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Resumo

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o Diabetes Mellitus (DM), ¢ uma doenga grave e cronica, que ocorre quando o pancreas
ndo produz insulina suficiente, ou quando o corpo ndo ¢ capaz de utilizar efetivamente a insulina produzida. A pré-diabetes pode ser observada
em uma classe de individuos nos quais ha um aumento dos niveis de glicose no sangue acima do normal e abaixo do diagndstico de DM.
Dados da Federagdo Internacional do Diabetes (IDF) e da Associagdo Americana de Diabetes (ADA) tém apontado para um grande aumento da
prevaléncia da pré-diabetes e consequentemente de DM no mundo. Esse aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
principalmente a fatores nutricionais, sedentarismo e a obesidade/sobrepeso. Esses distiirbios metabdlicos sdo caracterizados por resisténcia a
insulina e deficiéncia da mesma. Estudos indicam que a microbiota intestinal desempenha um importante papel na fisiopatologia da obesidade
e consequentemente da pré-diabetes através de seus efeitos sobre o controle do peso corporal, balango energético e inflamagio. Neste contexto,
a ingestao de probidticos vem mostrando efeitos positivos na modulagdo da microbiota intestinal e consequente controle da pré-diabetes e
diabetes.
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), Diabetes Mellitus (DM) is a serious and chronic disease, which occurs when the pancreas
does not produce enough insulin, or when the body is not able to effectively use the insulin produced. Prediabetes can be seen in a class of
individuals in whom there is an increase in blood glucose levels above normal and below the DM diagnosis . Data from the International
Diabetes Federation (IDF) and the American Diabetes Association (ADA) have pointed to a great increase in the prevalence of pre-diabetes
and consequently of DM in the world. This increase in the diabetes prevalence is associated with several factors, mainly nutritional factors,
physical inactivity and obesity / overweight. These metabolic disorders are characterized by insulin resistance and insulin deficiency. Studies
indicate that the intestinal microbiota plays an important role in the obesity pathophysiology and consequently prediabetes through its effects
on body weight control, energy balance and inflammation. In this context, the intake of probiotics has been showing positive effects in the
intestinal microbiota modulation and consequent pre-diabetes and diabetes control.

Keywords: Diabetes. Prediabetes. Obesity. Intestinal Microbiota.

1 Introducio sdo caracterizados por resisténcia a insulina e deficiéncia da
mesma (LOIS, KUMAR, 2009; FELBER, GOLAY, 2002).

O Diabetes Mellitus - DM, ¢ uma doenga que ocorre N ) ) ]
Uma estimativa realizada por Hossain et al. (2007) estima que

quando o pancreas nao produz insulina suficiente, ou quando o . o
L, . . . . . cerca de 90% do DM tipo 2 ¢ atribuivel ao excesso de peso.
corpo ndo ¢ capaz de utilizar efetivamente a insulina produzida

. . ) . Sabe-se que a microbiota intestinal desempenha importante
(OMS, 2016). A prevaléncia do diabetes estd associada

papel na fisiopatologia da obesidade e consequentemente

a diversos fatores, principalmente a fatores nutricionais,
sedentarismo e a obesidade / sobrepeso (SBD, 2017).

Os principais tipos de DM sdao DM tipo 1, DM gestacional
e DM tipo 2. Ha ainda um grupo de individuos no qual sdo
observados niveis de glicose no sangue acima do normal e
abaixo do diagnodstico de DM, estes sdo classificado em
pacientes com glicemia em jejum alterada (pré-diabéticos).
Glicemia em jejum alterada (GJA) e tolerancia a glicose
diminuida - TGD séo estagio intermediario na histoéria natural
do DM (ADA, 2014).

Estudos
obesidade e pré-diabetes. Ambos os disturbios metabolicos

epidemiologicos revelam a relagdo entre
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na pré-diabetes e diabetes por meio de seus efeitos sobre o
controle do peso corporal, balango energético e inflamagao.
Alguns estudos mostram diferengas na composicdo da
microbiota intestinal e no metabolismo energético entre
populagdes caracterizadas como magros ou obesos (LEY et
al., 2006; TURNBAUGH et al., 2009) e que o consumo de
alguns tipos de probioticos, tem efeitos benéficos na sindrome
de resisténcia a insulina e na prevengio da obesidade (SAEZ-
LARA et al., 2016).

Diante do exposto, este estudo aborda como o consumo de
probidticos podem influenciar positivamente o metabolismo
da pré-diabetes e na diabetes.
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2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica pautada em artigos
cientificos, bem como midias impressas, tais como: jornais,
revistas e periodicos.

Os artigos, teses, dissertagcdes e monografias foram obtidos
em bibliotecas digitais de Universidades e sites de pesquisa,
como: SciELO, PubMed, Science Direct e Google Académico.
No campo de busca foi inserido o termo “diabetes”, “pré-
diabetes”, “obesidade”, “sobrepeso”, “probidtico”, “ensaio
clinico” e “microbiota intestinal”.

2.2 Discussao
2.2.1 Pré-diabetes e diabetes tipo 2

Em 1997 e 2003, o Comité de Especialistas em
Diagnostico e Classificagao de Diabetes Mellitus reconheceu
um grupo intermediario de individuos que ndo atendiam aos
critérios para o diagndstico de diabetes. Este grupo tinha
como caracteristica um nivel de glicose maior do que o
considerado normal. Tal grupo foi classificado em pacientes
com glicemia em jejum alterada. Glicemia em jejum
alterada - GJA e tolerancia a glicose diminuida - TGD sao
estagios intermediarios na historia natural do DM (ADA,
2014). Disturbios no metabolismo da glicose, GJA ¢ TGD,
caracterizam uma classe de individuos chamados de “pré-
diabéticos” e refletem a historia natural da progressao da
normoglicemia para o DM tipo 2 (IDF, 2017).

Em 2017 estimava-se que aproximadamente 300 milhdes
de individuos entre 20 e 79 anos apresentavam caracteristicas
que indicam risco futuro de desenvolver DM tipo 2. Em 2045,
o numero de pessoas de 20 a 79 anos com TGD esta projetado
para aumentar para cerca de 600 milhdes (IDF, 2017).

Ja a DM tipo 2 ¢ um disturbio metabolico caracterizado
por alta glicose no sangue resultante de uma combinagdo
de secrecdo insuficiente de insulina e resisténcia a insulina
(ASEMI et al. 2013). Embora o DM tipo 2 seja mais
comumente diagnosticado em idosos, a incidéncia dessa
patologia tem sido cada vez mais observada em criangas,
adolescentes e adultos jovens devido ao aumento niveis de
obesidade, inatividade fisica e dieta pobre (IDF 2017).

Os fatores e mecanismos que desencadeiam a pré-diabetes
e a DM tipo 2 sdo: idade avangada, dieta desequilibrada,
sedentarismo, tabagismo, historico familiar e em especial a
obesidade e o sobrepeso (VAZQUEZ; DUVAL; JACOBS,
2007; FOROUZANFAR, 2015).

2.2.2 Microbiota intestinal e obesidade

A OMS define sobrepeso e obesidade como acumulo
anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco a saude.
A medida utilizada para determinar o grau de sobrepeso
ou obesidade de uma pessoa ¢ o indice de massa corporal -
IMC. Uma pessoa com um IMC de 30 ou mais ¢é geralmente
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considerada obesa (OMS, 2019).
Estudos
obesidade e diabetes. Ambos os distirbios metabolicos sdao

epidemiologicos revelam a relagdo entre
caracterizados por resisténcia a insulina e deficiéncia da
mesma (LOIS, KUMAR, 2009; FELBER, GOLAY, 2002).
Uma estimativa realizada por Hossain ez al. (2007) estima que
cerca de 90% do DM tipo 2 € associada ao excesso de peso.

A causa da obesidade ndo pode ser definida apenas por
um desequilibrio energético entre as calorias consumidas
e as calorias gastas, mas também por influéncia de fatores
genéticos, fatores ambientais, comportamentais, psicologicos,
fisiologicos e/ou alteracdo da microbiota intestinal (LEY et
al., 2006; SANZ; SANTACRUZ; GAUFFIN, 2010, ZHANG
et al., 2009).

Um adulto saudavel abriga 500-1000 espécies bacterianas,
cerca de 10'-10'" microrganismos em todo o intestino com
uma massa de cerca de 1-2 kg (BLAUT; CLAVEL, 2017).
Abordagens metagendmicas revelaram que aproximadamente
90% das espécies bacterianas presentes no intestino de adultos
pertencem aos filos Bacteroidetes ¢ Firmicutes (Gram-
positivos) (HUMAN?, 2015; HUMAN®Y, 2015).

A microbiota intestinal tem sido associada a fisiopatologia
da obesidade e consequentemente do pré-diabetes e na
diabetes através de seus efeitos sobre o controle do peso
corporal, balango energético e inflamacdo. Alguns estudos
mostram diferengas na composicao da microbiota intestinal e
no metabolismo energético entre populacdes que sdo magros
ou obesos (LEY et al., 2006; TURNBAUGH et al., 2009).

Estudos na caracterizacdo da microbiota intestinal
de individuos com DM tipo 2 e na avaliagdo de possivel
correlagdes entre abundancia de certos grupos e aspectos
metabolicos tém relatado que pacientes com DM tipo 2
apresentam disbiose, e consequentemente um alto nimero
de bactérias patogénicas oportunistas, tais como; Clostridium
clostridioforme, Bacteroides caccae, Clostridium hathewayi,
Clostridium ramosum, Clostridium symbiosum, Eggerthella
sp., e Escherichia coli (KARLSSON et al., 2013; LARSEN
etal.,2010).

De acordo com Sabatino et al, (2017) as principais
caracteristicas na microbiota de pacientes com DM tipo 2 sdo:
reducdo de bactérias produtoras de (Roseburia intestinalis ¢
Faecalibacterium prausnitzii), disbiose moderada, ambiente
pro-inflamatorio com aumento da expressdo de genes
microbianos envolvidos no estresse oxidativo, expressido
reduzida de genes envolvidos na sintese de vitaminas,
concentragdo sérica aumentada de LPS e aumento da
permeabilidade intestinal.

Apesar das diferencas na composicdo da microbiota
intestinal de obesos e magros ainda serem questionaveis,
predicdes do metabolismo da comunidade microbiana,
baseadas em contetido dos genes, indicam que a microbiota
associada a obesos possui uma capacidade maior em coletar
energia dos alimentos, por meio da quebra mais eficiente de
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polissacarideos (THE HUMAN MICROBIOME PROJECT
CONSORTIUM, 2012). Turnbaugh et al. (2006) observaram
menor quantidade de energia remanescente em fezes de
camundongos obesos em relagdo a seus homologos magros,
evidenciando a capacidade aumentada que o microbioma
obeso possui em extrair energia da dieta.

Curiosamente, o fendtipo de coleta de energia também
pode ser transmissivel simplesmente pelo transplante da
“microbiota obesa”. A colonizacdo de camundongos isentos
de bactérias (germ-free) com uma ‘microbiota obesa’ resultou
em um aumento significativo na gordura corporal quando
comparado com os animais colonizados por uma ‘microbiota
magra’ (TURNBAUGH et al., 2006, 2009).

2.2.3 Probioticos e a microbiota intestinal no controle da
pré-diabetes e diabetes

A primeira observagdo do papel positivo no organismo
humano, desempenhado por algumas bactérias selecionadas,
¢ atribuida ao russo Eli Metchnikoff, ganhador do Prémio
Nobel de medicina quando trabalhava no Instituto Pasteur,
no inicio do século passado. Sua teoria dizia que a satde
poderia ser melhorada, e também que a senilidade poderia ser
retardada, manipulando o microbioma intestinal através de
bactérias benéficas para o hospedeiro encontradas no iogurte
(METCHNIKOFF, 1910).

Os probidticos sdo microrganismos vivos que, quando
administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficios a satide do hospedeiro (HILL et al., 2014).

Membros dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium
sdo os mais utilizados
(FAO, 2006).

como microrganismos probioticos

Os possiveis mecanismos de agdo dos probiodticos sdo
a producdo de compostos com atividade antimicrobiana,
competigdo por nutrientes ou por sitios de adesdo (aumento da
fun¢ao de barreira do epitélio), diminuicao da permeabilidade
intestinal ¢ modulagdo do sistema imune (FULLER, 1991;
SETH et al.,2008; ANDERSON et al.,2010; KARCZEWSKI
etal.,2010; SAARELA et al., 2000; BRON et al., 2012).

Sabe-se que uma alimentag@o saudavel com inclusdo de
probidticos e produtos lacteos fermentados, sdo indicados
para aumentar a diversidade da microbiota intestinal, a fim
de obter-se um impacto benéfico sobre a obesidade através da
restaura¢@o de uma microbiota saudavel e seu papel regulador
no eixo intestino-cérebro (MARETTE, PICARD-DELAND,
2014; BUHMANN et al., 2014; GRAF et al., 2015;).

Ha ainda evidéncias de que o consumo de produtos
lacteos contendo probioticos resulta na redugdo do colesterol
sanguineo, que pode ser util na prevengdo da obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares e acidente vascular
cerebral (AVC) (SIMONS; AMANSEC; CONWAY, 2006).

Nos Quadros 1 e 2 sdo apontados os principais estudos e
efeitos da ingestao de probioticos em pacientes pré-diabéticos
(Quadro 1) ou diabéticos (Quadro 2).
ensaios clinicos foram utilizadas cepas de Lactobacillus

Na maioria destes

ou Bifidobacterium. O tempo de intervengdo variou de 4
semanas a 4 meses. A dose diaria foi acima de 10° UFC. Os
resultados encontrados apos a ingestdo dos probidticos foram
promissores, tais como a redugao na hiperglicemia (KASSAIN
et al.,2018), diminui¢ao da glicose em jejum (RAZMPOOSH
et al., 2018) e redugao da resisténcia a insulina (KARAMALI
etal, 2016; KOBYLIAK ef al. 2018).

Quadro 1 - Efeito das diferentes espécies de probioticos na pré-diabetes (ensaio clinico)

N=28 no grupo placebo.

Probidtico Grupo Dose/Duragio Principais Achados Ref.
- Reducdo na hiperglicemia
nos gupos probidtico e
85 adultos com pré-diabetes Grupo prql,)ifitico: 6 g/d | simbidtico e Qa hipertensao no
Lactobacillus concluiram o estudo. Os cultura probidtica (1.5 x 107 grupo prOPIOUCO’ -
acidophilus, individuos foram divididos| . WP |- Reduslo naprevaléencialy sggara,
Bifidobacterium bifidum, | aleatoriamente em 3 grupos: b'l?t' +inuli y foi onificati . N. et al,
Bifidobacterium lactis, e |N=27 no grupo probiotico, proG 10 ICOSI 1nl:1 1-na 011 signihicativa b'f‘P 08 217018.
Bifidobacterium longum |30 no grupo simbidtico e rupo pracebo: sup e.r}lgntagao probiotica e
maltodextrina. simbidtica em comparagdo

Duracio: 24 semanas.

com o placebo.
- Diminui¢do do HDL no
grupo probiotico.

Grupo probiético: 100

- Os niveis de hiperglicemia
pos-carga (PG) apos 1 hora de
carga, glicoalbumina ¢ HbAlc

100 japoneses pré-| mlde leite fermentado | diminuiram no grupo LcS.
diabéticos obesos contendo LcS (> 1.0 x - A redugdo nos niveis de
Lactobacillus casei (?S' ' individuos . foram 1011 UFC) consumida | glicoalbumina foi maior no NAITO, E. et
Shirota (LcS) ivididos aleaiorlamente diariamente. grupo LcS do que no grupo al., 2018
em 2 grupos: N=50 grupo| Grupo placebo: 100 ml | placebo
probidtico  (LcS), N=50| de placebo foi consumida |-Niveis totais de lipoproteina
grupo placebo. diariamente. de baixa densidade e de
Duracfo:8 semanas. lipoproteina de alta densidade
foram menores no grupo LcS
do que no grupo placebo
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Streptococcus
thermophilus,
Bifidobacteria breve,
Bifidobacteria longum,
Bifidobacteria infantis,
Lactobacillus

17 adolescentes ~ pré-
diabéticos foram recrutados
e 17 completaram o estudo.

Grupo probioético:
Administrag¢@o de sachés
com probioticos contendo
450 x 10° UFC, duas vezes
ao dia e aconselhamento

- Pequenas diferengas foram

Lactobacillus
acidophilus  La-5 ¢
Bifidobacterium animalis
subsp lactis BB-12

2.

Os individuos foram
divididos  aleatoriamente
em 2 grupos: N=25 grupo
probidtico, N=25 grupo
placebo

administragdo de 120 g
/ d de leite fermentado
10°(UFC).
Grupo placebo:
administragdo de leite
fermentado convencional
Duracio: 6 semanas.

frutosamina ¢ hemoglobina
Alc no grupo probidtico.

- Houve uma diferenca
significativa entre os grupos
quanto as alteragdes médias
da HbAlc , colesterol total
e colesterol LDL.

. ; Os individuos foram | para um estilo de vida mais STEFANAKI
acidophilus, . . . reveladas no status de controle
. divididos  aleatoriamente saudavel. Lo etal, 2019.
Lactobacillus > CN= 1 . glicémico e homeostase
lantarum em 2 grupos: =7 grupo Grupo placebo:
}Zac fobaci ilus aracasei probidtico, N=10 grupo Aconselhamento para
Lacio bacillusp > | placebo. um estilo de vida mais
delbreuckii Duras a;(()i 'azeti;eses
subspecies bulgaricus §a0: )
Fonte: Dados da pesquisa.
uadro 2 - Efeito das diferentes espécies de probidticos na diabetes (ensaio clinico
P p
Probiético Grupo Dose/Duragio Principais achados Ref.
Lactobacillus
acidop hzlys, . 60 pacientes com DM tipo2 Grupo.p.rometlcoz
Lactobacillus casei, administracao
. foram recrutados para este . S
Lactobacillus estudo de capsula contendo - Diminuicdo e aumento
rhamnows, Os  individuos  foram suplemento probiodtico. mgmﬁcatlvos nos niveis | b A 2y 1pOO SH,
Lactobacillus o . Grupo placebo: de glicose em jejum (GJ) e
. divididos  aleatoriamente . - S E.etal.,2018.
bulgaricus, em 2 orupos: N=30 oruno administragdo HDL-Cno grupo probidtico,
Bifidobacterium breve, ~ Brupos- g 7p de capsula contendo respectivamente.
. . probidtico (LcS), N=30
Bifidobacterium upo placebo placebo.
longum, Streptococcus grupo p Duracio: 6 semanas.
thermophilus
Grupo probidético:
administragdo de
Mistura probiodtica multiprobidtico (biomassa
contendo biomassa de |53 pacientes com DM tipo 2 concentrada com 14
14 cepas: Lactobacillus, |Os  individuos  foram géneros de bactérias Reducio da  resisténcia
Lactococcus,|divididos aleatoriamente| probioticas)na forma de N ingsulina o PO KOBYLIAK, N.,
Bifidobacterium,|em 2 grupos: N=30 grupo saché. robidtico EMUPO ot al. 2018
Propionibacterium, |probidtico (LcS), N=30 Grupo placebo: P ’
Acetobacter. grupo placebo administrag@o de placebo
como uma formulagdo de
saché.
Duracio: 8 semanas.
50 pacientes com DM tipo Grupo probidtico: - Redugdo niveis de

TONUCCL L. et
al., 2015.

57 mulheres gravidas com
DM gestacional (DMG)
com 24 a 28 semanas de

Grupo probiético:
administragdo de capsula
contendo suplementos

- Melhora no metabolismo

Lactobacillus|eestacio probioticos (10° UFC) da glicose no grupo
acidophilus o £estagao. diariamente. probidtico em comparacdo | KIIMANAWAT,
Bifidobacterium bifidum |Divididas  aleatoriamente G.”.lpo placebo: a0 grupo placebo. A.etal, 2018.
o administragdo capsula
em 2 grupos: N=28 grupo
-2 contendo placebo
probidtico, N=29 grupo diariamente
placebo Duracio: 4 semanas.
Sessenta mulheres gravidas Grqpo pr obiético:
com DMG. primigestas o administrago de capsula
. » primig contendo suplementos - Reducgdes significativas
. com idades entre 18 e 40 [ 5
Lactobacillus anos probiodticos (2x10°UFC). [na GJ KARAMALI
acidophilus, L. casei e Divi&i dos  aleatoriamente Grupo placebo: - Aumento significativo M. et al. 2016 ’
Bifidobacterium bifidum em 2 erupos: N=30 erupo administragdo capsula no indice quantitativo de| ~ v ’
- 8Iupos: a grup contendo placebo sensibilidade a insulina
probidtico, N=30 grupo (celulose)
placebo. Duracio: 6 semanas.
Ensaios, v. 24, n. 2, p. 194-200, 2020 197
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Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium
lactis, Lactobacillus
acidophilus,
Lactobacillus brevis,
Lactobacillus casei,
Lactobacillus salivarius,
Lactococcus lactis e L.
lactis

30 individuos com DM tipo
2 foram recrutados para este
estudo.

Grupo probioético:
administrag@o de capsula
contendo suplementos
probidticos (2,5 x 10°UFC)
diariamente.
Grupo placebo:
administragdo capsula
contendo placebo
diariamente
Duracéo: 6 meses.

-Diminui¢do do indicador
RI em pacientes com DM
tipo2.

SABICO, S., et
al., 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

2.2.4 Probidticos no metabolismo de acidos graxos de
cadeia curta (AGCC) e a sua influéncia no controle da pré-
diabetes e diabetes

Os AGCC sio provenientes da fermentacdo dos hidratos
de carbono ndo digeriveis, incluindo a celulose, xilanas, amido
resistente e inulina, no colon pelas bactérias anaerdbicas
(TREMAROLI; BACKHED, 2012). Os AGCCs (acetato,
propionato ¢ butirato) produzido pela microbiota intestinal
desempenham papéis importantes como substratos para o
metabolismo de glicose, colesterol e lipidios (DEN BESTEN
etal., 2013).

Evidéncias cientificas demonstram que alguns tipos
de probidticos, como por exemplo Bifidobacterium, tem
efeitos benéficos na sindrome de resisténcia a insulina, no
metabolismo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e
sobretudo na diversidade da microbiota (SAEZ-LARA et al.,
2016)

Um dos efeitos na satide atribuidos a produ¢do de AGCC ¢ a
redu¢@o do pH luminal, que inibe microrganismos patogénicos
e aumenta a absor¢do de alguns nutrientes (MACFARLANE
et al, 2012). O acetato ¢ um elemento chave na capacidade de
as bifidobactérias inibirem os enteropatdégenos (FUKUDA et
al., 2011).

O envolvimento de AGCC no metabolismo energético
e lipidico atraiu a atengdo dos pesquisadores para o papel
potencial destes no controle da sindrome metabdlica. Uma
redu¢do na obesidade e resisténcia a insulina em animais
experimentais em dieta rica em gordura apds a suplementagao
dietética com butirato foi observada (GAO et al., 2009).

2.2.5 Nova geraciio de probidticos

O avango das técnicas moleculares, ou seja, independentes
de cultivo, na avaliagdio da microbiota intestinal vem
revelando a importancia de bactérias intestinais comensais
no desenvolvimento da saude do hospedeiro, as quais
estdo intimamente associadas a progressdo da gravidade de
doengas especificas (CHANG et al., 2019). Assim, algumas
cepas bacterianas intestinais comensais ndo caracterizadas
anteriormente sdo atualmente referidas como Nova Geragdo
de Probioticos - NGP. NGP sao espécies e cepas bacterianas
pertencentes aos filos
Firmicutes e Verrucomicrobia (LIN, et al., 2019).

Actinobacteria, Bacteroidetes,

Interessantemente, alguns estudos recentes revelaram
muitos NGP como ferramenta no controle da pré-diabetes
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e diabetes (CHANG et al., 2019). Estes incluem Prevotella
copri e Christensenella minuta para o controle da resisténcia
a insulina (LI et al, 2010), Parabacteroides goldsteinii,
Akkermansia muciniphila, Bacteroides thetaiotaomicron na
reversdao da obesidade e resisténcia a insulina (CANI et al.,
2018).

Entretanto, os NGP selecionados em modelo in vitro
devem ser rigorosamente avaliados conforme os protocolos
de seguranga propostos pelos 6rgaos regulamentadores (HILL
et al., 2014). Atualmente, o0 FDA nos Estados Unidos iniciou
um programa de produtos bio-terapéuticos vivos para regular
especificamente a aplicagdo, ensaio clinico e comercializagao
de NGP (CHANG et al., 2019). Espera-se que, em um futuro
proximo, que novos probidticos comecem a se tornar realidade
na inddstria da biofarmacos.

3 Conclusao

A pré-diabetes e a diabetes sdo doengas cronicas que
afetam um grande numero de individuos em todo o mundo,
cada vez mais, a microbiota intestinal tem sido associada a
essas patologias. Esta revisdo evidencia a importancia da
composicao da microbiota € os mecanismos envolvidos
nestas patologias. O consumo de probidticos, principalmente,
Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp, ¢ uma promissora
estratégia no controle da pré-diabetes ¢ da diabetes. O
consumo de probidticos, também, influéncia positivamente
no metabolismo de AGCC, os quais desempenham papéis
importantes na satde do hospedeiro.

Ha ainda um vasto campo de investigagdo sobre os
probidticos e seus modos de agdo em doencas cronicas, assim
como a introduc@o de novas espécies e linhagens que possam
contribuir na prevencao das doengas do século XXI, tais como
a pré-diabetes e diabetes.
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