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RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica que possui muitas
complica¢cBes se ndo for controlada e tratada adequadamente. Geralmente a doenca
se desenvolve na idade adulta, e suas possiveis causas estdo diretamente
interligadas com estilo de vida e fatores de risco, como obesidade, alimentacéo
inadequada, hipertensdo e sedentarismo. Novas abordagens terapéuticas estao
sendo discutidas. Pesquisas recentes demonstram que a terapia com probioticos é
capaz de gerar beneficios nutricionais na manutencdo do corpo e no controle de
determinadas doencas quando administrados em quantidades adequadas. Objetivo:
Este estudo teve como principal objetivo avaliar em estudos de ensaios clinicos a
efichcia da suplementacdo dos probidticos no controle e tratamento da DM2.
Métodos: A busca por informacdes foi realizada nas bases indexadas: Google
académico, PubMed, Science direct e biblioteca virtual em sadde (BVS). Os filtros
utilizados foram: estudos publicados nos ultimos 10 anos, em humanos e adultos com
idade igual ou superior a 18 anos. Resultados: Foram selecionados catorze estudos
randomizado que apontaram melhoras significativas na glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e no indice HOMA-IR (resisténcia a insulina). Também se
observou efeitos benéficos sobre o perfil lipidico e o estresse oxidativo, sobre alguns
marcadores inflamatérios e também na translocacdo bacteriana. Concluséo: A
revisao sistematica com estudos randomizados apontou que o0 uso de probidticos na
dieta de individuos com DM2 pode ser utilizado de forma terapéutica para controle e

tratamento da doenca.

Palavras-chave: Lactobacillus, Diabetes Mellitus tipo 2, Probidticos.



ABSTRACT

Introducion: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic diasease that has many
complications if not controlled and treated properly. Generally, the diasease develops
in adulthood, and its possible causes are directly intertwined with lifestyle and risk
factors, such as obesity, inadequate nutrition, hypertension, and sedentary lifestyle.
New therapeutic approaches are being addressed. Recent research demonstrates that
therapy with probiotcs is capable of generating nutricional benefits in maintaining the
body and controlling certain diseases when administered in adequate amounts.
Objective: The main objective of this study was to evaluate, in clinical trials, the
effectiveness of probiotic suplementation in the control and treatment of DM2.
Methods: The search for information was carrid out in the indexed databases: Google
academic PubMed, Science direct and virtual health library of the (VHL). The filters
used were: studies published in the last 10 years, in humans and adults aged 18 years
and over. Results: Fourteen randomized studies that showed significant
improvements in fasting glucose, glucated hemoglobin and HOMA-IR (insulin
resistence) were selected. Beneficial effects were also observed on the lipid profile,
and oxidative stress, on some inflamatory markers and also on bacterial translocation.
Conclusion: The systematic review with randomized studies pointed out that the use
of probiotcs in the diet of individuals with DM2 can be used therapeutically to control

and treat the disease.

Keywords: Lactobacillus, Probiotics, Type 2 Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da saude, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma
sindrome crénica que ocorre quando o corpo humano néo aproveita corretamente a
insulina produzida. Segundo a Federacgao Internacional de Diabetes, 537 milhées de
pessoas sao portadoras do DM2. A doenca pode ser resultante de fatores hereditarios,
comportamentais e socioecondmicos. O diabetes inicialmente é uma doenca
assintomatica, o que desfavorece o diagndstico. Sua evolucao é lenta, mas que com
0 passar do tempo pode levar a sérias complicacdes no organismo afetado. Diabetes
Association (ADA) informa que a cada ano a DM2 vem gerando grande impacto no
sistema mundial de saude. Dados levantados pela OMS demonstram que cerca de
90% das pessoas que possuem diabetes sejam portadores do tipo DM2. Segundo
pesquisa realizada no ano de 2021 pela Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), a

DM2 foi responsavel por 6,7 milh6es de mortes em todo mundo no ano de 2020.

Geralmente a doenca se desenvolve na idade adulta, e suas possiveis causas
estao diretamente interligadas com estilo de vida e fatores de risco, como obesidade,
alimentacdo inadequada, hipertensdo, sedentarismo, e colesterol elevado
(DEFRANZO et al., 2015).E importante ressaltar que mudancas no estilo de vida,
tendem a diminuir as complicacbes da doenca, como planejamento e educacao
alimentar, atividades fisicas, medidas de conscientizacdo para a populacdo sobre
consequéncias, diagnostico e controle. Essas medidas proporcionam uma melhor

gualidade de vida e evitam o desenvolvimento da doenga (Fonseca; ITO, 2015).

O tratamento convencional do DM2 visa manter o controle glicémico através de
uma dieta hipocaldrica, pratica de exercicios fisicos ou o uso de medicacbes
(DEFRONZO et al., 2015). As opcoOes terapéuticas podem ser utilizadas de forma
isolada ou em associacdo. A metformina € a primeira opcéo de farmaco utilizado na
reducdo da glicemia. O medicamento atua na captacdo da glicose no muasculo é
indicado principalmente para pessoas com DM2 com sobrepeso (BRASIL, 2010). Sem
o devido tratamento, a doenca pode levar a complicagbes severas, como neuropatia
diabética, infecgcbes frequentes, infarto do miocardio e acidente vascular, doencas

renais, problemas oculares e feridas de dificil cicatrizacdo (MASLOOM et al., 2013).

Probidticos sdo um conjunto de microrganismos que ao serem consumidos

incorporam-se na microbiota trazendo beneficios como melhora na digestéo, reducéo



dos niveis de colesterol, aumento da absor¢cado de minerais e vitaminas, estimulacao
do sistema imune, funcionamento adequado do intestino evitando a constipacao,
prevencdo de doencas gastrointestinais e varios outros beneficios vem sendo
estudados nos ultimos anos. Pesquisas recentes demonstram que a terapia com
probidticos, é capaz de gerar beneficios nutricionais ha manutengdo do corpo e no
controle de determinadas doencas quando, administrados em quantidades
adequadas (OLIVEIRA; ALMEIDA; BONFIM, 2017). Esses estudos comprovam
também que os probidticos produzem efeitos positivos na composi¢cao da microbiota
intestinal em doencas gastrointestinais e doencas metabdlicas, aliviando assim,
complica¢cBes agudas e cronicas em pessoas acometidas por DM2 (BEZERRA et al.,
2016; KASSAIAN et al., 2018). O uso dos probioticos é cada vez mais frequente na
prevencdo ou tratamento de varios distlrbios, dentre eles doencas inflamatérias

intestinais, crénicas, alérgicas e pulmonares, diarreia e obesidade (CARDOSO, 2020).

Os probidticos possuem duas classificacfes: ndo bacterianos e bacterianos.
Os bacterianos séo os mais utilizados (Cook MT et al., 2012). As espécies bacterianas
mais utilizadas como probidticos sdo as espécies do género Lactobacillus e
Bifidobacterium (KASSAIAN et al., 2018). Estes microrganismos séo introduzidos em
geral em leites fermentados, minerais, gorduras e vitaminas, 0 que garante para 0s
microrganismos  probioticos uma viabilidade e sobrevivéncia adequada
(CUNNINGHAM et al., 2021). A manutencdo da viabilidade dos microrganismos é
importante, pois os beneficios a salde sédo obtidos apenas quando a cepa probidtica

atinge o sitio alvo metabdlico em quantidade suficiente (Cook MT et al., 2012).

Entretanto, apesar dos muitos avan¢os na medicina preventiva e farmacoldgica
(CUNNINGHAM et al., 2021), é importante a implantacdo de novas estratégias
terapéuticas que tragam beneficios na prevencdo de complicacbes mais graves da
DM2. O objetivo desde trabalho € avaliar por meio de uma revisdo sistematica os
estudos de ensaios clinicos da suplementacdo de probidticos em individuos

acometidos DM2.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar, em estudos de ensaios clinicos, a eficacia da suplementagdo dos

probidticos no controle e tratamento da DM2.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar nos estudos, a avaliagdo dos efeitos do uso de probiéticos no
controle e tratamento de pessoas com DM2.

e Averiguar nos estudos a importancia da suplementacdo de probiéticos nos
individuos com DM2.

e Verificar se os estudos apontam que os probidticos podem ser uma alternativa

terapéutica para controle e tratamento de pacientes com DM2.
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3 METODOLOGIA

Esse estudo prop6s uma revisao sistematica que levantou as atuais evidéncias
relacionadas ao diabetes e a suplementacdo de probioticos, de acordo com o0s
objetivos propostos. A pesquisa foi composta por estudos originais realizados nos
ultimos dez anos (2013-2023). Foi utilizado o descritor em ciéncia e saude (Desc),
para se obter as palavras-chaves. As palavras-chaves encontradas foram isoladas e
combinadas entre si: probibticos, probiotics, Diabetes Mellitus tipo 2 e Diabetes
Mellitus, type 2. O levantamento das obras foi realizado no periodo de 23 de fevereiro
a 26 de marco nas bases de dado Google académico, Pubmed, Science direct e
biblioteca virtual da saude (BVS).

Os critérios de inclusdo foram as pesquisas realizadas através da leitura de
titulo, ensaios realizados em humanos, sem conflitos de interesse e artigos publicados
a partir de 2013. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados realizados em
individuos acometidos por DM2 que tivessem feito o uso apenas de probiéticos. Foram
excluidos artigos com suplementacdo com prebidticos e simbidticos, artigos em
duplicata, de revisdo (ndo-originais) e, com textos incompletos, além de estudos com
animais ou in vitro e ainda estudos em gestantes, lactentes e pessoas com idade

inferior a 18 anos.
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4 RESULTADOS

Nas bases de dados foram encontradas 469 obras das quais 303 foram
removidas por serem duplicatas. 91 estudos foram identificados como relevantes ao

tema conforme Fluxograma da Figura 1.

Figural. Fluxograma baseado no modelo prisma com as obras selecionadas.

Pesquisa das obras cientifica nos bancos de dados no Google académico,

Pubmed, Science direct e biblioteca virtual da (BVS).

1° Critérios de selecio:

91 estudos identificados nas Gratuitos

bases de dados. Ensaios clinicos

N&o fazem associagdo com

outras doencas

24 estudos selecionados para

leitura integral.

20 Critérios de Selecéo:

Envolviam adultos com DM2,
com suplementacdo apenas
com probidticos com

publicacéo a partir de 2013.

Artigos que compde o presente

trabalho: 14 artigos originais

Autoria propria
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A revisao de literatura resultou da selecdo de 24artigos,dos quais 14atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos. Todos os estudos foram realizados em
humanos. Dos 14ensaios selecionados,8foram realizados no Ird (Asemi et al,
2013Mohamadshahi et al 2014; Ostadrahimi et al, 2015; Razmpoosh et al, 2018;
Khalili et al, 2019; Mirjalili et al, 2023),dois na Arabia Saudita (Sabico et al, 2019;
Sabico et al, 2017), um no Brasil (Tonucci et al, 2017), um na Ucréania (Kobyliak et al,
2018), um na Tailandia (Toejing et al, 2021), um na Malasia (Firouzi et al, 2017), e um
no Japédo (Sato et al, 2017). A tabela 1 traz detalhadamente onde cada estudo foi
realizado

Tabela 1. Identificacdo dos paises onde foram realizados os estudos.

Paises Total de estudos
Ird 8
Ar4bia Saudita 2
Brasil 1
Ucrania 1
Tailandia 1
Japéo 1

Autoria propria.

O tempo de intervencao dos participantes dos estudos variou de 6 semanas
a 32semanas (6 meses). Os participantes dos estudos foram adultos de ambos os
sexos, com idades entre 18 a75 anos diagnosticados com DM2. As cepas mais
utilizadas como probiéticos foram as de Lactobacillus spp e Bifidobacterium spp. Os
probidticos foram administrados em forma de sachés, capsulas, iogurte e leite
fermentado. Os individuos que participaram dos estudos continuaram com suas
rotinas e atividades normais, mas tiveram a restricdo de nao utilizar outros
medicamentos durante a intervencdo. Os estudos experimentais analisados nesta
revisdo sdo todos ensaios clinicos randomizados cujos participantes foram separados

em dois grupos o Grupo Controle (GC) que fez o uso de outras substancias sem a
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presenca dos probiodticos e o Grupo Intervencéo (Gl) que fez o uso de cepas contendo

probioticos. A tabela 2 traz as informacdes relevantes a respeito dos estudos.

Ap6s a consolidacdo dos resultados, essa revisdo identificou que a
suplementacdo com probidticos, foi capaz de reduzir a glicemia de jejum, a
hemoglobina glicada, a HOMA-IR (resisténcia a insulina). Também se observou efeitos
benéficos sobre o perfil lipidico, o estresse oxidativo, sobre alguns marcadores
inflamatérios e também na translocacdo bacteriana. As cepas mais estudadas e

utilizadas como probidéticos foram as das espécies Lactobacillus e Bifidobacterium.



Tabela 2. Identificacéo e principais resultados dos estudos.

Sachés

Estudo/ Pais Objetivos do estudo Total de Duracgéo do Resultados
ano Pessoas Gl estudo
Comparar o efeito do Lactobacillus  acidophilus O consumo de iogurte probiético causou
jogurte  probidtico e La-5 reducdo significativa na relacdo LDL-
Mohamads convencional no perfil a4 Bifidobacterium lactis Bb- c/colesterol de lipoproteina de alta densidade
. . lipidico em pacientes com 12 (HDL-c). N&o houve alteragdes significativas
hahi et al Ira ) . . 22 Gl 8 semanas x . -
2014 diabetes mellitus tipo 2. 22 GC ) em relagdo a glicemia.
300g/dia
logurte
Observar o efeito do leite Lactobacillus casei
probiético no controle da Lactobacillus acidophilus
. glicose e do perfil lipidico Bifidobacterium
O_stadrahl ~ em pacientes com DM2. 60 Diminuicéo significativa da FPG, e HbAlc no
mi et allrd 30¢l 600ml/dia 8 semanas rupo intervencao
2015 30 GC grup §ao.
Leite fermentado
Analisar o efeito de .
probiéticos  multiestirpe Lg(_:tobacnlu_s
Razmpoos . P 60 Bifidobacterium S
= na glicose plasmatica em Este estudo mostrou uma diminuicdo
h e al]|lda - . . . 30 Gl Streptococus 6 semanas NP .
2019 jejum, _|ns_uIJn_z;1 plasmatica 30 GC significativa no nivel FPG.
e perfil lipidico entre os Capsulas
pacientes com DM2. P
Investigar os efeitos dos Lactobacillus acidophilus
probiéticos sobre controle Bifidobacterium
Tonucci et da glicemia, perfil lipidico, | 50 anemalislactose BB-12 O consumo de probidticos neste estudo, fez
al 2015 Brasil inflamagéo estresse | 25Gl 6 semanas melhorar FPG e diminui os niveis de HbAlc e
oxidativo e acido graxos | 25GC 120g/dia de frutosamina.
de cadeia curta em
pacientes com DM2. Leite fermentado
Kobyliak et Avaliar o efeito o Lactobacillus
al 2018 probiético multiestirpe Bifidobacterium
vivo versus placebo na 53 Lactococcus
Ucrania resisténcia a insulina em 22 Gl Propionibacterium 8 semanas Diminuicéo significativa na HbAlc e HOMA-IR.
pacientes com DM2. 21 GC

15



Toejing
etal 2021

Tailandia

Avaliar a eficicia de L.
Paracasei HIl01 na
glicemia em pacientes
com DM2.

50
25Gl
25GC

Lactobacillus
HIl01

Sachés

paracasei

12 semanas

O estudo obteve como resultado a diminui¢éo
da FPG, LPS, TNF-a, IL-6 e hs- CRP.

Khalili et al
2019

Avaliar o efeito do
lactobacillus casei no
controle  glicémico e
sirtuina 1 sérica(SIRT1) e
fetuina-A em pacientes
com DM2.

40
20 Gl
20GC

Lactobacillus casei

Cépsulas

8 semanas

A suplementagdo com L. casei afetou os niveis
de SIRT1 e fetuina-A de uma forma que
melhorou a resposta glicémica em individuos
com DM2

Sabico et
al 2017

Ardbia
saudita

Caracterizar os efeitos
benéficos de uma
suplementacao de
probiéticos de vérias
cepas na melhoria dos
niveis de endotoxina
circulante (endpoint
primario) e outros
biomarcadores
cardiometabdlicos
(endpoint secundario) em
pacientes com DM2.

78
39Gl
39GC

Lactobacillus
Bifidobacterium
Lactococcus

Sachés

12 semanas

Houve alteracdes significativas apenas nos
niveis de HOMA-IR e HbAlc.

Sabico et
al 2019

Arébia
saudita

Caracterizar os efeitos
benéficos dos probiéticos
na diminuicdo dos niveis
de endotoxinas e outros
parametros
cardiometabdlicos em
pacientes arabes com
DM2.

60
30 Gl
30GC

Lactobacillus
Bifidobacterium

Sachés

32 semanas

Houve melhorias associadas a diminui¢cdo do
colesterol, e endotoxinas(LPS).

Firouzi et
al 2017

Malasia

Investigar o efeito da
preparacdo de células
microbiana multiespécies
no controle glicémico e
outros resultados
relacionados ao diabetes
em pessoas com DM2.

136
68 Gl
68 GC

Lactobacillus
Bifidobacterium

Sachés

12 semanas

Os probidticos melhoraram modestamente a
HbAlc em pessoas com DM2.

Asemi et al
2013

Determinar os efeitos de
suplementos probidticos
multiespécies em perfil
metabodlicos, hs-CRP e

54
27 Gl
27GC

Lactobacillus
Bifidobacterium
Streptococcus

Cépsulas

8 semanas

Preveniu um aumento na FPG e resultou em
uma diminuigdo no soro hs-CRP e Houve um
aumento da GSH.
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estresse oxidativo em
pacientes com DM2.
Sato et al Investigar se 0s Lactobacillus casei Resultados mostraram que a administracéo de
2017 probiéticos poderiam (Cepa Shirota) probidticos reduziu a translocagéo bacteriana e
reduzir a translocacao 70 alterou a microbiota intestinal em pacientes
Japéo bacteriana e causar | 35Gl 600ml/dia 16 semanas | japoneses com DM2.
alteracdes na microbiota | 35 GC
intestinal em pacientes Leite fermentado
com DM2.
Mirjalili et Investigar o efeito do O presente estudo demonstrou que 0 consumo
al 2023 consumo de iogurte de iogurte probidtico por 12 semanas pode
probiético no controle Lactobacillus  acidophilus melhorar HbAlc, CT e LDL-c. No entanto, o
glicémico e perfil lipidico Bifidobacterium lactis consumo de iogurte probidtico néo teve efeito
em pacientes com DM2. 60 sobre FPG, TG e HDL-c.
Ira 30Gl 4,65 x 108 CFU/g 12 semanas
30GC 200g de iogurte
Probidtico.
Masloom Analisar o efeito dos Multiplas cepas de Diminuiu a concentracdo de TG, em um
etal 2013 Probiéticos no  peffil Lactobacillus marcador de estresse oxidativo e marcador
lipidico, controle inflamatério.
glicémico e acdo da 1500mg/2x ao dia
insulina, estresse
oxidativo e marcadores Cépsulas
inflamatodrios em
5 pacientes com DM2. 34
Ird 17 Gl 6 semanas
17 GC

17

DM2=Diabetes Mellitus tipo 2; Gl = Grupo Intervencéo; GC= Grupo Controle; FPG=glicemia de jejum; hs-CRP=proteina C reativa; HOMA-IR= resisténcia a insulina; HbAlc=

hemoglobina clicada; LPS= lipopolissacarideo HDL-c=lipoproteina de alta densidade CT= colesterol total; LDL-c= lipoproteina de baixa densidade; TG= triglicerideos.

Autoria prdépria
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5 DISCUSSAO

E importante salientar que mecanismos metabdlicos e a fisiopatologia da
diabetes podem interferir diretamente na microbiota intestinal do individuo, levando
assim a um desequilibrio de bactérias benéficas a saude (DEFRONZO et al., 2015).
Os probidticos sdo importantes para preservacao e restabelecimento da hemdstase
intestinal (CUNNINGHAM et al., 2021).

As bactérias do género Lactobacillus e Bifidobacterium sao produtoras de acido
latico. A presenca dessas bactérias como probidticos faz com que haja um equilibrio
na microbiota diminuindo assim o namero de bactérias patogénicas por competicao.
Mas independente das cepas, 0s probidticos apresentam varios efeitos nos
mecanismos que envolvem a diabetes, tais como efeitos hiperglicémicos, anti-
inflamatorios, imunomuduladores, bem como também a modulacao intestinal (Bezerra
et al., 2016).

O uso de probidticos tem sido investigado sobre a inflamacéo e nos fatores
inflamatorios. Pesquisas demostraram que os probidticos podem prevenir ou reparar
as barreiras epiteliais e atingir indiretamente a resposta inflamatéria, bem como
aumentam a producéo de acidos graxos de cadeia curta (SCFA) como o buritato que

tem funcdo anti-inflamatdéria (Mazidi et al., 2017).

Seis estudos desta revisdo concluiram que os probidticos podem diminuir a
glicemia de jejum (Asemi et al., 2013; Ostadrahimi et al., 2015; Tonucci et al., 2017,
Razmpoosh et al., 2018; Khalili et., 2019; Toejing et al.,, 2021). Esses achados
corroboram com resultados de uma metanalise que teve como objetivo averiguar 0s

efeitos dos probidticos sobre a glicemia de jejum (Rittiphairojet al.,2021).

Uma metanalise realizada com 8 ensaios clinicos com pacientes diabéticos
com intervengéo de 12 semanas fez com que houvesse diminuigdo de HbAIc (Zang
etal., 2015). Dessa forma esses achados estédo de acordo com cinco estudos inclusos
nesta revisdo, pois concluiram que a suplementacdo com probidticos € eficaz na
reducdo da HbAlc (Ostadrahimi et al.,2015; Tonucci et al., 2015, Firouzi et al., 2017;
Sabico et al., 2017; Mirjalili et al., 2023).

Individuos diabéticos e obesos com resisténcia a insulina exibem maior

endotoxemia que pessoas saudaveis, pois 0 aumento dos niveis de insulina circulante
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altera a permeabilidade intestinal, permitindo que endotoxinas intestinais (LPS) vazem
para a circulacdo e causem reacoes inflamatérias através de via inata, explicando
assim a inflamacao subclinica e a resisténcia a insulina (SAAD, 2011). Dois estudos
demonstraram uma melhora significativa no HOMA-IR no grupo probiotico apés 8 e
12 semanas de intervengdo, houve diminuicdo nos niveis de insulina circulante
(Sabico et al, 201; Sabico, 2019).

Ensaios clinicos avaliaram os efeitos dos probiéticos sobre o estresse oxidativo
(Asemi et al, 2013; Masloom et al, 2013) em um tempo que variou de 6 a 8 semanas.
Os autores acreditam que os efeitos dos biomarcadores de estresse oxidativo podem
ser altamente especificos de cada cepa. O estresse oxidativo pode causar muitas
complicacdes fisiopatoldgicas, assim como pode estar ligado a resisténcia a insulina,
gue por sua vez, causa diminuicdo da captacao e eliminacao de glicose nos tecidos
(Masloom et al., 2013; Ejtahed et al., 2011).

Uma Metanalise de ensaios clinicos randomizado determinou que o tratamento
com probidticos trouxe beneficios ao diminuir algumas citocinas inflamatorias e
biomarcadores da inflamacdo como a proteina C reativa (hs-CRP) (Mazidi et al.,
2017). O ensaio de Asemi et al (2013) contido nesta revisdo, demostrou também que
o0 consumo de suplementos probidticos resultou na reducéo nos niveis séricos de hs-
CRP em comparagdo com o placebo. Essa diminui¢do dos niveis sérios de hs-CRP

pode resultar da diminuicdo da expressao de IL-6.

Em um ensaio clinico duplo-cego randomizado que integrou essa revisao,
concluiu-se que o consumo de 300g por dia de iogurte probidtico contendo
Lactobacillus acidophilus la-5 e Bifidobacterium lacta Bb-12, mostrou uma reducao
significativa de LDL e do colesterol total (MOHAMADSHAHI et a., 2014). Este estudo
estd de acordo com um estudo anterior também realizado no Ird, que utilizou as
mesmas cepas e comprovou a eficacia do consumo de iogurte probidtico nas
concentragfes do colesterol total e LDL em individuos com DM2 (EJTAHED et al.,
2011). Em contrapartida, Ostadrahimi et al (2015) demostrou que o consumo de leite
fermentado ndo obteve resultados conclusivos sobre o perfil lipidico. Isso pode ser
decorrente do desenho do estudo, e da utilizacdo de cepas de Lactobacillus

diferentes.
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O estudo realizado no Ird por Sabico et al (2017) que durou 12 semanas, néo
demostrou mudancas significativas dos efeitos de probioticos sobre a diminuicdo das
endotoxinas (LPS). Em oposi¢do, outro estudo realizado no mesmo pais em
2019concluiu que apods seis meses de intervencdo houve melhoras significativa nos
niveis das endotoxinas (Sabico et al, 2019). Os participantes de ambas intervencdes
consumiram através de sachés cepas de Lactobacillus e Bifidobacterium. O tempo de
intervencado pode ter contribuido para o segundo estudo ter obtido uma melhora sobre

a diminuicdo de endotoxinas.

Um estudo realizado no Japdo com leite fermentado com Lactobacillus casei
por 16 semana teve o objetivo de avaliar a reducéo da translocacao bacteriana e das
alteracBes na microbiota intestinal dos individuos diabéticos. Os resultados foram
satisfatérios, pois houve aumento nas contagens fecais de Lactobacillus totais e
diminuicdo de bactérias no sangue dos participantes do grupo intervencao em relacéo
ao grupo placebo (SATO et al., 2017). Esses achados colaboram com o estudo
realizado por Toejing et al (2021), o qual concluiu que o consumo de Lactobacillus
paracasei HIIO1 modificou a microbiota diminuindo a concentracdo de endotoxina

(LPS) e bactérias patogénicas circulantes no sangue.

Através dos resultados desta revisdo, sugerimos que novas abordagens
terapéuticas sdo importantes para o controle e tratamento do DM2.Dados da revisédo
apontam que o consumo de probidticos pode ser inserido na dieta de pessoas
diabéticas, fazendo com que haja uma diminuicdo em fatores que agravam as
complicacBes da doenca, além de diminuirem o numero de bactérias patogénicas
fazendo com que a microbiota intestinal se torne mais equilibrada e tenha um melhor

funcionamento.

Algumas limitacbes foram observadas nesta reviséo, tais como poucos estudos
encontrados, a ndo determinacdo dos mecanismos de ac¢ao dos probioticos em alguns
estudos, tempos de intervencdo muito diversos, namero reduzido de pessoas
(algumas desistiram no meio da interveng¢ao) nos ensaios, e poucos detalhes sobre
algumas cepas utilizadas. A maioria dos estudos foi realizada no Ird e é importante a
expanséao de novos estudos em diversas populacdes, principalmente aquelas que nao
possuem acesso adequado a tratamento de salde basico. O Ird é um pais em

desenvolvimento, possui varias limitacdes no quesito saude, alimentacdo e
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desenvolvimento humano, sua cultura também pode influenciar nos habitos

alimentares e comportamentais de sua populacao.

Em contraste com a realidade do Ird4, os Estados Unidos que é um pais
desenvolvido e tem padrdo socioeconémico elevado, investe incessantemente na
producdo industrial de probidticos, fazendo com que haja um estimulo e
conscientizagcdo da populacdo a dieta e habitos saudaveis, principalmente na
populacdo. Isso ocorre porque o pais tem uma alta prevaléncia de adultos obesos e
consequentemente diabéticos. No entanto, dentro dos critérios estabelecidos nao

foram encontrados estudos realizados neste pais.

E importante e necessario investimento em novos estudos experimentais em
varias populacdes e etnias, pois alguns paises ndo possuem condi¢cdes econémicas,

informacdes basicas e acesso adequado a saude.

O estudo chama atencao para a importancia do incentivo e conscientizacao das
populacbes para se desprendem de seus maus habitos alimentares e
comportamentais. Além disso, € importante que haja inclusdo de habitos saudaveis

para diminuir drasticamente as complicagdes da DM2.
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6 CONCLUSAO

A presente revisao sugere que o uso de probidticos, pode ser uma alternativa
terapéutica para controle e tratamento do DM2, pois a maioria dos estudos revelaram
diversos efeitos sobre alguns parametros envolvidos na doenca, tais como diminui¢cao
da glicemia, hemoglobina glicada, HOMA-IR, perfil lipidico, estresse oxidativo,

marcadores inflamatérios e translocacdo bacteriana.

No entanto, observa- se que € importante haver mais investimentos de estudos
experimentais em variadas populagcdes e etnias em relacdo a mecanismos de acao
dos probidticos, assim como o tempo de acompanhamento dos participantes nos
estudos, além da conscientizagdo da populacdo sobre mudancas de hébitos
alimentares e mudanca no estilo de vida, para favorecer a uma melhor qualidade e

tempo de vida.
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