolégico®Barreira)).

- Conclusbes: 1- A suplementacdo de multi-cepas em
individuos com DM2 (sem uso de medicacdo) resultou em
nenhuma mudanga significativa nos niveis de endotoxina
circulante, porém, houve melhora do HOMA-IR e uma reducéo
modesta da adiposidade abdominal. 2- Uma coorte maior e um
tempo maior de tratamento é necessario para investigar se a
suplementacdo de probidticos pode ser protetora contra
complica¢des no DM.

SOLEIMANI et al., 2017

- Titulo: “Probiotic
supplementation in diabetic
hemodialysis patients has
beneficial metabolic effects”.

- Tipo de estudo: estudo
prospectivo, randomizado,

- N: 60 no inicio do
estudo e 55 ao final
do estudo.

- Ildade e sexo:
adultos diabéticos
em hemodiélise com

- Procedimentos: 55 individuos (probiético [n=28] e placebo
[n=27]) participaram até o final do estudo, sendo dividido no
grupo probidtico com Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
casei e Bifidobacterium bifidum (10° UFC/g cada) ou placebo.

- Conclus@es: A suplementacdo com probidticos em diabéticos
em hemodialise tiveram efeitos benéficos nos parametros da
homeostase da glicose e alguns biomarcadores de inflamagéo
e estresse oxidativo (FPG, insulina, HOMA-IR, HOMA-B,
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duplo-cego, com placebo
ensaio clinico controlado; por
12 semanas.

idade entre 18 e 80
anos.

- Local: Kashan, Ira.

QUICKI, HbAlc, hs-CRP, os niveis de MDA, SGA, TIBC e
TAC).

KASSAIAN et al., 2018

- Titulo: “The effects
of probiotics  and synbiotic
supplementation on glucose

and insulin metabolism
in adults  with prediabetes:
a double-blind  randomized
clinical trial”.

- Tipo de estudo: ensaio
clinico duplo-cego,
randomizado e controlado
por placebo de grupo
paralelo; por 24 semanas.

- N: 120 no inicio e

85 ao final do
estudo.

- Sexo e idade:
adultos pré-

diabéticos; homens
e mulheres de 35—
75 anos.

- Local: Isfahan, Ira.

- Procedimentos: 85 individuos participaram até no final da
intervencgédo, sendo 27 individuos em uso de probiético, 30 em
uso de simbidticos e 28 com placebo. Os participantes
receberam 6 g/dia de dos probiéticos contendo (Lactobacillus
acidophilus liofilizado, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium
bifidum e Bifidobacterium longum (1 x 10° cada)) com
maltodextrina, ou simbidtico (probidticos e prebidtico) a base de
inulina ou placebo com maltodextrina.

- Conclus@es: 1- Houve uma melhora glicémica feita pelo uso
de probiéticos, principalmente dos simbidticos, em individuos
pré-diabéticos e que, portanto, a sua ingestdo atua no controle
glicémico em individuos com diabetes. 2- Necessario mais
estudos para definir recomendages ideais para o tratamento
de pacientes com tal patologia.

MAfi et al., 2018

- Titulo: “Metabolic and
genetic response to
probiotics supplementation in
patients with diabetic
nephropathy: a randomized,
double-blind, placebo-
controlled trial”.

- Tipo de estudo: ensaio
clinico randomizado, duplo-
cego e controlado por
placebo; por 12 semanas.

-N: 60 no inicio e 54
ao final do estudo.

- Sexo e idade:
adultos com ND
(diabético renal,
doenca com

proteindria, com ou
sem a elevacdo de
niveis de creatinina
sérica) de 45 a 85
anos.

- Local: Kashan, Ira.

- Procedimentos: Participaram 60 individuos divididos em dois
grupos para tomar probiéticos (n=30) ou placebo (n=30) por 12
semanas. O grupo de probioticos recebeu 8 x 10° UFC dia
contendo Lactobacillus acidophilus cepa ZT-L1,
Bifidobacterium bifidum cepa ZT-B1, Lactobacillus reuteri ZT-
Lre e Lactobacillus fermentum ZT-L3 (cada 2 x 109).

- Conclusdes: 1- A suplementacdo de probioticos para
pacientes com ND teve efeitos no controle glicémico,
marcadores de risco cardiometabdlico e sobre a expressao
génica sugerindo que a suplementacdo de probibticos pode
conferir um potencial terapéutico vantajoso para pacientes com
ND. 2- Mais pesquisas S0 necessarias em outros participantes
e por mais tempo para determinar os efeitos benéficos dos
probidticos.

RAZMPOQOSH et al., 2019

- Titulo: “The effect of
probiotic supplementation on
glycemic control and lipid
profile in patients with type 2
diabetes: A  randomized
placebo controlled trial”.

- Tipo de pesquisa: estudo
randomizado duplo-cego
controlado; por 6 semanas.

- N: 68 no inicio e 60
ao final do estudo.

- Sexo e idade:
adultos (homens e
mulheres) elegiveis
de idade entre 30 a
75 anos.

- Local:Teera.

- Resultados: 32 homens e 36 mulheres com DM2 participaram
e foram divididos no grupo probidtico (multiespécies) (n = 34,
com 14 homens e 18 mulheres) com Lactobacillus acidophilus
[2 x 10° UFC)], Lactobacillus casei (7 x 10° UFC), Lactobacillus
rhamnosus (1,5 x 10° UFC), Lactobacillus bulgaricus (2 x 108
UFC), Bifidobacterium breve (3 x 10° UFC),Bifidobacterium
longum (7 x 10° UFC), Streptococcus thermophilus (1,5 x 10°
UFC) ou placebo (n = 34, com 16 homens e 16 mulheres).

- Conclus@es: houve redugdo no nivel de FPG e de HDL-C
mediante 0 uso de probiéticos. Outros parametros foram
analisados, mas n&o houve alteragées, portanto, mais estudos
s80 necessarios para confirmar os resultados apresentados.

Legenda 1: UFC - unidades formadoras de coldnia; DM2 — diabetes melittus tipo 2; FBS — Glicose no
sangue em jejum; HDL-C - lipoproteina de alta densidade; LDL-C — lipoproteina de baixa densidade; IMC
— indice de massa corporal; HbAlc - hemoglobina glicada; DCA -niveis séricos do &cido biliar secundario
(acido desoxicolico); HOMA-IR - modelo de homeostase de avaliagdo da resisténcia a insulina estimada;
HOMA-B - modelo de avaliagdo de homeostase-fungdo estimada da célula b; QUICKI, indice quantitativo
de verificacdo de sensibilidade a insulina; TNF-a - fator de necrose tumoral alfa; CT — colesterol total; ISI —
sensibilidade a insulina; FPG - glicose em jejum no plasma; ND — nefropatia diabética; hs-CRP - proteina C
reativa de alta sensibilidade; MDA — malonaldeido; SGA - avaliagdo subjetiva global; TAC - capacidade
antioxidante total; TIBC - capacidade total de ligag&o do ferro.
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Quadro 2. Sumario dos resultados levantados na revisao sistematica sobre

estudo do diabetes e uso de probidticos como terapia nutricional (2015-2019).

Critérios Resultados analisados Referéncias
Populacéo (Ano: n/faixa etaria)
estudada:

Total= 620 adultos
de ambos 0s
Sexos.

2015: 21/49-67 anos

2016: 40/35-68 anos
2017: 46/50-75 anos
2017: 45/35-60 anos
2017: 136/30-70 anos
2017: 78/30-60 anos
2017: 55/18-80 anos
2018: 85/35-75 anos
2018: 54/45-85 anos

2018: 60/30-75 anos

SIMON et al., 2015. (Alemanha)
FEIZOLLAHZADEH et al., 2016. (Isfahan, Ird)
MOBINI et al., 2017. (Gotemburgo, Suécia)
TONUCCI et al., 2017. (Ceara, Brasil)

FIROUZI et al., 2017. (Kuala Lumpur, Malasia)
SABICO et al, 2017. (Riade, Arabia Saudita)
SOLEIMANI et al., 2017. (Kashan, Ird)

KASSAIAN et al., 2018. (Isfahan, Ird)
MAFI et al., 2018. (Kashan, Ird)

RAZMPOOQOSH et al., 2019. (Teerd)

Analise do estado
nutricional (IMC)

(Ano: resultado)

2015: O grupo com obesidade teve IMC
mais alto em relagédo aos magros ao longo
do estudo.

No restante dos estudos foi detectado
nenhuma diferencga significativa no IMC
em ambos os grupos.

SIMON et al., 2015. (Alemanha).

FEIZOLLAHZADEH et al.,, 2016. (Isfahan, Ird);
MOBINI et al, 2017. (Gotemburgo, Suécia);
TONUCCI et al., 2017. (Ceard, Brasil); FIROUZI et
al., 2017. (Kuala Lumpur, Malasia) SABICO et al.,
2017. (Riade, Arabia Saudita); SOLEIMANI et al.,
2017. (Kashan, Ird); KASSAIAN et al.,, 2018.
(Isfahan, Ird); MAFI et al.,, 2018. (Kashan, Ird);
RAZMPOOSH et al., 2019 (Teera).

Efeitos
encontrados com
uso de probidticos

(Ano: tipo de cepal/quantidade/efeitos)

2015: L. reuteri SD5865 / 101° UFC/dia /
Modulagdo da secre¢do de insulina,
peptideo C e peptideos intestinais
derivados de pro-glucagon. A
sensibilidade a insulina, estresse
oxidativo, massa corporal, conteudo de
gordura ectopica, inflamagdo sistémica
permaneceram inalterados.

2016: L.plantarum A7 / 29 x 107 UFC/dia
no leite / Alteracdo do perfil lipidico com
reducdo do LDL e aumento do HDL. Sem
efeito  sobre adiponectina  sérica,
mediadores inflamatorios e glicemia de
jejum.

2016: L. reuteri DSM17938 / 108 ou 101°
UFC/dia / Melhora na sensibilidade a
insulina e dos niveis séricos de DCA. Sem

SIMON et al., 2015. (Alemanha)

FEIZOLLAHZADEH et al., 2016. (Isfahan, Ird)
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efeito sobre a HbAlc, sem efeito sobre a
esteatose hepatica, adiposidade e a
composi¢éo da microbiota.

2017: Lactobacillus acidophilus La-5 e
Bifidobacterium animalis subsp lactis BB-
12 / 10° UFC/dia / Melhora no controle

glicémico, reducdo dos niveis de
frutosamina e HbAlc, reducdo do LDL,
colesterol total e citocinas

antiinflamatérias. A glicose plasmatica em
jejum, concentragbes de insulina,
resisténcia a insulina ndo teve efeito
significativo.

2017: Lactobacillus acidophilus,
Lactobacilluscasei, Lactobacillus lactis,
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium
longum e Bifidobacterium infantis /
10 UFC/dia de cada cepa / Melhora na
HbAlc, a insulina de jejum e o HOMA-IR.
Sem efeito nos parametros
antropomeétricos (IMC), proteina c reativa,
perfil lipidico, presséo arterial e controle
glicémico.

2017: Bifidobacterium bifidum W23,
Bifidobacterium lactis W52, Lactobacillus
acidophilus W37, Lactobacil-lus brevis
W63, Lactobacillus casei W56,
Lactobacillus salivarius W24, Lactococcus
lactis W19 e Lactococcus lactis W5 / 2
vezes ao dia - 2,5 x 10° UFC/g / Melhora
no HOMA-IR e reducdo da adiposidade
abdominal. Sem efeito significativo sobre
os niveis de endotoxina circulante.

2017: Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei e Bifidobacterium
bifidum / 2 x 10° UFC/g de cada / Melhora
na homeostase da  glicose e
biomarcadores de inflamacédo e estresse
oxidativo (glicose plasméatica em jejum,
insulina, HOMA-IR, HOMA-B, QUICKI,
HbA1c, hs-CRP, os niveis de MDA, SGA,
TIBC e TAC).

2018: Lactobacillus acidophilus liofilizado,
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium
bifidum e Bifidobacterium longum / 1 x 10°
UFC para cada / Melhora do controle
glicemico com redugcdo da glicose
plasmatica em jejum, dos niveis de
insulina de jejum, HOMA-IR, HbAlc e
melhora na sensibilidade insulinica. Sem
efeito significativo sobre HOMA-B.

2018: Lactobacillus acidophilus cepa ZT-
L1, Bifidobacterium bifidum cepa ZT-B1,
Lactobacillus cepa reuteri ZT-Lre e cepa
Lactobacillus fermentum ZT-L3 / 8 x10°
UFC dia (cada 2 x 10°) / Melhora do
controle glicémico e alguns marcadores

MOBINI et al., 2017. (Gotemburgo, Suécia)

TONUCCI et al., 2017. (Ceara, Brasil)

FIROUZI et al., 2017. (Malasia)

SABICO et al., 2017. (Arabia Saudita)

SOLEIMANI et al., 2017. (Kashan, Ird)
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de risco cardiometabdlico. Nao afetou a
expressao génica.

2019: Lactobacillus acidophilus - 2 x 10°
UFC, Lactobacillus casei - 7 x 10° UFC,
Lactobacillus rhamnosus - 1,5 x 10°
UFC, Lactobacillus bulgaricus - 2 x 108
UFC, Bifidobacterium breve - 3 x 10'° | KASSAIAN et al., 2018. (Isfahan, Ird)
UFC Bifidobacterium longum - 7 x 10°
UFC, Streptococcus thermophilus - 1,5 x
10° UFC / Redugdo da glicose
plasmatica em jejum e no HDL. Sem
alteracdo significativa nos niveis de
insulina, triglicérides, colesterol total,
resisténcia insulinica, peso,
circunferéncia da cintura e IMC.

MAFI et al., 2018. (Kashan, Ird)

RAZMPOOSH et al., 2019. (Teerd)

Legenda 2: UFC - unidades formadoras de coldnia; HDL-C - lipoproteina de alta densidade; LDL-C —
lipoproteina de baixa densidade; IMC — indice de massa corporal; HbAlc - hemoglobina glicada; DCA -
niveis séricos do acido biliar secundario (acido desoxicélico); HOMA-IR - modelo de homeostase de
avaliacdo da resisténcia a insulina estimada; HOMA-B - modelo de avaliagdo de homeostase-fungéo
estimada da célula b; QUICKI, indice quantitativo de verificacdo de sensibilidade a insulina; hs-CRP -
proteina C reativa de alta sensibilidade; MDA — malonaldeido; SGA - avaliacdo subjetiva global; TAC -
capacidade antioxidante total; TIBC - capacidade total de liga¢do do ferro.

Nessa pesquisa, foram analisados um conjunto de estudos especificos
relacionados ao uso de probidticos como terapia no DM, com intervencdo do
grupo de probiéticos comparado ao grupo placebo, totalizando 620 individuos
adultos de ambos o0s sexos nos estudos (SIMON et al, 2015;
FEIZOLLAHZADEH et al., 2016; MOBINI et al., 2017; TONUCCI et al., 2017;
FIROUZE et al., 2017; SABICO et al., 2017; SOLEIMANI et al., 2017; KASSAIAN
et al., 2018; MAFI et al., 2018; RAZMPOOSH et al., 2019).

O estado nutricional dos individuos diabéticos depende entre outros

fatores das praticas alimentares e estilo de vida saudavel. Os maus habitos
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alimentares e o sedentarismo estdo associados a diversos prejuizos a saude,
entre eles, a obesidade, que tem sido apontada como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2. Nesses individuos é
importante a analise do estado nutricional, o qual geralmente é avaliado pelo
indice de massa corporal (IMC), que relaciona o peso e altura. Os individuos que
apresentam IMC > 25 kg/m? tém risco aumentado a desenvolver DM2, portanto,
com o aumento do IMC, o risco de se desenvolver diabetes fica mais
pronunciado na medida em que o tecido adiposo atua aumentando a demanda
por insulina em pacientes com obesidade, criando resisténcia a insulina, o que
ocasiona aumento na glicemia e consequente hiperinsulinemia (SBD, 2019;
WHO, 2021).

Portanto, a maioria dos diabéticos tipo 2 tem algum grau de obesidade e
agueles que nao apresentam obesidade pelos critérios normais de IMC,
geralmente apresentam uma concentragcdo da gordura corporal na regido
abdominal. Essa patologia se caracteriza por uma evolucdo mais silenciosa,
podendo néo ser diagnosticada durante muitos anos, o que explica o estagio
avancado das complicacdes existentes (ADA, 2022a). Nessa pesquisa, pode-se
observar no quadro 2 que todos os estudos incluidos nessa revisdo fizeram
intervencdo com probidticos, a fim de alcancar melhora no perfil corporal e
melhora nos parametros bioquimicos dos individuos analisados. Dentre os
estudos, apenas um deles, realizado na Alemanha, com 21 participantes,
apresentou mudangas em que o grupo com obesidade teve IMC mais alto em
relacdo ao grupo magro (eutrofia), associado ao uso de probiéticos (SIMON et
al., 2015). Todos os outros nao apresentaram diferengas significativas nesse
guesito, associando o uso de probidticos e a melhora do estado nutricional.
Corroborando com nossos dados, outras revisdes levantaram resultados
similares (BEZERRA et al.,, 2016; TAO et al.,, 2020), as quais detectaram
nenhuma alteracdo significativa no IMC ao suplementar os participantes com
probidticos.

Existem inUmeras formas de tratamento para portadores de diabetes,
como algumas terapias nutricionais, como o uso de probidticos, que contribuem
positivamente para essa patologia. Os objetivos dessas terapias englobam a
melhora no quadro do indice glicémico, melhora na funcdo das células beta

pancreaticas, assim como na producdo de insulina. Além disso, reduz a
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resisténcia a insulina, promove a regulagdo do metabolismo das gorduras, do
estresse oxidativo, dos processos inflamatérios, e consequente melhora no peso
corporal e nas complicagdes micro e macrovasculares existentes (MIRMIRAN;
BAHADORAN; AZIZI, 2014). Portanto, as terapias nutricionais existentes tém
como base a melhora do estado nutricional do individuo, bem como a melhora
da saude e a qualidade de vida, além de contribuir na prevencgéo e tratamento
das complicagbes a curto e longo prazo e as comorbidades associadas ao
diabetes (WHO, 2021).

Com isso, € fundamental a implantacédo de estratégias terapéuticas que
beneficiem o diabético para melhoria do controle glicémico, do perfil lipidico além
do estresse oxidativo presente nessa doenca. Nesse sentido, S&0 muitos 0s
efeitos benéficos em relacdo uso de probidticos na prevencgao e no tratamento
do DM, associado a modulac&o da microbiota intestinal, da resposta imune e de
outros mecanismos (RAZMPOOSH et al., 2016; RAZMPOOSH et al., 2019).
Nessa revisdo por sua vez, verificou-se muitos beneficios acerca do uso de
probidticos no diabetes, de forma isolada ou combinada. Dentre os estudos
apresentados nessa revisdo destaca-se o estudo de Tonucci e colaboradores
(2017), Soleimani e colaboradores (2017) e Kassaian e colegas (2018). No
estudo de Soleimani e colaboradores (2017) o uso de Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum resultou na melhora da
homeostase da glicose e alguns biomarcadores de inflamacdo e do estresse
oxidativo, com destaque em relacdo a glicose plasmatica em jejum, insulina,
HOMA-IR, HOMA-B, QUICKI, HbA1c e Proteina C Reativa.

No estudo de Kassaian e colegas (2018) houve intervencdo com trés
grupos (placebo, probiotico e simbidtico) e concluiram que houve uma
significativa melhora glicémica feita pelo uso de probidticos, principalmente com
0 uso dos simbidticos (probidtico associado ao prebiodtico), em individuos pré-
diabéticos e que, portanto, a sua suplementacdo atua como co-adjuvante no
controle glicémico em individuos com diabetes. Esse estudo em questao, revelou
resultados benéficos em alguns dos parametros analisados, tais como, a
melhora do controle glicémico com reducédo da glicose plasmatica em jejum,

melhora nos niveis de insulina de jejum, HOMA-IR, HbAlc e melhora na
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sensibilidade insulinica, com uso das cepas: Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium longum.

O estudo de Tonucci e equipe (2017), realizado no Brasil, também
demostrou efeitos efetivos acerca do uso de probiéticos associados ao DM, com
0 uso de Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium animalis subsp lactis. Apés
a ingestdo de leite fermentado acrescido de probiéticos, concluiram que o
consumo dessas cepas gerou melhora no controle glicémico e além disso, em
relacdo ao perfil lipidico, mostrou que o consumo de leite fermentado acrescido
de probidticos evitou 0 aumento do colesterol total e do LDL-C, enquanto que os
individuos que consumiram apenas o leite fermentado tradicional observou-se
um aumento significativo no colesterol total e LDL-c. Portanto, de modo geral, o
estudo revelou melhoras no controle glicémico, reducdo dos niveis de
frutosamina e HbAlc, reducdo do LDL, colesterol total e citocinas
antiinflamatérias. As pesquisas de Razmpoosh e colaboradores (2019)
mostraram efeitos positivos em alguns dos parametros analisados, com uma
reducdo do HDL e da glicose plasmatica em jejum, ap0s uma intervencao de 6
semanas com uso de probitticos. Um estudo feito na Malasia (FIROUZE et al.,
2017), apresentou uma melhora na HbAlc, na insulina de jejum e no HOMA-IR.

Os outros estudos inseridos no quadro 2 (SIMON et al., 2015;
FEIZOLLAHZADEH et al., 2016; MOBINI et al., 2017; SABICO et al., 2017; MAFI
et al., 2018) também apresentaram efeitos vantajosos em alguns dos parametros
analisados, porém esses estudos tiveram um menor destaque em relacdo aos
outros. O ensaio realizado na Alemanha (SIMON et al., 2015), apresentou uma
modulacado da secrecéo de insulina, peptideo C e peptideos intestinais derivados
de pro-glucagon. Uma pesquisa no Ird, de Feizollahzadeh e colaboradores
(2016), resultou em uma alteracdo do perfil lipidico com reducdo do LDL e
aumento do HDL. Outro estudo na Suécia, de Mobini e colaboradores (2017),
revelou uma melhora na sensibilidade a insulina e dos niveis séricos do acido
biliar secundario (acido desoxicdlico). Na Arabia Saudita, a pesquisa de Sabico
et al. (2017) apontou melhora no HOMA-IR e reducéo da adiposidade abdominal
e também no Ir4, ensaio de Mafi e colegas (2018), indicou uma melhora do
controle glicémico, alguns marcadores de risco cardiometabdlico e sobre a

expressao génica relacionada ao estado metabdlico.



115

Sabe-se que os principais efeitos benéficos da suplementagdo de
probiéticos em diabéticos sdo a diminuicdo da glicemia de jejum e HbAlc
(OSTADRAHIMI et al., 2015) além da melhora da resisténcia a inulina (TAO et
al., 2020). As cepas de Lactobacillus e Bifidobacterium s&o bastante estudadas
e ja tem constatado que a suplementacédo auxilia na reducéo da resisténcia a
insulina e na melhora do perfil lipidico, diminuindo os niveis séricos de colesterol
total e de LDL-C e aumentando o de HDL-C (BEZERRA et al., 2016). Nesse
sentido, percebe-se que a glicemia de jejum, HbAlc, insulina e o perfil lipidico
sdo o0s parametros mais relevantes e significativos relacionados ao uso de
probidticos no controle do diabetes.

Além de diversos beneficios encontrados, alguns estudos evidenciaram
parcialmente, efeitos ndo efetivos em alguns parametros com a suplementacao
de probidticos no quadro DM. O ensaio de Mobini e colaboradores (2017)
levantou que a suplementacéo de probidticos, ndo influenciou sobre a HbAlc,
sobre a esteatose hepatica e sobre adiposidade abdominal. No estudo de Simon
e colaboradores (2015), a sensibilidade a insulina e os parametros que
influenciam a sensibilidade insulinica (estresse oxidativo, massa corporal,
conteudo de gordura ectopica, inflamacao sistémica) permaneceram inalterados.

Na pesquisa de Sabico e colaboradores (2017), poucos parametros foram
analisados, ndo apresentando nenhum efeito significativo sobre os niveis de
endotoxina circulante. De acordo com a intervencdo de Mafi e colaboradores
(2018), a expressédo génica nao foi afetada, além disso, dentre os parametros
mais significativos, houve somente a melhora do controle glicémico.

Outros estudos como de Feizollahzadeh e colaboradores (2016),
constatou que nao houve efeito positivo sobre a adiponectina sérica, mediadores
inflamatorios e a glicemia de jejum. Corroborando com esta revisdo, uma meta-
analise verificou que o uso de probidticos em diabéticos tipo 2 ndo mostrou uma
melhora significativa sobre a glicemia de jejum além de n&do apresentar melhora
relevante nos niveis séricos de insulina (KASINSKA; DRZEWOSKI, 2015).

Analisando estes estudos e os efeitos esperados em cada aplicacdo de
cepa, sabe-se na literatura que as espécies de Lactobacillus e Bifidobacterium
sdo bastante utilizadas como probioticos, ao passo em que desempenham um

papel importante na melhoria da hiperglicemia com reduc¢des na glicemia de
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jejum e na pés-prandial, na hemoglobina glicada, nas concentragdes séricas de
insulina e na resisténcia a insulina (RAZMPOOSH et al., 2016; GUARNER et al.,
2017).

As cepas utilizadas em intervencéo levantadas nesta presente revisao,
foram dos géneros L. reuteri (SIMON et al., 2015; MOBINI et al., 2017; MAFI et
al.,, 2018), L. plantarum (FEIZOLLAHZADEH et al., 2016), Lactobacillus
acidophilus (TONUCCI et al., 2017; FIROUZE et al., 2017; SABICO et al., 2017;
SOLEIMANI et al.,, 2017; KASSAIAN et al., 2018; MAFI et al., 2018;
RAZMPOOSH et al., 2019), Lactobacillus lactis (FIROUZE et al., 2017),
Lactobacillus casei (FIROUZE et al., 2017; SABICO et al., 2017; SOLEIMANI et
al., 2017; RAZMPOOSH et al., 2019), Lactobacillus brevis (SABICO et al., 2017;
RAZMPOOSH et al., 2019), Lactobacillus salivarius (SABICO et al.,, 2017),
Lactobacillus rhamnosus (RAZMPOOSH et al., 2019), Lactobacillus bulgaricus
(RAZMPOOSH et al., 2019), Lactobacilus fermentum (MAFI et al.,, 2018),
Bifidobacterium bifidum (SABICO et al.,, 2017; SOLEIMANI et al., 2017,
KASSAIAN et al., 2018; MAFI et al., 2018), Bifidobacterium longum (FIROUZE
etal., 2017; KASSAIAN et al., 2018; RAZMPOOSH et al., 2019), Bifidobacterium
infantis (FIROUZE et al., 2017), Bifidobacterium lactis (SABICO et al., 2017;
KASSAIAN et al.,, 2018), e Streptococcus thermophilus (RAZMPOOSH et al.,
2019), predominando as cepas Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
bifidum e Lactobacillus casei.

Dentre os estudos dessa revisdo sistematica, as principais cepas que
promoveram uma amplitude maior de beneficios no organismo dos portadores
de diabetes ou pré-diabetes foram: Lactobacillus acidophilus La-5 associado ao
Bifidobacterium animalis subsp lactis BB-12 (TONUCCI et al., 2017); assim como
Lactobacillus acidophilus com Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum
(SOLEIMANI et al., 2017), além das cepas Lactobacillus acidophilus liofilizado,
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium longum
(KASSAIAN et al., 2018).

Na intervencéo realizada por Firouze e colaboradores (2017), foi testada
a hipotese de que a suplementacdo com multi-cepas (Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus  casei, Lactobacillus lactis, Bifidobacte-rium  bifidum,
Bifidobacterium longum e Bifidobacterium infantis) ocasionaria a melhora do

controle glicémico. A pesquisa revelou que o efeito dos probiéticos no DM parece
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ser mais relevante quando a suplementacao é realizada com multi-cepas, isto é,
com um mix de cepas. No entanto, ressalta que mais estudos séo requeridos
para definir quais as melhores cepas e as combinag¢des indicadas no DM, qual a
melhor dose, que tempo é necessario para suplementacdo e as interferéncias
gue podem existir.

Ainda assim, a utilizacdo de probidticos é considerado um instrumento
nutricional importante e promissor dentre inimeras opg¢des para o tratamento do
diabetes. Dessa forma, pode-se observar que os estudos que utilizaram um mix
de probidticos como terapia do DM foram mais efetivos do que aqueles que
analisaram cepas isoladas (Quadro 2). Corroborando com essa afirmacéo, em
outros estudos e revisdes, ficaram constatados que a maioria dos ensaios
clinicos relatados ao longo dos anos utilizaram uma mistura de varios
probidticos, principalmente Lactobacillus spp. em combinacdo com outras cepas,
gerando beneficios especificos mediante o seu uso. Além disso, verificou-se que
h4 uma complexidade para analisar a eficAcia desses agentes, pelas
caracteristicas especificas da cepa e o0s resultados de um probiético (ou
combinac¢éo) ndo poder ser extrapolado para outro. Dessa forma, os resultados
dos ensaios clinicos podem depender da concentracdo e das medidas utilizadas
para garantir a “biodisponibilidade” da cepa (BEZERRA et al., 2016; GOMES et
al., 2014; GUARNER et al., 2017; MARKOWIAK; SLIZEWSKA, 2017; MARTINS;
BAPTISTA; CARRILHO, et al. 2018).

4. Concluséo

A presente revisdo sistematica narrativa de ensaios clinicos oferece um
otimismo, porém comedido, em relacdo a suplementacdo de probi6ticos no
diabetes. As cepas dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium foram as que
demostraram efeitos mais significativos, além de predominarem nos estudos
dessa revisdo, assim como de outros estudos feitos ao longo dos anos. Os
géneros Lactobacillus e Bifidobacterium podem ser atribuidos a efeitos benéficos
no tratamento do DM, bem como na prevencdo e/ou no tratamento de
complicagcbes associadas. A suplementacéo de probioticos em individuos com
essa patologia auxilia na reducdo significativa da glicemia de jejum, HbAlc,

melhora da resisténcia a insulina, e na melhora do perfil lipidico, reduzindo os
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niveis seéricos de colesterol total e de LDL-C e aumentando o de HDL-C. Por
outro lado, houve resultados mais efetivos quando se aplicou um mix de
probiéticos, mesmo a quantidade ndo sendo padronizada.

No entanto, existe a necessidade de mais pesquisas, principalmente com
periodo de duracdo maior, a fim de levantar com maior evidéncia os resultados
descritos pelos estudos, controlando de forma mais eficiente as varidveis, como

por exemplo a quantidade de probidticos a serem prescritos.
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