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INTRODUCAO

Devido ao mundo globalizado atual, rapida urbanizacido, mecanizacdo da economia
rural, atividades da industria alimenticia, de bebidas e tabaco, t€m ocorrido mudangas de
comportamento que aumentam o risco de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)
(TOLU; NIGEL, 2015).

O Diabetes Mellitus ¢ uma das DCNT mais comuns na maioria dos paises, e continua
a aumentar em importancia ¢ numero, devido a mudancas de estilo de vida, como por
exemplo, diminui¢do de atividade fisica e também ao aumento da obesidade (SHAW;
SICREE; ZIMMET, 2010). A resisténcia insulinica exerce um papel fundamental na
fisiopatologia de doencas relacionadas com a obesidade, tais como Diabetes mellitus tipo 2 e
esteatose hepatica ndo alcodlica (TILG; MOSCHEN, 2008). A resisténcia insulinica e o
diabetes mellitus tipo 2 (DM?2), estdo associados com anormalidades relacionadas aos lipideos
e lipoproteinas plasmaticos, no qual se incluem, niveis reduzidos de HDL, aumento de LDL e
triglicerideos elevados (KRAUSS, 2004).

Estudos cientificos como o de Larsen (2010), indicam que o diabetes mellitus tipo 2
em humanos ¢ associado a mudangas na composi¢do da microbiota intestinal, sendo assim, o
nivel de tolerancia a glicose deve ser considerado, ao ligar com a microbiota, com doengas
metabolicas como a obesidade e diabetes, sendo necessario desenvolver estratégias para
controlar estas doengas através da modificagdo da microbiota intestinal.

A diversidade e composi¢do da microbiota intestinal sdo profundamente influenciadas
pela dieta do hospedeiro, estilo de vida e fatores ambientais (MASLOWSKI; MACKAY,
2011). Sendo assim, as mudangas dietéticas podem afetar profundamente a composicao
bacteriana da microbiota intestinal (KAL et al., 2011). Atualmente tem sido sugerido que a
composic¢ao da microbiota intestinal esta associada com condigdes tais como alergias, doengas
intestinais inflamatorias, cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e dislipidemia (LARSEN
et al., 2010).

Os probidticos sdo instrumentos dietéticos utilizados para melhorar a composi¢do da

microbiota intestinal. Probidticos sdo micro-organismos que quando administrados em
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quantidade adequada trazem beneficios ao hospedeiro (SCHLUNDT, 2001). A modulacgao da
microbiota intestinal por probidticos pode facilitar o controle de inumeras condic¢des clinicas
(FLOCH; MONTROSE, 2005).

O Kefir é um alimento simbidtico (pré e probidtico) que auxilia na prevengdo e
tratamento de disbiose intestinal. Trata-se de uma bebida de leite fermentado que tem sua
origem nas montanhas do Céucaso da Russia. Sendo este preparado por inoculagdo de leite
com Graos de Kefir que sdo uma combinacao de bactérias e leveduras numa matriz simbidtica
(DESEENTHUM; JOHN, 2015). Esta bebida certamente tem sido apresentada por conter
varias propriedades funcionais como propriedades antimicrobianas, anticancerigenas,
probidticas, entre outras (DESEENTHUM; JOHN, 2015).

Assim como acontece com outros produtos lacteos fermentados, o Kefir também tem
sido associado ha uma variedade de beneficios para a saude, como o metabolismo de
colesterol, inibi¢do da enzima conversora de angiotensina (ECA), atividade antimicrobiana,
supressao de tumores, aumento da velocidade de cicatrizagdo de feridas, modulagdo da
resposta do sistema imune, incluindo o alivio da alergia e asma (BOURRIE et al., 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar, por meio de revisao
bibliografica, a influéncia do Kefir nos niveis séricos de glicose e perfil lipidico com enfoque
nas possiveis alteracdes no metabolismo de lipideos e carboidratos que seu o consumo pode

ocasionar.



METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica acerca da influéncia do uso do
Kefir nos niveis de glicose e perfil lipidico.

Para coleta de dados foram consultadas referéncias disponiveis em periodicos nas
bases de dados Google Scholar, Ebsco, Pubmed, nas linguas inglesa e portuguesa. Destes
estudos, foram selecionados artigos experimentais realizados em humanos e cobaias que
investigavam a relagdo da ingestdo de Kefir com altera¢des no perfil lipidico ou metabolismo
de glicose.

A realizagdo das buscas das referéncias foi efetuada utilizando-se os descritores:
produtos fermentados do leite, probidticos, microbiota, disbiose, lipideo, glicose, cultured
milk products, probiotics, dysbiosis, lipid, glucose.

Os artigos foram selecionados com a data de publicagdo entre os anos de 2007 e 2017.
A sele¢do do material foi realizada conforme a sequéncia de leitura que consiste em analises
dos titulos, resumos e artigos na integra. Foi utilizado como critério de exclusdo artigos
publicados em revistas com qualis capes inferior ao nivel B3, artigos repetidos entre as bases
de dados e artigos que analisavam apenas uma cepa especifica de bactérias presentes no Kefir.

Todo conteudo adquirido foi submetido a leitura criteriosa, ¢ a analise apresentada de

maneira descritiva.
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Figura 1. Processo de escolha dos artigos.



REVISAO DA LITERATURA

Os resultados dos estudos que analisaram os efeitos da ingestdo de Kefir nos niveis
séricos de glicose e perfil lipidico estdo mencionados no ANEXO A.

Os estudos avaliados investigaram os efeitos da ingestdo de Kefir fermentado em
leite de vaca, leite de vaca associado a farinha de banana, leite de cabra, leite de cabra
associado a arroz preto, leite de soja, dgua, agua com agucar mascavo, Kefir em po6 e
peptideos de Kefir.

Entre os estudos analisados, 11 investigaram a relagdo do Kefir com o perfil lipidico
(JASCOLKA et al., 2013; OSTADRAHIMI et al., 2015; CENESIZ et al., 2008; CHEN et al.,
2014; CHOI et al., 2017; ALSAYADI et al., 2014; UCHIDA et al., 2010; CHEN et al., 2016;
NURLIYANI, E. et al., 2015; PEREIRA et al., 2013; FATHI et al., 2017). E dos estudos
relacionados ao perfil lipidico, 2 relacionaram a ingestdo de Kefir com o desenvolvimento de
aterosclerose (JASCOLKA et al., 2013; UCHIDA et al., 2010) e 2 estudos dentre estes 10,
correlacionaram o Kefir com o desenvolvimento de esteatose hepatica (CHEN et al., 2014;
CHEN et al., 2016).

Dos 15 estudos avaliados, 7 associaram o consumo de Kefir na melhora do quadro de
diabetes (OSTADRAHIMI et al., 2015; ALSAYADI et al., 2014; NURLIYANI, E. et al.,
2015; NURLIYANI, A. et al., 2015; SUNARTI et al.,, 2015; JUDIONO et al., 2014;
HADISAPUTRO et al., 2012) , sendo 2 destes feitos em humanos (OSTADRAHIMI et al.,
2015; JUDIONO et al., 2014).

De modo geral, o Kefir demonstrou ser um alimento promissor, que pode ser usado

na melhoria do diabetes mellitus tipo 2 e perfil lipidico.

Kefir e sua a¢do no Diabetes Mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ uma DCNT caracterizada pelo elevado nivel de glicose

sanguinea, resultante de uma resisténcia insulinica, no qual a alimentagdo tem bastante



relacdo. O Kefir demonstrou atuar beneficamente no controle do diabetes. Estudos como o de
Alsayadi (2014), feito em ratos induzidos ao diabetes, indicam que a administragdo regular de
Kefir (ad libitum) pode diminuir de maneira expressiva a concentragdo de glicose sanguinea,
devido supostamente aos exopolissacarideos, bactérias e fungos presentes no Kefir, resultado
semelhante aos encontrado por Sunarti (2015), que comprovaram que a ingestdo de Kefir
(2ml/dia) reduziu os niveis séricos de glicose, PCR e IL-6, em ratos diabéticos.

Nurliyani (2015) afirmou que a ingestdo de Kefir combinado com leite de cabra e
arroz preto (com dosagem de 2 a 4ml a cada 200g de peso) em ratos, demonstra ter efeitos
similares a Glibenclamida, um medicamento usado no tratamento do diabetes, corroborando
com os estudos anteriores.

Este efeito também pode ser visualizado em humanos nos estudos feitos por
Ostadrahimi (2015) e Judiono (2014), que comprovaram que a ingestdo de Kefir reduziu os
niveis séricos de glicose, sendo que Ostadrahimi (2015) utilizou dosagem de 600 ml/dia e
Judiono (2014) 200 ml/dia.

Referente aos efeitos hipoglicémicos do Kefir, de acordo com o estudo de
Ostadrahimi (2015), feito em humanos, uma das possiveis causas deste efeito ¢ a de que as
bactérias presentes no Kefir agiriam como probidticos na microbiota intestinal, estimulando a
produgdo de peptideos insulinotrépicos e GLP-1, facilitando assim a ingestdo de glicose pelo
musculo. Hadisaputro (2012), relacionou a ingestdo de Kefir (dosagem de 3,6 ml/200g de
peso) com a diminui¢do de citocinas proé-inflamatorias, sendo estas relacionadas com a
diminui¢do de sinalizag¢do insulinica ¢ com a reducdo de transportadores GLUT1 e GLUT4
nas células, diminuindo a captagdo de glicose.

Judiono (2014), concluiu que o Kefir demonstrou ter relacdo com a regeneragdo das
células beta pancreaticas. Diversos estudos relacionam os efeitos hipoglicidicos do Kefir ao
Kefiran, que pode ter efeito na modulacdo insulinica através do c-AMP, sendo que o aumento
do c-AMP em células pancreaticas, contribui para o aumento de secrecdo de insulina

(HADISAPUTRO et al., 2012).



De modo geral, o Kefir apresentou ser um alimento que pode ser util no tratamento
do DM2, porém ¢é necessario que mais estudos em humanos sejam feitos, para viabilizar a

utilizagdo deste alimento na pratica clinica.

Kefir e dislipidemia

Em relacdo ao perfil lipidico o Kefir demonstrou, de maneira geral, atuar na
diminui¢do dos triglicerideos, colesterol total, LDL, triglicerideo hepatico ¢ no aumento de
HDL. De acordo com Pereira (2013), os mecanismos hipolipidémicos do Kefir ainda ndo sdo
totalmente compreendidos.

O estudo de Cenesiz (2008), feito em frango de granja, indicou que o consumo de
Kefir (ad libitum) diminuiu os niveis séricos de colesterol total e lipideos totais de maneira
significativa. Pereira (2013), determinou que a ingestdo de Kefir (dosagem de 8,6g/kg de
peso), em ratos, implicou em um aumento no HDL e diminui¢do nos niveis de VLDL, LDL e
triglicerideos, assim como o estudo de Chen (2014), em ratos, que relacionou a ingestdo de
Kefir (140mg/kg de peso) com a melhora do quadro de esteatose hepatica, em virtude da
diminui¢ao nos niveis de triglicerideos e colesterol hepaticos e nos niveis de TGO e TGP.

Uchida (2010) relacionou a ingestao de Kefiran (exopolissacarideo presente no Kefir)
com a diminui¢do de lesdes aterosclerdticas, porém Jascolka (2013), ndo notou diminuigao
significativa de lesOes ateroscleroticas apos ingestdao de Kefir em seu estudo.

Segundo o estudo de Ostadrahimi (2015) em humanos, o Kefir ndo demonstrou
influéncia nos niveis de triglicerideos, colesterol total, HDL e LDL. Entretanto, segundo o
estudo de Fathi (2017) em humanos, a ingestdo de Kefir (2 por¢des de 250ml/dia) demonstrou
diminuir os niveis de colesterol total, LDL, e lipoproteinas nao HDL, porém, estes resultados
foram semelhantes a ingestdo de 2 porcdes de leite, ou seja, ndo houve no estudo diferencas
significativas entre os grupos que realizaram ingestao de leite e Kefir na dieta.

Em relagdo ao metabolismo de lipidio, o Kefir demonstrou atuar na reducdo da

expressdo de genes mediadores da lipogénese como SREBP1, ACC e FAS, de acordo com



Chen (2014). Segundo o estudo de Choi (2017), o Kefir demonstrou, reduzir a expressao dos
genes C/EBPa, PPARY, aP2, FAS, e ACC, que estdo relacionados a lipogénese, e aumentar a
expressdo dos genes PPARa e CPTla que podem resultar na indu¢do de beta-oxidagdo
mitocondrial de acidos graxos.

O Kefir demonstrou também, ter relacdo com a melhora do quadro de esteatose
hepatica. Chen (2016), determinou que a melhora do quadro de esteatose hepatica em seu
estudo pode ter relagdo com trés fatores, sendo eles, a diminuicdo da expressdo dos genes
relacionados a lipogénese; a melhora da oxidacdo lipidica através da redugdo da expressao do
receptor de leptina e aumento da expressdo de p-JAK2, STAT3 e p-STAT3; ou devido a
redugdo da resposta inflamatoria e resisténcia insulinica causada pelo Kefir. Entretanto, no
estudo de Ostadrahimi (2015), feito em humanos, o consumo de Kefir ndo implicou na
melhoria dos niveis séricos de triglicerideos, colesterol total, HDL e LDL, sendo necessario
por conta disto, mais estudos feitos em humanos para avaliar melhor estes efeitos.

Devido a falta de estudos relacionados a influéncia do Kefir no perfil lipidico em
humanos, ndo ¢ recomendado utilizd-lo em pacientes dislipidémicos, pois ndo ha muitos

estudos feitos em humanos que demonstrem ter relagdo com a melhora deste estado.



CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apresentados demonstram que o Kefir pode ser utilizado como estratégia
na diminuicdo dos niveis de glicose no sangue, o que pode ser benéfico para pacientes
portadores de diabetes. Em humanos, a dosagem de Kefir necessaria para obter mudangas
benéficas nos niveis séricos de glicose segundo Ostadrahimi (2015) seria de 600ml/dia,
enquanto Judiono (2014) demonstra que a ingestdo de 200ml de Kefir por dia pode também
trazer estes beneficios.

O Kefir, segundo os estudos, pode ser utilizado na melhoria do perfil lipidico. De
acordo com o estudo de Fathi (2017) o Kefir demonstrou agir na diminui¢do de colesterol
total, LDL, e lipoproteinas ndo HDL, porém, segundo o estudo de Ostadrahimi (2015) feito
em humanos, o Kefir ndo trouxe mudangas significativas nos niveis de triglicerideos,
colesterol total, HDL e LDL, e nem esta relacionado a melhoria do desenvolvimento de
aterosclerose. Foi observado que, na maioria dos estudos feitos em animais ocorreram
mudangas significativas, porém em humanos ndo foram obtidos resultados similares. Como
ndo ha muita evidéncia cientifica dos efeitos do Kefir no perfil lipidico em humanos,
sugere-se que sejam feitos novos estudos para avaliar o real efeito de seus componentes.

Com base nos artigos selecionados, recomenda-se o consumo minimo de 200ml/dia
de Kefir, para pacientes diabéticos, para se obter seus efeitos hipoglicidicos. Ainda ndo ¢
recomendado utiliza-lo em pacientes com alteragcdes no perfil lipidico, pois ndo ha muito
embasamento cientifico acerca deste assunto.

De acordo com o exposto, nota-se a importancia de se conhecer os mecanismos de
acdo do Kefir no metabolismo de carboidrato e lipideo, pois quando estes mecanismos forem
melhor elucidados, o nutricionista podera aplicar a utilizagdo deste, de maneira mais efetiva,
no contexto clinico. Apesar dos estudos relatados demonstrarem o potencial do Kefir em atuar
na diminui¢do de glicose sanguinea e melhora do perfil lipidico, é necessario que sejam feitos
mais estudos acerca do assunto, pois ndo ha uma quantidade significativa de estudos feitos em

humanos, o que pode dificultar o uso do Kefir na pratica clinica, devido a falta de evidéncias.



ANEXO A - Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir

AUTORES E
DATA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCLUSAO

JASCOLKA, T. et al,
2013.

Investigar os efeitos da so-
lucédo de Kefir fermentado
com acguicar mascavo na
associacdo de fatores de
risco e desenvolvimento
de aterosclerose.

Um total de 23 ratos induzidos a um pro-
cesso indutor de aterosclerose foram divi-
didos em 2 grupos. Um recebeu suple-
mentacao de Kefir e o outro de agua. E
ap6s as 4 semanas os ratos foram avalia-
dos através da glicose sanguinea, perfil li-
pidico, lipideo hepitico, lesdes ateroscle-
roticas e imuno-histoquimica.

*Dosagem de Kefir utilizada: Ad libitum.

O grupo que recebeu Kefir teve aumento nos
niveis de HDL e diminuicao de triglicerideos
de modo significativo, tiveram também di-
minuicdo na peroxidacdo de lipideos e na ati-
vidade da catalase no figado. Apesar dessas
melhorias, o LDL oxidado e o tamanho das
lesdes aterosclerdticas na valvula adrtica e
aorta foram similares nos dois grupos.

O Kefir apesar de au-
mentar as concentra-
¢oes de HDL, nio esta
associado a reducdo de
lipoproteinas oxidadas
ou desenvolvimento de
aterosclerose.




Continuagdo da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir

OSTADRAHIMI, A.
etal, 2015,

Investigar os efeitos da su-
plementacao de Kefir fer-
mentado em leite, na gli-
cose e no perfil lipidico de
pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2.

Os 60 pacientes diabéticos foram dividi-
dos em 2 grupos, 1 recebeu suplementa-
¢édo de Kefir, e o outro, suplementagao de
leite fermentado convencional por 8 se-
manas. Apds isto foi mensurado a glicose
sanguinea, hemoglobina glicosada, trigli-
cerideos, colesterol total, LDL e HDL.

*Dosagem de Kefir utilizada: 600ml/dia.

Houve melhora significativa dos valores de
glicose em jejum nos pacientes que recebe-
ram suplementacio de Kefir e também houve
melhora nos niveis de hemoglobina glico-
sada. Porém o Triglicerideos, colesterol to-
tal, HDL e LDL nao sofreram mudancas sig-
nificativas.

O Kefir pode ser 1til na
terapia do DM2.

CENESIZ, S. et al,
2008.

Investigar os efeitos do
Kefir (em dgua) no coles-
terol, lipideos totais, TGO
e TGP.

Um total de 19 frangos de corte foram di-
vididos em 3 grupos (2 experimentais e 1
controle). Um grupo experimental rece-
beu 5% de Kefir em dgua, e o outro 7,5%
de Kefir em dgua, e o controle apenas
dgua. Eles receberam esta suplementacdo
por 42 dias. Apdés isto foram mensurados
os niveis de colesterol, lipideos totais,

TGO e TGP.

*Dosagem de Kefir utilizada: Ad libitum.

Os niveis de colesterol total e lipideos totais
reduziram significativamente nos grupos ex-
perimentais, comparado ao grupo controle.
Entretanto, nao houve mudanca nos niveis de
TGO e TGP entre os grupos.

O estudo sugere que os
efeitos citados no ar-
tigo talvez possam ser
obtidos caso o Kefir
fosse suplementado em
dietas humanas.
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Continuagdo da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir

CHEN, H. et al, 2014.

Investigar os efeitos do
Kefir no metabolismo de
lipideo hepdtico, em ratos
induzidos a esteatose he-
patica.

Os 12 ratos em esteatose hepatica foram
divididos em 2 grupos (1 controle e outro
suplementado com Kefir). Os ratos foram
mortos com 10 semanas de idade apds se-
rem suplementados com Kefir por 4 se-
manas. O tecido do figado foi coletado
para andlise e foram analizados os seus
niveis de colesterol e triglicerideos. O
sangue também foi coletado e foram ana-
lisados os niveis de triglicerideos, coles-
terol, TGO e TGP.

*Dosagem de Kefir utilizada: 140mg/kg
de peso.

O Kefir melhorou o quadro de esteatose he-
patica, devido a diminuicdo dos niveis de tri-
glicerideos e colesterol no figado e diminui-
¢ao nos niveis de TGO e TGP. E também no-
tou-se diminuicao na quantidade de gordura
macrovesicular no figado. O Kefir diminuiu
a expressdo dos genes SREBP1, FAS, Acetil
CoA carboxilase.

O Kefir melhorou o
quadro de esteatose he-
patica e possui poten-
cial para aplicagao cli-
nica na prevencio e
tratamento de estea-
tose.

CHOL J. et al, 2017.

Este estudo investigou os
efeitos inibitérios de 0,1 e
0,2% de p6 de Kefir sobre
o actimulo de gordura nos
tecidos adiposo e hepitico
de camundongos obesos,
induzidos por dieta com
alto teor de gordura
(HFD).

Os camundongos foram divididos em 4
grupos (Dieta normal; Dieta hiperlipi-
dica; Dieta hiperlipidica com suplementa-
¢do de Kefir 0,1% em p6; Dieta hiperlipi-
dica com suplementacio de Kefir 0,2%
em po) e foram mantidos nesta dieta por
8 semanas. Na conclusdo do estudo de ali-
mentacdo, os camundongos foram sacrifi-
cados apés um periodo de 14 h de jejum.
Foram feitos nos camundongos andlises
bioquimicas, histolégicas e de RNA.

*Obs: O Kefir em pé continha aproxima-
damente 10° ufc/g de bactérias dcido-lati-
cas, 10% de células de levedura e 50mg/kg
de polissacarideos.

O Kefir reduziu o peso corporal e o diametro
dos adipacitos dos camundongos. Isto pode
estar associado a supressdo de genes relacio-
nados a adipogénese e lipogénese. As con-
centracdes de triacilglicerol hepético, TGO e
TGP foram reduzidas. As concentragoes sé-
ricas de triacilglicerol, colesterol total e LDL
reduziram.

Diante do estudo o Ke-
fir demonstrou ter um
potencial para prevenir
a obesidade.
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Continuagdo da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir

ALSAYADI,
al, 2014.

M. et

Avaliar as atividades anti-
glicémicas e anti-lipidemi-
cas do Kefir em dgua em
ratos que foram induzidos
a diabetes.

Os ratos foram induzidos ao diabetes com
injecao de estreptozotocina, e divididos
em grupos experimentais (que recebiam
Kefir) e controle. Foram acompanhados
por 5 semanas. Apos isto foram mensura-
dos o peso corporal, glicose e perfil lipi-
dico.

*Dosagem de Kefir utilizada: 10, 20 e
30% de solugdo de Kefir em dgua.

Os resultados demonstraram evidente me-
lhora no peso corporal, glicose e perfil lipi-
dico comparado aos ratos do grupo controle.

O Kefir pode ser um
alimento 1til no trata-
mento do diabetes, por
controlar os niveis de
glicose e lipideos.

UCHIDA, M. et al,
2010.

Investigar os efeitos anti-
aterogénicos do Kefiran
(exopolissacarideo  pre-
sente no Kefir) em coelhos
alimentados por uma dieta
comalto teor de colesterol.

Os coelhos hipercolesteromicos foram di-
vididos em grupo experimental (que rece-
beu Kefiran) e grupo controle, e foram
acompanhados por 8 semanas. A aorta foi
analisada por histoquimica e lesoes ate-
roscleroticas foram quantificadas. Gli-
cose e lipideos séricos foram mensurados.

*Dosagem utilizada: 7% de Kefiran no
total da dieta.

Os niveis de colesterol, triglicerideos e fos-
folipideos séricos e fragdes de lipoproteinas
nao foram significativamente diferentes en-
tre os grupos. As lesdes aterosclerdticas fo-
ram menores no grupo experimental. A
quantidade de colesterol hepdtico no grupo
experimental foi estatisticamente menor que
no grupo controle. O contetido de galactose
do fVLDL do grupo experimental foi maior.
e a peroxidagao lipidica foi consideravel-
mente menor no grupo experimental.

O Kefiran previne o
inicio e o desenvolvi-
mento de aterosclerose
em coelhos hipercoles-
teromicos devido a
acoes anti-inflamato-
rias e antioxidantes.
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Continuagdo da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir

Avaliar os efeitos de pep-
tideos de Kefir em estea-
tose induzida por alta
quantidade de frutose e os
possiveis mecanismos mo-
leculares.

Os ratos foram divididos em 6 grupos
(H20; H20 + 30% de xarope de frutose
de milho; Baixa dose de Kefir + 30% fru-
tose; Média dose de Kefir + 30% frutose;
Alta dose de Kefir + 30% frutose; leite
comercial fermentado). Os ratos foram
sacrificados em 16 semanas apds admi-
nistracdo do Kefir por 8 semanas. Os ra-
tos foram submetidos a exames bioquimi-
cos, histolégicos e histoquimicos.

*Dosagem de Kefir utilizada: 50, 100,
150mg/kg de peso.

O Kefir melhorou o quadro de esteatose de-
vido a diminuicdo do peso, TGP, trigliceri-
deos, insulina, triglicerideo hepatico, coles-
terol, dcidos graxos livres e citocinas infla-
matdrias. Os peptideos de Kefir aumentaram
acentuadamente a fosforilacio de AMPK
para downregular as suas enzimas alvo, ACC
(acetil-CoA carboxilase) e SREBP-1¢ (pro-
teina de ligacao a elemento regulador de es-
terol 1) e inibiram a lipogénese. Além disso,
os peptideos de Kefir ativaram JAK2 para es-
timular a fosforilacio de STAT3, que pode
se translocar para o niicleo, e upregular va-
rios genes, incluindo o CPT1 (carnitina pal-
mitoiltransferase-1) envolvido na oxidacio
de dcidos graxos.

Os peptideos de Kefir
demonstraram melho-
rar os sintomas da este-
atose hepdtica. Além
disto, o Kefir tem o po-
tencial de ser aplicado
na drea clinica para
prevencio e (ratamento
de sindrome metabd-
lica.

CHEN, H. e
2016.
NURLIYANI, E.
al, 2015.

et

Avaliar o efeito da combi-
nacio de Kefir com leite
de cabra e leite de soja no
perfil lipidico, glicose, ati-
vidade da glutationa pero-
xidase e melhoria das cé-
lulas beta pancredticas em
ratos diabéticos.

Os ratos machos foram divididos em 5
tratamentos (controle normal; controle di-
abético; Kefir em leite de cabra; combi-
nacdo de Kefir em leite de cabra e soja;
leite de soja com Kefir). Todos os ratos
foram induzidos ao diabetes por estrepto-
zotocina, exceto o controle normal. Apds
35 dias de experimento, foram coletadas
amostras sanguineas e posteriormente fo-
ram sacrificados para amostragem de te-
cido pancreitico.

*Dosagem de Kefir utilizada: 2ml/200g
de peso dia.

O grupo que realizou a combinacao de Kefir
(leite de cabra com leite de soja) apresenta-
ram mais triglicerideos que os ratos suple-
mentados com Kefir em leite de cabra e Kefir
em leite de soja. Ocorreu diminuicio de tri-
glicerideos nos grupos, exceto o controle
normal. A diminuicao de glicose foi maior no
grupo da combinacéo de Kefir em relacio ao
grupo do leite de cabra. A atividade da gluta-
tiona peroxidase foi maior nos grupos do Ke-
fir em relagdo aos que nao receberam Kefir.
O mimero médio de células de Langerhans e
beta pancredticas nos ratos que receberam
combinagao de Kefir foram equivalentes ao
do grupo normal, mas maiores que a do con-
trole diabético.

Concluiu-se que a
combinacio de Kefir
pode ser utilizada
como antidiabético de-
vido a manutencdo de
triglicéridos  séricos,
diminuicdo da glicose
plasmdtica, aumento
da atividade de glutati-
ona peroxidase e me-
lhora das células [} pan-
credticas.
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PEREIRA, M. et al.,
2013,

Investigar os efeitos do
Kefir e das farinhas da
polpa e casca de banana
nos niveis séricos de co-
lesterol, HDL, LDL e tria-
cilgliceréis em ratos ali-
mentados em uma dieta
rica em colesterol.

Um total de 30 ratos foram usados. Eles
foram submetidos a uma dieta hipercoles-
teromica (DHC), exceto o grupo controle
por 21 dias. Foram divididos em 5 grupos
(dieta normal;, DHC; DHC + farinha da
polpa e casca; DHC + Kefir; DHC + fari-
nhas + Kefir). Apés isto foram submeti-
dos ao exame de perfil lipidico.

*Dosagem de Kefir utilizada: 8,6g/kg de
peso.

A adigdo das farinhas da polpa e casca ndo
alteraram os niveis plasmdticos de colesterol,
LDL, HDL e LDL, porém reduziram os TG
em 22%. Os grupos que receberam Kefir ti-
veram mudangas significativas nos niveis de
VLDL, LDL, TG, e aumento nos niveis de
HDL.

Os resultados reforcam
os beneficios do Kefir
na reducédo do risco de
doengas cardiovascula-
res.

NURLIYANI, A, et
al., 2015,

Avaliar as propriedades do
Kefir preparado com uma
combinacio de leite de ca-
bra com extrato de arroz
preto e sua influéncia na
melhora das células beta
pancredticas em ratos in-
duzidos ao diabetes.

O Kefir com leite de cabra e arroz preto
foi administrado aos ratos. Os ratos foram
divididos em 6 grupos (normais; diabéti-
cos; diabéticos alimentados com 1ml de
Kefir; diabéticos alimentados com 2ml de
Kefir; diabéticos alimentados com 4ml de
Kefir; diabéticos medicamentados com
glibenclamida). Depois de 28 dias os ra-
tos foram sacrificados para anilise do te-
cido pancreitico (andlise imuno-histoqui-
mica).

*Dosagem de Kefir utilizada: 1 a
4ml/200g de peso.

Foi constatado que para melhorar a producéo
de insulina nas células beta pancredticas é
necessario a ingestio de ao menos 2ml de
Kefir combinado com leite de cabra e arroz
preto para ter efeitos similares a glibencla-
mida.

A ingestio de Kefir
com extrato de arroz
preto pode ter efeitos
similares a glibencla-
mida em pacientes dia-
béticos.
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SUNARTI et al,
2015,

Avaliar os efeitos do Kefir
em leite de cabra e leite de
soja nos niveis de IL-6 e
PCR em ratos diabéticos.

Um total de 25 ratos foram divididos em
5 grupos (normal; diabéticos; diabeticos
recebendo leite de cabra com Kefir; dia-
béticos recebendo leite de soja com Kefir;
diabéticos recebendo os dois tipos de Ke-
fir). O experimento durou 4 semanas. An-
tes do tratamento foi mensurado a glicose
e apds o tratamento foram mensurados a
glicose, PCR, IL-6.

*Dosagem de Kefir utilizada: 2ml/dia.

Houve diminuicdo significativa de glicose
nos ratos que receberam Kefir em leite de ca-
bra e nos que receberam os 2 tipos de Kefir.
O nivel de PCR nos ratos diabéticos foi
maior em relagdo aos ratos que receberam
leite de cabra com Kefir. Todos os ratos dia-
béticos que receberam Kefir apresentaram
valores de IL-6 significativamente menores
que os ratos diabéticos que nao receberam
Kefir.

O leite de soja e cabra
com Kefir pode reduzir
os niveis de IL-6, mas
apenas o leite de cabra
com Kefir reduziu os
niveis de PCR em ratos
diabéticos.

JUDIONO, Y. et al,
2014.

Investigar os efeitos do
Kefir sobre a natureza hio-
molecular do estado glicé-
mico do diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

0 estudo foi conduzido por 106 pacientes
com DM2. A amostra foi dividida em 3
grupos (pacientes com DM2 com hemo-
globina glicada maior que 7 que recebe-
ram Kefir; pacientes com DM2 com he-
moglobina glicada menor que 7 que rece-
beram Kefir; pacientes com DM2 que nao
receberam Kefir). A intervencio foi feita
por 30 dias. Glicose, hemoglobina gli-
cada, glicose pés-prandial e peptideo ¢ fo-
ram analisados.

*Dosagem de Kefir utilizada: 200ml/dia.

A Hemoglobina glicada e glicose reduziram
nos grupos que receberam Kefir. A glicose
pos-prandial ndo reduziu significativamente
entre os grupos. O Peptideo C aumentou sig-
nificativamente, exceto no grupo controle. A
Insulina reduziu significativamente, exceto
no grupo controle.

O Kefir reduziu os ni-
veis de glicose e au-
mentou os de Peptideo
C. Os mecanismos bio-
molecures e quimicos
do Kefir sdo um desa-
fio para futuros estu-
dos.
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HADISAPUTRO, S.

Validar os efeitos do Kefir
nas repostas imunes de ra-
tos hiperglicémicos por es-
treptozotocina.

Um total de 84 ratos foram divididos em
4 grupos (hiperglicémicos com trata-
mento de insulina; hiperglicémicos trata-
dos com Kefir; hiperglicémicos como
controle; e ratos normais para controle
negativo). Foram acompanhados por um
periodo de 30 dias. Apos isto, glicose, IL-
I, IL-6, IL-10, TNF (Fator de necrose tu-
moral) foram mensurados.

*Dosagem de Kefir utilizada: 3,6ml/200g
de peso.

Houve diminuicdo da glicose, IL-1 e IL-6,
comparado aos grupos de controle. O TNF
reduziu, mas nio de modo significativo. Os
niveis de [L-10 aumentaram, exceto nos gru-
pos controle.

Estudos  posteriores
sd0 necessdrios para
explorar o papel do
Kefir nos radicais li-
vres (glutationa pero-
xidase, enzima superé-
xido dismutase, cata-
lase) e peroxidacio li-
pidica antes de se apli-
car clinicamente a pa-
cientes diabéticos.

etal, 2012
FATHI, Y. et al,
2017.

Avaliar e comparar os po-
tenciais efeitos hipolipe-
miantes da bebida de Kefir
com leite em uma dieta
rica em produtos ldcteos
em mulheres pré-menopai-
usicas com sobrepeso ou
obesas.

No estudo foram selecionadas 75 mulhe-
res de 25 a 45 anos, e foram divididas em
grupos que receberam Kefir, leite ou
grupo controle. O grupo controle recebeu
uma dieta contendo 2 por¢des/dia de pro-
dutos ldcteos com baixo teor de gordura,
e os grupos de leite e Kefir receberam
uma dieta semelhante contendo 2 porgdes
adicionais (4 por¢des/dia) de leite e Kefir
respectivamente. O estudo durou 8 sema-
nas. No inicio e no final do estudo foram
avaliados: colesterol total, LDL, HDL e
triglicerideos.

*Obs: 1 porgio = 250ml.

Apos as 8 semanas, o grupo que recebeu Ke-
fir teve niveis séricos de lipoproteinas signi-
ficativamente menores que no grupo con-
trole. Resultados similares também foram
encontrados no grupo que recebeu leite. Ndo
foram identificadas diferencas significativas
entre o grupo de Kefir e leite.

E necessirio que estu-
dos de maior duragio
sejam feitos para con-
firmar esta descoberta.
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