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O IMPACTO DOS PREBIOTICOS E PROBIOTICOS NA MICROBIOTA
INTESTINAL E SUA RELACAO COM DIABETES TIPO 2: UMA REVISAQ!

Daniele Rodrigues Carvalho Caldas 2

RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus Tipo 2 € uma doenca caracterizada por alteracbes na
producdo ou resposta do corpo a insulina, horménio responsavel pela sinalizacdo da
glicose. Sua capacidade debilitante, associada ao crescente aumento da sua incidéncia no
cenario mundial tem fomentado a busca por novos conhecimentos, dentre 0s quais esta o
uso prebioticos e probidticos como aliados do tratamento convencional. Objetivo:
Analisar as evidéncias sobre o impacto dos prebidticos e probidticos na microbiota
intestinal e sua relagdo com Diabetes Tipo Il. Metodologia: Foram incluidos 14 artigos,
em inglés e portugués, de todos os delineamentos metodoldgicos. Resultados: Alguns
estudos apontam que prebioticos e probidticos tém mecanismos que favorecem o controle
do indice glicémico de pacientes com Diabetes Tipo 2. Concluséo: O uso de probidticos
e prebidticos como alternativa adjuvante no manejo da Diabetes mostrou-se eficiente no

desencadeamento de fatores que contribuiram para melhora da tolerancia a insulina.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Probioticos. Prebioticos. Microbiota

intestinal
ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a disease characterized by changes in the
body's production or response to insulin, a hormone responsible for glucose signaling. Its
a debilitating capacity, associated with the increasing increase in its incidence on the
world stage, has encouraged the search for new knowledge, among which is the use of
prebiotics and probiotics as allies of conventional treatment. Objective: To analyze the
evidence on the impact of prebiotics and probiotics on the intestinal microbiota and their
relationship with Type Il Diabetes. Methodology: Fourteen articles were included, in
English and Portuguese, of all methodological designs. Results: Some studies indicate
that prebiotics and probiotics have mechanisms that favor the control of the glycemic
index of patients with Type 2 Diabetes. Conclusion: The use of probiotics and prebiotics

! Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado no Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA,
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as an adjuvant alternative in the management of Diabetes proved to be efficient in
triggering factors that contributed to improved insulin tolerance.

Key-words: Type 2 Diabetes Mellitus. Probiotics. Prebiotics. Gut microbiota

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Tipo Il (DM 2) é uma doenca cronica que tem impactos
negativos no organismo, o que pode levar ao surgimento de complica¢Ges graves, como
doengas microvasculares. No Brasil, seu crescente aumento é preocupante. Em 2021 o
pais ocupou a 5° posi¢do no ranking mundial de incidéncia de DM, com 16,7 milhdes de

adultos entre 20 e 79 anos diagnosticados como diabéticos (SBD, 2020).

A alimentacdo apresentar uma relacéo direta com o diabetes, visto que a disfuncéo
do metabolismo da glicose € o ponto central da doenca. No entanto todos os fatores séo
concomitantes para um resultado adequado, principalmente a influéncia de meios de
midia e comunicagdo, com surgimento de dietas generalistas, alimentos milagrosos que
em muitos casos levara a complicacdo no quadro. Para um estado de equilibrio o
individuo tem que consumir todos os alimentos tendo em vista que ndo existe um alimento
completo. Contudo, os diabéticos devem exercer especial a atencdo a itens que
contenham elevados niveis lipidios e carboidratos, j& que um potencial acimulo de
gordura visceral pode resultar em uma producéo insuficiente de insulina pelo pancreas
para entrada de glicose nas células contudo devido ao mal funcionamento dessa via a
glicose continuar na corrente sanguinea. Essa disfuncdo metabdlica pode culminar em

consequéncias, como as patologias microvasculares e disbiose (Sami W et al., 2017).

Estudos sugerem que o desequilibrio na microbiota intestinal esta relacionado as
complicagdes do Diabetes, indicando a importancia de uma dieta adequada. O uso de

prébioticos e probidticos aliado as terapias convencionais de tratamento pode contribuir



com melhora no quadro de resisténcia a insulina, com efeitos benéficos na mobilizacéo

de glicose para as células, bem como na disbiose intestinal (GOMES et al., 2014).

A compreensdo dos mecanismos envolvidos nessa patologia, por meio da
homeostase na alimentacéo e uso das terapias coadjuvantes, é extremamente importante.
Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar evidéncias sobre o impacto
dos probioticos e prebidticos na microbiota intestinal e sua relacdo com o Diabetes Tipo
2.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura narrativa com enfoque no Diabetes Mellitus Tipo
2, abordando suas complica¢fes e 0 impacto do uso de probioticos e prebidticos na salde
da microbiota e controle da doenca. Com pesquisa realizada nas bases de dados Scielo,
Science Direct, Pubmed e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). A revisao foi conduzida
por meio da andlise de artigos cientificos utilizando os descritores: "Diabetes Tipo 2",
"Probioticos”, "Prebioticos™, "Microbiota Intestinal™, interligados através dos conectivos
booleanos "AND" e “OR”. Foram incluidos artigos originais, em inglés e portugués,
publicados entre 2014 e 2024. Excluiram-se estudos indisponiveis, duplicados, com
metodologia questionavel e ndo relacionados a tematica. Adicionalmente, foram
consultados materiais educacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atlas da
Federacéo Internacional do Diabetes (IDF), Sociedade Americana de Diabetes (ADA) e
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), bem como livros da &rea da saude, parametros
da ANVISA e do Boletim epidemioldgico. Apds a selecdo dos artigos, uma analise
criteriosa foi realizada, destacando titulos, ano de publicacdo, fontes, objetivos e
contribuicdes dos estudos para a compreensdo do assunto, resultando em um total de 14

artigos revisados em sua profundidade.



2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.3 Aspectos gerais fisiopatologicos e epidemiologia do Diabetes

O Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT)
decorrente de uma disfuncdo pancreatica, mais especificamente nas ilhotas de
Langherans, responsaveis pela produgdo do hormonio insulina nas células beta-
pancreaticas atraves da jungao pro-insulina com zinco no reticulo plasmatico (latcu et al.,
2021).

No panorama mundial, 1,5 milhdes de pessoas por ano vdo a Obito por ndo
conseguirem efetivar o tratamento, o que resulta em complicagdes frequentes. Somente
no Brasil, entre os anos de 2011 e 2021, foram registrados 752.720 mil casos de dbitos
por Diabetes. Os tipos principais de DM sdo o tipo | e Il, este ultimo com maior
prevaléncia em adultos. Todavia, ambas as variantes do diabetes tém relacdo com fatores
ambientais, pois alimentacdo e estilo de vida sedentario sdo pontos primordiais na sua

manutenc¢éo Brasil (2021)

No Diabetes Mellitus Tipo 2 ocorre a reducédo da producéo de insulina, hormonio
que tem o papel de levar a glicose para dentro das células. A insulina entra em contato
com os receptores que levam ao mecanismo de ativacdo do fluxo de insulina, sinalizando
aos receptores glutamatérgicos (GLUT), para que ocorra seu deslocamento em direcéo a
membrana plasmatica e a glicose entre na célula. No entanto, quando a insulina nédo
funciona de maneira adequada, a interacdo com receptores nao € iniciada, restringindo a
glicose a corrente sanguinea. Alguns fatores de risco para 0 DM 2 estdo presentes na
rotina diéria, € o caso do sedentarismo e da ma alimentacdo, com preferéncia por
alimentos ultra processados em detrimento de alimentos in natura e minimamente
processados, condi¢des essas que decorrem no surgimento da obesidade, acimulo de
gordura abdominal e resisténcia a insulina. (Daniels et al 2021,Garcilia-Garcia et al 2020
, SBD 2024)



Com aresisténcia insulinica, os picos de glicemia e seu decorrente mal-estar, como
sede constante, cansaco e tonturas se tornam continuos, situacdo em que o individuo ndo
segue tratamento com o farmacoldgico e/ou descarta as mudancas indispensaveis no seu
estilo de vida (LAU et al, 2021).

2.4 Alimentacdo e diabetes mellitus 11

As recomendacOes dietoterapicas para pacientes com DM devem ser
consideradas, pois as distribui¢des nutricionais tem um padréo de adequagdo quantitativo
que considera o controle metabolico e a resposta a insulina, tendo em vista que o consumo

exagerado de um nutriente, mesmo saudavel, pode elevar a carga glicémica ( SBD 2020

)-

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), as recomendacfes de
macronutrientes para DM 2 séo de 45% a 60% de carboidratos, 15% a 20% de proteinas
e 20 a 35% de lipidios diariamente. Essa ingestdo deve levar em consideracdo a faixa
etaria e individualidade de cada paciente, podendo ser ajustada a depender da situacao e
da demanda do individuo. Porém os carboidratos devem ser escolhidos segundo seu
indice glicémico, dando preferéncia a frutas de menor indice glicémico, consumidas
preferencialmente com cascas e “bagaco” para aumentar conteudo de fibras, cereais
integrais, arroz integral, grdos, carnes brancas, como de peixes e aves, ovos, leguminosas
como feijdo, ervilha e soja, abacate, considerados ideias por apresentarem uma
diferenciacdo em termos de quantidades de gramas desse nutriente presente em cada
alimento (SBD 2024).

A ingestdo de fibras é outra estratégia indispensavel a homeostase em pacientes
diabéticos, pois atrasa o esvaziamento gastrico e a difusdo da glicose para corrente
sanguinea. As fibras colaboram para a diminui¢do de enzimas como a a-amilase e o-

glucosamina, o que tem se mostrado eficiente na reducédo da glicemia (Chen L. et al 2024).

Ainda, de acordo com pesquisas, um grupo importante na alimentacdo dos
diabéticos é o dos alimentos funcionais, em especial os prebioticos e probidticos. Os
prebidticos sdo alimentos que trazem fibras ndo digeriveis em sua composicéo, as quais
chegam ao col6n onde passam por fermentagdo bacteriana. Enquanto os probioticos, por

sua vez, apresentam em sua COmpOSICA0 microrganismo Vvivos que, em quantidade



adequada, proporcionam a diminui¢cdo de microrganismos patoldgicos no estado de
desbiose (Chandrasekaran.et al. 2024 )

2.5 Atuacdo de prebioticos e probioticos no diabetes tipo 11

Existe uma variabilidade de prebioticos, dentre os principais estdo as frutas,
leguminosas, vegetais e cereais, que apesar de muitas vezes serem associadas apenas a
melhoria do transito intestinal, ttm acdo bem mais ampla, atuando como substratos
indispensaveis ao crescimento bactérias presentes no colon. Entre os mais importantes
prebioticos estdo: a inulina, pectina, beta-glucagon, oligossacarideos encontrados em
alimentos como banana, soja em grdo, grdo-de- bico, chicoria, trigo, cevada, psyllium,
farelo de trigo, dentre outros. No diabetes, esses compostos atuam na diminuigdo de
citocinas pro-inflamatorias através de fatores como a imunomodulagdo. Estudos com
suplementacao de prebiodticos também observaram fatores como diminuicéo de colesterol
total e do colesterol-LDL que, contribuem para esse equilibrio no indice glicémico
(FrUhbeck, et al., 2022; Lainampetchet. Et al., 2019).

Um estudo clinico realizado com pacientes com DM 2 que consumiram castanha-
de-caju, demonstrou reducdo do indice glicémico de seus participantes. O estudo avaliou
50 pacientes durante 8 semanas, divididos dois grupos controle e intervencdo. Foi
observada melhora nos niveis de LDL e HDL, atribuida as gorduras monoinsaturadas
presentes na castanha que reduzem a producdo de Apolipoproteina-B, responsével pela
sinalizacdo da producdo de LDL, substancia responsavel pelo aumento de problemas

cardiovasculares em pacientes com DM 2 (Darvish, et al., 2019).

Outro estudo com uma amostra de 69 pacientes, analisou os efeitos do consumo
de 60g/dia de soja, houve uma diminuicdo nos niveis de hemoglobina glicada(Hbalc),
glicemia em jejum e colesterol total, estaticamente significativos de (p<0,01), os niveis
de Hbalc tiveram uma reducéo de 0,5 em comparacgéo ao valor inicial do estudo inicial
de 7,7 mg/dl, a glicemia expds uma reducédo de 17,3mg/dl em relagdo ao valor preliminar
de 165,5 mg/dl , ja o colesterol exibiu uma diferenca de 18,6 mg/dl do valor inicial de
178 mg/dl (Sendaghat el al, 2015).



Quando associado ao uso de probioticos, os prebidticos encontram acdo ainda mais
eficiente, por meio de cepas bacterianas como Bacillus, Lactobacilos, Bifidobacteria,
entre outras, ingeridas através de alimentos como kefir de agua ou leite, rico em leveduras,
geralmente utilizadas na fabricacdo de queijos, iogurtes, pdes de fermentacdo natural,
kombucha, chucrute feito de repolho rico em bactérias lacticas, picles com bactérias

leuconostoc, entre outros alimentos (Finjan, 2014).

Alguns estudos apontam que o0 mecanismo de a¢ao dos probioticos ocorre por meio da
modulacdo da barreira epitelial. Em casos de DM 2, quando um individuo apresenta
disbiose intestinal, ocorre aumento dos fatores de viruléncia, promovendo a producéo de
interleucina-6 e do fator de necrose tumoral TNF-a pelos macrofagos, a entrada desses
dois fatores prejudica a secrecdo de insulina. Esse fato ocorre devido ao elevado volume
de bactérias oportunista, levando a reducdo da captacdo de glicose por transportadores
como o0 GLUT4, pela acdo do TNF-a, aumentado os niveis glicémicos ( Al-sadi et al
2021).

Em um ensaio clinico com suplementacdo de iogurte com Lactobacillus acidophilus
e Bifidobacterium lactis, realizado com 44 pacientes divididos em grupo controle, que
ndo recebeu o iogurte, e em grupo de intervencdo com o iogurte, verificou-se que o
consumo de 300g/dia de iogurte probidtico durante 8 semanas, se mostrou eficaz na
reducdo dos niveis de hemoglobina glicada, resultado na diminuicdo do indice de
glicémico e nos padrbes de LDL. Os autores comentam que as bactérias do iogurte se
ligam ao sitio de absorcdo do colesterol dificultando o seu aumento do indice de

transporte de colesterol ( Mohamadshani et al 2014 )

3 CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Com base nos estudos apresentados pode-se concluir que o uso de prebidticos e
probidticos, mostrou-se eficiente de forma complementar nos niveis de glicemia, LDL e
colesterol total no quadro de diabetes mellitus, porém mais estudos devem ser realizados
para compreensdo das melhores cepas de microrganismos e dosagens que contribuem no

perfil patologico do quadro de Diabetes Mellitus tipo 2.
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