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INTRODUÇÃO

Devido ao mundo globalizado atual, rápida urbanização, mecanização da economia

rural, atividades da indústria alimentícia, de bebidas e tabaco, têm ocorrido mudanças de

comportamento que aumentam o risco de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT)

(TOLU; NIGEL, 2015).

O Diabetes Mellitus é uma das DCNT mais comuns na maioria dos países, e continua

a aumentar em importância e número, devido a mudanças de estilo de vida, como por

exemplo, diminuição de atividade física e também ao aumento da obesidade (SHAW;

SICREE; ZIMMET, 2010). A resistência insulínica exerce um papel fundamental na

fisiopatologia de doenças relacionadas com a obesidade, tais como Diabetes mellitus tipo 2 e

esteatose hepática não alcoólica (TILG; MOSCHEN, 2008). A resistência insulínica e o

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), estão associados com anormalidades relacionadas aos lipídeos

e lipoproteínas plasmáticos, no qual se incluem, níveis reduzidos de HDL, aumento de LDL e

triglicerídeos elevados (KRAUSS, 2004).

Estudos científicos como o de Larsen (2010), indicam que o diabetes mellitus tipo 2

em humanos é associado a mudanças na composição da microbiota intestinal, sendo assim, o

nível de tolerância à glicose deve ser considerado, ao ligar com a microbiota, com doenças

metabólicas como a obesidade e diabetes, sendo necessário desenvolver estratégias para

controlar estas doenças através da modificação da microbiota intestinal.

A diversidade e composição da microbiota intestinal são profundamente influenciadas

pela dieta do hospedeiro, estilo de vida e fatores ambientais (MASLOWSKI; MACKAY,

2011). Sendo assim, as mudanças dietéticas podem afetar profundamente a composição

bacteriana da microbiota intestinal (KAL et al., 2011). Atualmente tem sido sugerido que a

composição da microbiota intestinal está associada com condições tais como alergias, doenças

intestinais inflamatórias, câncer, diabetes, doenças cardiovasculares e dislipidemia (LARSEN

et al., 2010).

Os probióticos são instrumentos dietéticos utilizados para melhorar a composição da

microbiota intestinal. Probióticos são micro-organismos que quando administrados em
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quantidade adequada trazem benefícios ao hospedeiro (SCHLUNDT, 2001). A modulação da

microbiota intestinal por probióticos pode facilitar o controle de inúmeras condições clínicas

(FLOCH; MONTROSE, 2005).

O Kefir é um alimento simbiótico (pré e probiótico) que auxilia na prevenção e

tratamento de disbiose intestinal. Trata-se de uma bebida de leite fermentado que tem sua

origem nas montanhas do Cáucaso da Rússia. Sendo este preparado por inoculação de leite

com Grãos de Kefir que são uma combinação de bactérias e leveduras numa matriz simbiótica

(DESEENTHUM; JOHN, 2015). Esta bebida certamente tem sido apresentada por conter

várias propriedades funcionais como propriedades antimicrobianas, anticancerígenas,

probióticas, entre outras (DESEENTHUM; JOHN, 2015).

Assim como acontece com outros produtos lácteos fermentados, o Kefir também tem

sido associado há uma variedade de benefícios para a saúde, como o metabolismo de

colesterol, inibição da enzima conversora de angiotensina (ECA), atividade antimicrobiana,

supressão de tumores, aumento da velocidade de cicatrização de feridas, modulação da

resposta do sistema imune, incluindo o alívio da alergia e asma (BOURRIE et al., 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar, por meio de revisão

bibliográfica, a influência do Kefir nos níveis séricos de glicose e perfil lipídico com enfoque

nas possíveis alterações no metabolismo de lipídeos e carboidratos que seu o consumo pode

ocasionar.
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisão bibliográfica acerca da influência do uso do

Kefir nos níveis de glicose e perfil lipídico.

Para coleta de dados foram consultadas referências disponíveis em periódicos nas

bases de dados Google Scholar, Ebsco, Pubmed, nas línguas inglesa e portuguesa. Destes

estudos, foram selecionados artigos experimentais realizados em humanos e cobaias que

investigavam a relação da ingestão de Kefir com alterações no perfil lipídico ou metabolismo

de glicose.

A realização das buscas das referências foi efetuada utilizando-se os descritores:

produtos fermentados do leite, probióticos, microbiota, disbiose, lipídeo, glicose, cultured

milk products, probiotics, dysbiosis, lipid, glucose.

Os artigos foram selecionados com a data de publicação entre os anos de 2007 e 2017.

A seleção do material foi realizada conforme a sequência de leitura que consiste em análises

dos títulos, resumos e artigos na íntegra. Foi utilizado como critério de exclusão artigos

publicados em revistas com qualis capes inferior ao nível B3, artigos repetidos entre as bases

de dados e artigos que analisavam apenas uma cepa específica de bactérias presentes no Kefir.

Todo conteúdo adquirido foi submetido à leitura criteriosa, e a análise apresentada de

maneira descritiva.

Figura 1. Processo de escolha dos artigos.



4

REVISÃO DA LITERATURA

Os resultados dos estudos que analisaram os efeitos da ingestão de Kefir nos níveis

séricos de glicose e perfil lipídico estão mencionados no ANEXO A.

Os estudos avaliados investigaram os efeitos da ingestão 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, água, água com açúcar mascavo, Kefir em pó e

peptídeos de Kefir.

Entre os estudos analisados, 11 investigaram a relação do Kefir com o perfil lipídico

(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 lipídico, 2 relacionaram a ingestão 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 hepática (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 lipídico.

Kefir e sua ação no Diabetes Mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma DCNT caracterizada pelo elevado nível de glicose

sanguínea, resultante de uma resistência insulínica, no qual a alimentação tem bastante
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relação. O Kefir demonstrou atuar beneficamente no controle do diabetes. Estudos como o de

Alsayadi (2014), feito em ratos induzidos ao diabetes, indicam que a administração regular de

Kefir (ad libitum) pode diminuir de maneira expressiva a concentração de glicose sanguínea,

devido supostamente aos exopolissacarídeos, bactérias e fungos presentes no Kefir, resultado

semelhante aos encontrado por Sunarti (2015), que comprovaram que a ingestão de Kefir

(2ml/dia) reduziu os níveis séricos de glicose, PCR e IL-6, em ratos diabéticos.

Nurliyani (2015) afirmou que a ingestão 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 ingestão de Kefir reduziu os

níveis séricos de glicose, sendo que Ostadrahimi (2015) utilizou dosagem de 600 ml/dia e

Judiono (2014) 200 ml/dia.

Referente aos efeitos hipoglicêmicos do Kefir, de acordo com o estudo de

Ostadrahimi (2015), feito em humanos, uma das possíveis causas deste efeito é a de que as

bactérias presentes no Kefir agiriam como probióticos na microbiota intestinal, estimulando a

produção de peptídeos insulinotrópicos e GLP-1, facilitando assim a ingestão de glicose pelo

músculo. Hadisaputro (2012), relacionou a ingestão de Kefir (dosagem de 3,6 ml/200g de

peso) com a diminuição de citocinas pró-inflamatórias, sendo estas relacionadas com a

diminuição de sinalização insulínica e com a redução de transportadores GLUT1 e GLUT4

nas células, diminuindo a captação de glicose.

Judiono (2014), concluiu que o Kefir demonstrou ter relação com a regeneração das

células beta pancreáticas. Diversos estudos relacionam os efeitos hipoglicídicos do Kefir ao

Kefiran, que pode ter efeito na modulação insulínica através do c-AMP, sendo que o aumento

do c-AMP em células pancreáticas, contribui para o aumento de secreção de insulina

(HADISAPUTRO et al., 2012).
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De modo geral, o Kefir apresentou ser um alimento que pode ser útil no tratamento

do DM2, porém é necessário que mais estudos em humanos sejam feitos, para viabilizar a

utilização deste alimento na prática clínica.

Kefir e dislipidemia

Em relação ao perfil lipídico o Kefir demonstrou, de maneira geral, atuar na

diminuição dos triglicerídeos, colesterol total, LDL, triglicerídeo hepático e no aumento de

HDL. De acordo com Pereira (2013), os mecanismos hipolipidêmicos do Kefir ainda não são

totalmente compreendidos.

O estudo de Cenesiz (2008), feito em frango de granja, indicou que o consumo de

Kefir (ad libitum) diminuiu os níveis séricos de colesterol total e lipídeos totais de maneira

significativa. Pereira (2013), determinou que a ingestão de Kefir (dosagem de 8,6g/kg de

peso), em ratos, implicou em um aumento no HDL e diminuição nos níveis de VLDL, LDL e

triglicerídeos, assim como o estudo de Chen (2014), em ratos, que relacionou a ingestão de

Kefir (140mg/kg de peso) com a melhora do quadro de esteatose hepática, em virtude da

diminuição nos níveis de triglicerídeos e colesterol hepáticos e nos níveis de TGO e TGP.

Uchida (2010) relacionou a ingestão de Kefiran (exopolissacarídeo presente no Kefir)

com a diminuição de lesões ateroscleróticas, porém Jascolka (2013), não notou diminuição

significativa de lesões ateroscleróticas após ingestão de Kefir em seu estudo.

Segundo o estudo de Ostadrahimi (2015) em humanos, o Kefir não demonstrou

influência nos níveis de triglicerídeos, colesterol total, HDL e LDL. Entretanto, segundo o

estudo de Fathi (2017) em humanos, a ingestão de Kefir (2 porções de 250ml/dia) demonstrou

diminuir os níveis de colesterol total, LDL, e lipoproteínas não HDL, porém, estes resultados

foram semelhantes a ingestão de 2 porções de leite, ou seja, não houve no estudo diferenças

significativas entre os grupos que realizaram ingestão de leite e Kefir na dieta.

Em relação ao metabolismo de lipídio, o Kefir demonstrou atuar na redução da

expressão de genes mediadores da lipogênese como SREBP1, ACC e FAS, de acordo com
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Chen (2014). Segundo o estudo de Choi (2017), o Kefir demonstrou, reduzir a expressão dos

genes C/EBPα, PPARγ, aP2, FAS, e ACC, que estão relacionados a lipogênese, e aumentar a

expressão dos genes PPARα e CPT1α que podem resultar na indução de beta-oxidação

mitocondrial de ácidos graxos.

O Kefir demonstrou também, ter relação com a melhora do quadro de esteatose

hepática. Chen (2016), determinou que a melhora do quadro de esteatose hepática em seu

estudo pode ter relação com três fatores, sendo eles, a diminuição da expressão dos genes

relacionados a lipogênese; a melhora da oxidação lipídica através da redução da expressão do

receptor de leptina e aumento da expressão de p-JAK2, STAT3 e p-STAT3; ou devido a

redução da resposta inflamatória e resistência insulínica causada pelo Kefir. Entretanto, no

estudo de Ostadrahimi (2015), feito em humanos, o consumo de Kefir não implicou na

melhoria dos níveis séricos de triglicerídeos, colesterol total, HDL e LDL, sendo necessário

por conta disto, mais estudos feitos em humanos para avaliar melhor estes efeitos.

Devido a falta de estudos relacionados a influência do Kefir no perfil lipídico em

humanos, não é recomendado utilizá-lo em pacientes dislipidêmicos, pois não há muitos

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



8

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos apresentados demonstram que o Kefir pode ser utilizado como estratégia

na diminuição dos níveis de glicose no sangue, o que pode ser benéfico para pacientes

portadores de diabetes. Em humanos, a dosagem de Kefir necessária para obter mudanças

benéficas nos níveis séricos de glicose segundo Ostadrahimi (2015) seria de 600ml/dia,

enquanto Judiono (2014) demonstra que a ingestão de 200ml de Kefir por dia pode também

trazer estes benefícios.

O Kefir, segundo os estudos, pode ser utilizado na melhoria do perfil lipídico. De

acordo com o estudo de Fathi (2017) o Kefir demonstrou agir na diminuição de colesterol

total, LDL, e lipoproteínas não HDL, porém, segundo o estudo de Ostadrahimi (2015) feito

em humanos, o Kefir não trouxe mudanças significativas nos níveis de triglicerídeos,

colesterol total, HDL e LDL, e nem está relacionado à melhoria do desenvolvimento de

aterosclerose. Foi observado que, na maioria dos estudos feitos em animais ocorreram

mudanças significativas, porém em humanos não foram obtidos resultados similares. Como

não há muita evidência científica dos efeitos do Kefir no perfil lipídico 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 mínimo de 200ml/dia

de Kefir, para pacientes diabéticos, para se obter seus efeitos hipoglicídicos. Ainda não é

recomendado utilizá-lo em pacientes com alterações no perfil lipídico, pois não há muito

embasamento científico acerca deste assunto.

De acordo com o exposto, nota-se a importância de se conhecer os mecanismos de

ação do Kefir no metabolismo de carboidrato e lipídeo, pois quando estes mecanismos forem

melhor elucidados, o nutricionista poderá aplicar a utilização deste, de maneira mais efetiva,

no contexto clínico. Apesar dos estudos relatados demonstrarem o potencial do Kefir em atuar

na diminuição de glicose sanguínea e melhora do perfil lipídico, é necessário que sejam feitos

mais estudos acerca do assunto, pois não há uma quantidade significativa de estudos feitos em

humanos, o que pode dificultar o uso do Kefir na prática clínica, devido a falta de evidências.
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ANEXOA - Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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Continuação da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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Continuação da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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Continuação da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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Continuação da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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Continuação da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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Continuação da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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Continuação da Tabela de artigos relativos ao consumo de Kefir
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