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RESUMO

Manter a integridade intestinal é fundamental para evitar o surgimento de doencas.
As evidéncias confirmam que a disbiose, um estado no qual a microbiota produz
efeitos nocivos, promovendo mudancas qualitativas e quantitativas na microbiota
intestinal em si, pode ser prevenida ou controlada com o uso de probiéticos, como o
kefir, um leite fermentado produzido a partir da incubac&o dos gréos de kefir em leite
pasteurizado. O objetivo deste estudo foi produzir uma bebida fermentada a partir
dos gréos de kefir e introduzir na dieta de mulheres adultas com queixas intestinais e
avaliar o efeito da ingestdo no habito intestinal, nos parametros bioquimicos e
antropometricos. O grupo de mulheres com queixas gastrointestinais foram
subdivididas em dois grupos, onde um recebeu orientagdes nutricionais e o outro
recebeu os graos de kefir e instrucbes para seu cultivo, além de orientacdes para
consumir cerca de 300mL/dia da bebida produzida. Todas as participantes foram
submetidas a uma anamnese prévia, responderam a questionarios sobre avaliacéao
subjetiva de sintomas abdominais e bem estar geral e realizaram exames
bioguimicos. Os sintomas foram classificados empregando os critérios de Roma lll e
tipos de fezes avaliadas pela Escala de Bristol. Constatou-se que houve uma
melhora significativa quando comparado o primeiro com o0 segundo questionario,
apos a intervencdo do kefir em relacdo as queixas gastrointestinais. Porém nos
parametros antropométricos e bioquimicos ndo apresentaram mudancas
significativas, necessitando de mais estudos acerca do assunto. O uso do kefir
mostrou ter potencial para ser usado como alimento funcional em estratégia para
controlar alguns problemas de saude, principalmente na flora intestinal, além de ser
um produto de baixo custo, com uma producéo convencional e simples. Contribuindo
para o equilibrio e harmonia da microbiota intestinal.

Palavras-chave: kefir, mulheres, obstipacédo, probioticos.



ABSTRACT

Maintaining intestinal integrity is essential to prevent the onset of disease. Evidence
confirms that dysbiosis, a state in which the microbiota produces harmful effects by
promoting qualitative and quantitative changes in the intestinal microbiota itself, can
be prevented or controlled with the use of probiotics such as kefir drink, a fermented
milk produced from from the incubation of kefir grains in pasteurized milk. The aim of
this study was to produce a fermented beverage from kefir grains, to introduce into
the diet of adult women with intestinal complaints, and to evaluate the effect of
ingestion on intestinal habit on biochemical and anthropometric parameters. A group
of women with gastrointestinal complaints was subdivided into two subgroups, where
one received nutritional guidance and the other received kefir grains and cultivation
instructions, as well as guidelines to consume about 300mL / day of the beverage
produced. All participants underwent previous anamnesis, answered questionnaires
about subjective assessment of abdominal symptoms and general well-being and
underwent biochemical examinations. Symptoms were classified using Rome Il
criteria and stool types assessed by the Bristol Scale. It was found that there was a
significant improvement when comparing the first with the second questionnaire after
the intervention of kefir drink in relation to gastrointestinal complaints. However in the
anthropometric and biochemical parameters did not present significant changes,
needing further studies on the subject. The use of kefir drink has been shown to have
potential to be used as a functional food in strategy to combat and control some
health problems, especially in the intestinal flora, besides being a low cost product,
with a conventional and simple production. Contributing to the balance and harmony
of the intestinal microbiota.

Keywords: kefir, women, constipation, probiotics.
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1. INTRODUCAO

O intestino humano € habitat que possui mais de 100 trilhes de micro-
organismos e 0s conjuntos de bactérias que o colonizam tem grande importancia na
saude (MELO e OLIVEIRA, 2018). A microbiota intestinal tem varias funcbes que
séo significantes e bem estabelecidas, como a de fornecer resisténcia a colonizacéo
por micro-organismos exdgenos e patogénicos; imunomodulagdo, que possibilita
ativacdo das defesas imunolégicas e, por fim, a contribuicdo nutricional resultante
das interacdes locais e dos metabdlitos produzidos oferecendo fontes energéticas e
de vitaminas (PAIXAO e CASTRO, 2016).

Dessa forma, o comprometimento da integridade intestinal, situacao
conhecida como disbiose intestinal, pode acarretar inUmeros problemas e o
desenvolvimento de doencas. De acordo com Hawrelak et al. (2004), a disbiose é
um estado no qual a microbiota produz efeitos nocivos, promovendo mudancas
gualitativas e quantitativas na microbiota intestinal em si, em suas atividades
metabdlicas e em sua distribuicdo local.

A disbiose intestinal tem sido apontada como um fator significante para
diversos distarbios intestinais e doencas metabdlicas, onde no intestino, ocorre a
reducdo da superficie da mucosa e das vilosidades, alteracdes na motilidade,
permitindo uma alta proliferacdo de bactérias. Com essas altera¢des, podera ocorrer
um meio propicio para o aparecimento de doencas do trato gastrointestinal
(CAVALLI et al., 2011).

De acordo com Vinderola et al. (2005), a composicado microbiologica e
guimica do kefir vem sendo considerado um produto probiético complexo, por
poSsuir em sua COmMpOSICA0 micro-organismos vivos capazes de melhorar o
equilibrio microbiano intestinal produzindo efeitos benéficos a saude do individuo
gue o0 consome.

Os efeitos benéficos exercem sobre o equilibrio da flora intestinal, reduzindo a
ocorréncia de diarreia, reduzindo a obstipagcdo, além de auxiliar no controle dos
niveis de colesterol, devido 0s micro-organismos probidticos presentes,
principalmente os lactobacilos. Além disso, o kefir possui baixo teor de lactose,
guando comparado com o leite de vaca, devido a degradacédo parcial da lactose

pelos micro-organismos presentes nos graos, ao mesmo tempo, também é fonte de



15

célcio, essencial para a integridade 0ssea e prevencdo da osteoporose, sobretudo
em criancas e idosos (SANTOS, 2013)

O diagnostico da disbiose pode ser feito pela histéria de constipacao cronica,
flatuléncia e distensdo abdominal; sintomas associados como fadiga, depressao ou
mudancas de humor, culturas bacterianas fecais; e pelo exame clinico que revela
abdome hipertimpanico e dor a palpacéo, particularmente do cdélon descendente
(ALMEIDA et al., 2009).

Em uma microbiota anormal, a quebra dos peptideos e reabsor¢cao de toxinas
do lumen intestinal, ocorre de maneira inadequada, induzindo o surgimento de
patologias pelo ndo funcionamento das funcdes da microbiota intestinal, tais como a
constipacao, que pode ser um agravante da disbiose (ALMEIDA et al., 2009).

A constipacgdo intestinal é considerada também um dos fatores que ajudam no
desenvolvimento da disbiose intestinal, porque altera a microbiota saudavel do
intestino, ocorrendo competicdo, onde as bactérias patogénicas ganham e, com
isso, produzem toxinas que afetam a saude do individuo (FAGUNDES, 2010).

Portanto, o consumo de alimentos probidticos é necessario, pois eles
promovem a diminuicdo da quantidade de substancias putrefativas presentes nas
fezes (tais como aménia), além de melhorar a constipacao intestinal pelo aumento
de volume da massa fecal.

Nesse contexto, a alimentacdo desempenha um importante papel na
manutenc¢do da integridade intestinal, afetando de forma direta a qualidade de vida
do individuo. Nos ultimos anos, houve significativos avangos cientificos nessa area
com o desenvolvimento dos alimentos funcionais, dentre os quais se destacam 0s
probidticos e prebidticos.

Os probidticos sdo descritos como micro-organismos Vvivos que, ao serem
administrados em quantidades adequadas, oferecem vantagens para a saude do
hospedeiro e a agdo desses produtos deve ser demonstrada para cada cepa. (WALL
et al., 2009; SANTOS; VARAVALHO, 2011).

Ja os prebidticos séo ingredientes alimentares utilizados no crescimento dos
micro-organismos no intestino, ndo séo digeridos no intestino delgado, mas sé&o
metabolizados no intestino grosso. Tem capacidade para modificar a composicao da
microbiota colbnica, de forma que as bactérias benéficas se tornam a maioria
predominante (ALVES.et al., 2008).



16

Segundo Vinderola et al. (2005), os probi6ticos possuem em sua COmpoSi¢ao
micro-organismos vivos capazes de melhorar o equilibrio microbiano intestinal,
comumente bactérias dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, as quais
produzem efeitos benéficos a saude do individuo que os consomem diariamente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001; SANDERS, 2003).

Ha diversos produtos probidticos, dentre estes podemos citar os grdos de
kefir que sdo constituidos de uma microbiota variada, tendo como principais
constituintes bactérias do género Lactobacillus e leveduras. Estes granulos séo
tradicionalmente utilizados para producdo de leites fermentados de baixo teor
alcodlico e apresentam inumeros benéficos a salde como também algumas culturas
com propriedades probidticas (ANFITEATRO, 2000).

O kefir é mais consumida na Europa Oriental, RUssia e Sudoeste da Asia
(TAMIME, 2006), entretanto o consumo tem aumentado em diversos paises em
virtude das propriedades sensoriais e histérico de efeitos benéficos a satde humana
(FARNWORTH, 2005; OTLES e CAGINDI, 2003; TAMIME, 2006; MELO e
OLIVEIRA, 2018; ORTIZ et al., 2018; GADELHA e BEZERRA, 2019). Ja no Brasil, o
consumo ndo € muito difundido, devido a sua producdo ainda ter um uso
exclusivamente artesanal (MAGALHAES et al., 2010).

Diante do exposto, vendo a necessidade de conhecer mais sobre este
produto que mostra possuir muitas propriedades benéficas, a realizacdo deste
trabalho foi objetivando avaliar a ingestdo continua do kefir em mulheres adultas
com queixas gastrointestinais e verificar se 0 uso da bebida pode trazer beneficios
para a microbiota intestinal, assim como contribuir para a reducéo da massa corporal

e mudancas benéficas nos parametros bioquimicos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da suplementacdo de kefir em

mulheres com queixas gastrointestinais

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Produzir o kefir e ofertar as participantes para ingestdo continua;

e |nvestigar a presenca de disbiose intestinal em mulheres entre 18 a 60 anos;

e Avaliar o estado nutricional das participantes;

e Reunir as participantes para entregar os grdos de kefir, ja obtidos nos
recipientes contendo o leite integral, e folhetos com suas devidas instrucoes;

e Avaliar o efeito do kefir na alimentacédo sobre o estado nutricional, bem-estar
geral das mulheres;

e Reavaliar as participantes apos a suplementacéo do kefir.



18

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 MICROBIOTA INTESTINAL

7

A microbiota intestinal é considerada um ecossistema essencialmente
bacteriano que reside normalmente nos intestinos do ser humano, com a funcao de
proteger, impedindo o estabelecimento de bactérias patogénicas que geralmente
sao ocasionadas pelo desequilibrio da microbiota. Algumas doencas como a diarreia
e a colite pseudomembranosa sao provenientes dessa assimetria bacteriana
(BRANDT; SAMPAIO; MIUKI, 2006; BARBOSA et al., 2010).

O intestino é considerado um ambiente com amplo nimero de espécies de
bactérias distintas, sendo encontradas em toda regido gastrointestinal, entretanto, no
estdbmago e no intestino delgado encontram-se em menores quantidades devido ao
contato e acao bactericida do suco gastrico. No ileo, h4 uma area de transicao e o
colén apresenta condigcdes favoraveis para o crescimento bacteriano devido a
escassez de secrecles intestinais e abrangente fonte de nutricdo (GUARNER,
2007).

De acordo com Mathai (2002), a microbiota intestinal saudavel forma uma
barreira contra os micro-organismos invasores, potencializando os mecanismos de
defesa do hospedeiro contra os patégenos, melhorando a imunidade intestinal pela
aderéncia a mucosa e estimulando as respostas imunes locais. Além disso, ela
também compete por combustiveis intraluminais, prevenindo o estabelecimento das
bactérias patogénicas.

Existe uma relacdo de aspecto benéfico entre hospedeiro e microbiota no
intestino, sendo fundamental o equilibrio que favoreca ambas as partes. As bactérias
gue integram o trato gastrointestinal sdo na maioria anaerébicas, destacando-se 0s
géneros bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium, Clostridium, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Ruminococcus e Fusobacterium (GUARNER; MALAGELADA
JUNIOR, 2003).

O desenvolvimento e estabelecimento da microbiota intestinal é um
mecanismo complexo que recebe influéncia de fatores externos relacionados ao
hospedeiro como o tipo de parto, aleitamento materno ou artificial, contaminagéo

ambiental, uso de antimicrobianos, sistema imune e caracteristicas genéticas. Esses
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elementos podem facilitar ou dificultar a instalacdo do ecossistema (PENNA,;
NICOLI, 2001; BRANDT; SAMPAIO; MIUKI, 2006).

A colonizacao bacteriana no trato gastrointestinal (TGI) é realizada por meio
de sitios de adesdo especificos, que sao determinados geneticamente e podem
sofrer interferéncias ou causar alteracdes nos receptores de células da mucosa. As
espécies que se encaixam nesse contexto colonizam de forma permanente o
intestino e tornam-se a microbiota natural do TGI. A permanéncia das bactérias no
intestino depende dessa ligacdo, o que exige uma especificidade e possibilita a
colonizacéo do hospedeiro (BRANDT; SAMPAIO; MIUKI, 2006; ANDRADE, 2010).

As funcdes da microbiota intestinal tem influéncia sobre diversas acées que
ocorrem no Nosso organismo. Em seu estado normal evita que micro-organismos
altamente patogénicos se proliferem, mas por outro lado, se houver qualquer
mudanca no equilibrio da microbiota, ela fica vulneravel e propicia a infec¢des
(SANTOS, 2010).

Muitas sdo as funcdes desempenhadas e estabelecidas pelo sistema
gastrointestinal, a alta atividade metabdlica e enddcrina do TGl sdo importantes
exemplos que tém influéncia sobre a saude e o bem-estar do ser humano. As
bactérias que colonizam o TGI séo determinantes na manutencdo da homeostase do
hospedeiro (BERDANI; ROSSI, 2009).

Entres as principais fungbes da comunidade bacteriana destacam-se a
antibacteriana/protecdo, imunomoduladora, nutricional e metabdlica. Ao longo do
TGI, bactérias fazem a barreira de protecdo natural, alocadas no intestino por sitios
de ligacdo determinados pela genética (WALL et al., 2009).

3.1.1 DESEQUILIBRIO DA MICROBIOTA

Os acumulos de maus-tratos com a funcao intestinal afetam o equilibrio da
microbiota intestinal, fazendo com que as bactérias nocivas aumentem, configurando
uma situacdo de risco (FELIPPE JUNIOR, 2004). Algumas destas bactérias podem
colonizar o intestino delgado, com consequéncias bem sérias como nutrientes
digeridos de forma errada e a combinacdo de toxinas com proteinas, formando
peptideos perigosos (MATHAI, 2002).

Este processo € chamado disbiose, um disturbio cada vez mais considerado

no diagnéstico de varias doencas e caracterizado por uma disfuncao colénica devido
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a alteracdo da microbiota intestinal, na qual ocorre predominio das bactérias
patogénicas sobre as bactérias benéficas (POVOA, 2002).

O desequilibrio da microbiota pode levar a perda de efeitos imunes normais
reguladores na mucosa do intestino, sendo associada a um numero de doencas
inflamatérias e imuno-mediata. Obter uma homeostase adequada durante o
momento de colonizacdo do TGI € um dos principais elementos para a modulacéo
do sistema imune adequada e inducéo da tolerancia imunolégica. (SATOKARI et al.,
2014; FRANCINO, 2014).

Alguns fatores podem ser atribuidos as causas desta alteracdo da microbiota
intestinal, entre os quais estdo: o uso indiscriminado de antibiéticos, que matam
tanto as bactérias Uteis como as nocivas e de antiinflamatorios hormonais e néo-
hormonais; o abuso de laxantes; o consumo excessivo de alimentos processados
em detrimento de alimentos crus; a excessiva exposi¢cao a toxinas ambientais; as
doencas consumptivas, as disfuncdes hepatopancreaticas; o estresse e a
diverticulose (SILVA, 2001). Além de outros fatores que podem levar ao estado de
disbiose, como a idade, o tempo de transito e pH intestinal, a disponibilidade de
material fermentavel e o estado imunolégico do hospedeiro.

Um dos fatores que contribuem significativamente para esse desequilibrio da
microbiota intestinal € a ma digestdo. Nem sempre o estdbmago esta acido o
suficiente para destruir as bactérias patogénicas ingeridas junto com os alimentos, e
assim as bactérias nocivas ganham uma boa vantagem sobre as lteis. A fraca
acidez estomacal € comum acontecer com as pessoas mais idosas, e ainda com 0s
diabéticos, que costumam ter deficiéncia de producdo de acido cloridrico (POVOA,
2002).

3.2 ALIMENTOS FUNCIONAIS: PROBIOTICOS

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentou o0s
alimentos funcionais pela Resolugcdo RDC n° 02 de 07 de janeiro de 2002, aprovado
pelo regulamento técnico de substancias bioativas e probiodticos isolados com
alegacdo de propriedade funcional ou de saude (BRASIL, 2002). O alimento para ser
considerado funcional, precisa demonstrar um ou mais efeitos benéficos sobre as
funcdes especificas no organismo do consumidor/paciente, além de um adequado
efeito nutricional (ROBERFROID, 2002).
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Alimentos funcionais s&o, portanto, aqueles que além de sua funcao
nutricional basica para o individuo apresentam ainda propriedades fisiologicas
benéficas, com capacidade de regular as fungdes do organismo e prevenir algumas
doencas, através de seus compostos bioativos. Dentre os diversos alimentos com
alegacOes de propriedades funcionais e ou de saude encontram-se os probiéticos
(BRASIL, 2009).

Os probidticos estdo incluidos neste grupo, por possuirem culturas vivas de
micro-organismos benéficos, que administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios & salde do hospedeiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006). Que afetam a microbiota intestinal, favorecendo o crescimento de bactérias
anaerobias benéficas e reduzindo a populacdo de micro-organismos possivelmente
patogénicos, além de estimular os mecanismos imunes da mucosa (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2011).

Tém por sua vez, a tendéncia de agir mutuamente com as bactérias
comensais quando administrados em quantidades adequadas (SAAD, 2006; WALL
et al.,, 2009; CARLET, 2012). Entre alguns géneros que integram este grupo
destacam-se o Bifidobacterium e Lactobacillus, esses probioticos sdo o0s mais
utilizados em alimentos com argumentos de propriedades funcionais ou de saude.

Os probiéticos sdo bactérias ndo acidas laticas e leveduras, que devem se
manter viavel durante o transporte e a estocagem por um longo tempo, tolerar o pH
acido do suco gastrico e resistir as secrecfes digestivas, ndo transportar genes que
promovam a resisténcia a antibiéticos (COPPOLA et al., 2004).

Exemplos de alimentos funcionais ricos em probiéticos, pode-se citar o kefir,
gue sado elaborados a base de micro-organismos vivos que afetam beneficamente a
saude do hospedeiro (SANTOS, 2016).

O kefir € um leite fermentado produzido a partir da incubag¢édo dos graos de
kefir, geralmente em leite que podem ser de vaca, cabra, ovelha ou bufala
(ABRAHAM; DEANTONI, 1999; LIU; LIN, 2000; BRASIL, 2007; COSTA; ROSA,
2010).

Para obter boas propriedades tecnolégicas, 0s probiéticos potenciais
precisam ser cultivados em grande escala, onde é necessario ter uma vida de
prateleira aceitavel, ser tolerante aos aditivos e processamentos industriais;
contribuir com um bom sabor, aroma e textura e; garantir o processo fermentativo,

evitando problemas de contaminacdo (FERREIRA, 2012).
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3.3 KEFIR

A palavra kefir € originario do eslavo “keif” que significa “bem-viver" ou “bem-
estar’, devido a sensacdo e aos beneficios que ele promove a saude humana
(PAGLIARINI, 2017). Ressaltam ainda que o kefir também €& conhecido como
cogumelos tibetanos, plantas de iogurte, cogumelos do iogurte. Os gréos de kefir
sdo capazes de fermentar em diversos tipos de alimentos, como leite de vaca,
cabra, ovelha, bufala, aglcar mascavo, sucos de frutas, extrato de soja, entre outros.
Durante a sua fermentacdo ocorre uma desnaturacdo de proteinas do leite e a
hidrélise de algumas dessas proteinas, tornando em estruturas menores que Sao
mais apto a digestéo pelos sucos gastricos e intestinais (SANTOS ET AL, 2015).

Sua origem € incerta, mas para alguns autores, eles afirmam que se trata de
uma bebida originaria das montanhas do Caucaso (WITTHUHN et al., 2005;
LOPITZ-OTSOA et al, 2006), entretanto o kefir pode ter surgido,
independentemente, em diferentes regides, resultando populagbes microbianas
especificas e distintas, que produziam bebidas com diferentes propriedades
sensoriais e microbioldgicas (MIGUEL et al., 2010).

Os graos sao formados por uma estrutura complexa de bactérias e leveduras,
totalizando cerca de 30 espécies de micro-organismos incorporados em uma matriz
de polissacarideos e proteinas, propriedades que tornam os graos de kefir potentes
probioticos (NIELSEN et al 2014). Os graos apresentam tamanhos que podem variar
entre 0,5 a 3,5 cm de didametro, possuem forma irregular e podem apresentar

coloracdo esbranquicada ou até mesmo amarelada (PAGLIARINI, 2017).
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Figura 1 — Graos de kefir

ek
Fonte: préprio autor, 2019

E um produto lacteo que se da através da atividade metabdlica de um

conjunto de bactérias e leveduras, onde o leite é fermentado e acidificado por tais

bactérias e leveduras e, sua composi¢do possui alcool em pequenas quantidades.

(PAGLIARINI, 2017).

No Brasil, o produto kefir possui legislacdo especifica. O Ministério da

Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) (BRASIL, 2007), por meio do

Regulamento Técnico de Identidade e Qualidade de Leites Fermentados, define kefir

como:

Leite fermentado, adicionado ou ndo de outras substancias
alimenticias, obtidas por coagulacdo e diminui¢cdo do pH do leite,
ou reconstituido, adicionado ou ndo de outros produtos lacteos,
cuja fermentacdo se realiza com cultivos de acido-lacticos
elaborados com gréos de kefir, Lactobacillus kefir, espécies dos
géneros Leuconostoc, Lactococcus e Acetobacter com producéo
de &cido lactico, etanol e diéxido de carbono. Constituidos por
leveduras fermentadoras de lactose (Kluyveromyces marxianus)
e leveduras ndo fermentadoras de lactose (Saccharomyces
omnisporus, Saccharomyces cerevisiae e Saccharomyces
exiguus), Lactobacillus casei, Bifidobacterium spp. e
Streptococcus salivarius subsp. Thermophilus. Estabelece,
ainda, que o0s micro-organismos especificos devem ser viaveis,
ativos e abundantes no produto final durante seu prazo de
validade com a contagem minima de 107 UFC/g de bactérias
laticas totais e de 10* UFC/g de leveduras especificas e de 0,5 a
1,5 de etanol (% v/m) (BRASIL, 2007).

O principal polissacarideo bioativo encontrado nos graos de kefir € o kefiran,

uma associagdo simbidtica de leveduras e bactérias acido-laticas e acido-acéticas,

envolvida por uma matriz de polissacarideos referidos ao kefiran (FARNWOTH,
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2005). O kefiran é responsavel por manter a microbiota presa a matriz que sera
reproduzida, continuando, entdo na microbiota presente nos graos. (LOPITZ-OTSOA
et al., 2006; COSTA; ROSA, 2010), apresentando propriedades benéficas a saude,
tais como: propriedades antitumoral, anti-inflamatéria, antioxidante e
imonumoduladora (SHIOMI et al., 1982 apud AHMED et al., 2013; VINDEROLA et
al., 2006b; VINDEROLA et al., 2006c; UCHIDA et al., 2010)

Os micro-organismos presentes nos grdos de kefir vivem simbioticamente,
porém a composi¢cdo pode ser diferente, tendo dependéncia de origem do grao,
métodos e substratos utilizados para manté-los ativos (GRONNEVIK; FALSTAD;
NARVHUS, 2011).

Além de possuir uma cultura starter, onde é utilizado em diversos processos,
€ considerado um alimento funcional, devido a capacidade de promover beneficios a
saude e resisténcia a doencas, e também por apresentar componentes nutricionais
(ANFITEATRO, 2000). E um alimento funcional natural de facil preparo, manuseio e
baixo custo (PAGLIARINI, 2017). Sendo muito utilizado como alternativa para
pessoas com quadro de constipacao intestinal.

Dentre os inumeros beneficios comprovados pelo uso dos gréos de kefir e
seus derivados, vale ressaltar a modulagdo da microbiota intestinal, prevencao de
alergias e infec¢des e prevencao de cancer de célon, o que destaca ainda mais sua
importancia e funcdo na saude e no bem-estar do ser humano (SANTOS, 2012).

De acordo com Santos (2012), os gréaos de kefir multiplicam-se na medida em
que sao cultivados, resultando no aumento do tamanho, sendo subdivididos em
novos graos que irdo manter o mesmo equilibrio microbioldégico presentes nos graos
originais.

Em relagédo as propriedades nutricionais, o kefir possui diversos atributos
nutricionais, tais como vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos essenciais
imprescindiveis para a manutengéo de fungdes vitais do ser humano (TIETZE 1996).

Além de possuir também proteinas que sdo relativamente digeridas e
facilmente utilizadas pelo organismo. (SALOFF-COSTE, 1996; OTLES; CAGINDI,
2003).

A tabela 1 exibe quais sdo os padrbes fisico-quimicos exigidos estarem
presentes no kefir segundo BRASIL (2000) e FAO/WHO (2003).
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Tabela 1 — Padr6es fisico-quimicos do kefir

Parametros FAO/WHO (2003) BRASIL (2007)
Proteina (%m/m) min. 2,8% min. 2,9%
Gordura (%m/m) < 10,0% 3,0a5,9%
Acido lactico (%m/m) min. 0,6% <1,0%
Etanol (%v/m) nao mencionado 0,5a15%

Fonte: Brasil (2000); FAO/WHO(2003)

Com relagdo a contagem de micro-organismos especificos, como mostra o
quadro 1, o kefir deve mostrar os seguintes requisitos durante o prazo de validade
(BRASIL, 2007).

Quadro 1 — Contagem de micro-organismos

Contagem de microrganismos Valor de referéncia
Contagem de bactérias lacticas (UFC/g) Min. 10"
Contagem de leveduras especificas (UFC/g) Min. 10°

Fonte: Brasil, 2007

3.3.1 COMPOSICAO QUIMICA E NUTRICIONAL DO KEFIR

O kefir € considerado uma boa fonte de biotina, a vitamina que ajuda na
assimilacdo de outras vitaminas do complexo B, tais como acido folico, acido
pantaténico e vitamina B12. Os beneficios das vitaminas do complexo B incluem:
regulacéo dos rins, figado e sistema nervoso, auxilia no tratamento da pele, aumento
de energia e promocao da longevidade. E uma boa fonte de fosforo, que auxilia na
utilizacdo dos carboidratos, lipidios e proteinas para crescimento celular,
manutencao e energia (SALOFF-COSTE, 1996; OTLES e CAGINDI, 2003).

Na tabela 2 esta apresentada a composi¢cdo nutricional do kefir, de acordo
com Kevevicius e Sarkinas (2004).



26

Tabela 2 — Composicéo nutricional do kefir

Atributos nutricionais Componentes nutricionais Concentragio 100z
Witaminas Witamina Bl =1
(mg) Witamina B2 =05
Witamina B3 0.3
Aminodcidos Treonina 013
(z) Lizina 0,38
Walina 022
Izolencina 026
hetionina 0,14
Fenilalanina 023
Triptofanoe 0,07
hinerais
Mlacro elementos Potdzzio 1.65
(=) Célcie 0,86
hlaznésic 1.43
Fosforo 0 30
Micro elementos Cobre 073
(g} Zinco o227
Ferro 2.03
MManganés 1,30
Cobalto 002
holibdénio 0,03

Fonte: Kevicius e Sarkinas (2004)

3.3.2 EFEITOS DO USO DO KEFIR

Estudos consideram os leites fermentados como principal veiculo para a
incorporacdo de culturas probiéticas que podem apresentar atividade antioxidante e
trazer beneficios ao consumidor (CRUZ A. et al, 2009).

De acordo com Lima et al (2014) seus compostos bioativos sdo resultantes da
fermentacdo do leite pelos grdos de kefir. No processo 0s micro-organismos
produzem substancias que conferem textura e sabor caracteristicos ao fermentado.

Algumas pesquisas cientificas evidenciam que as enzimas proteoliticas dos micro-
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organismos que realizam a fermentacdo podem contribuir para a liberacdo de
peptideos bioativos, conferindo ao kefir efeitos antioxidantes benéficos a saude.

A ingestéo de produtos alimenticios contendo culturas probioticas especificas
resultam numa reducdo na intolerancia a lactose, aumento da atividade do sistema
imunolégico, da atividade antimicrobiana e das atividades anticarcinogénica e
antimutagénica, reducdo do nivel de colesterol no sangue, melhora da infeccao
ulcerosa gastrica causada por Helicobacter pylori, e no tratamento da sindrome do
intestino irritavel, além da acdo de desintoxicacdo intestinal, através da restauracéo
do equilibrio da mucosa (FUNG et al 2009; BRUNARI et al 2017).

Entre os beneficios proporcionados pelo kefir destacam-se a atividade
microbiana contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Estudos realizados
mostram que bactérias acido-laticas dos graos de Kefir produzem bacteriocinas e o
proprio kefiran, que s&do substancias responsaveis pelas suas propriedades
antimicrobianas (RODRIGUES et al 2005; GARROTE et al 2000).

O kefir também tem sido associado ha uma variedade de beneficios para a
saude, como o metabolismo de colesterol, inibicdo da enzima conversora de
angiotensina (ECA), atividade antimicrobiana, supressdo de tumores, aumento da
velocidade de cicatrizagcdo de feridas, modulacéo da resposta do sistema imune,
incluindo o alivio da alergia e asma (BOURRIE et al., 2016).

Com relacdo as acbes no metabolismo do colesterol, o kefir pode levar a
reducdo nas concentracdes de colesterol no sangue. Isso ocorre no intestino grosso,
onde as bactérias presentes fermentam carboidratos indigeriveis e produzem os
acidos graxos de cadeia curta (AGCC) que alteram a sintese de colesterol. Além
disso, as bactérias intestinais podem ligar-se aos acidos biliares e ao colesterol,
resultando em excrecao de complexos de acidos biliares e colesterol pelas fezes.

O decréscimo da reciclagem de &cidos biliares na circulacdo éntero-hepética
resulta em absorcdo do colesterol da circulacdo no figado para nova sintese de
acidos biliares. No entanto, alguns estudos observaram que o produto fermentado
impediu 0 aumento dos niveis de colesterol e triacilglicerol no figado, mas néo teve
nenhum efeito sobre os niveis de colesterol no plasma (URBANETA, E. et al. 2007,
COSTA, N. et al 2016).



28

4. METODOLOGIA

4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa experimental realizada entre Janeiro a Setembro
de 2019 com mulheres adultas com idades entre 18 a 60 anos, que residiam no
municipio de Jodo Pessoa — Paraiba.

O estudo se caracteriza como descritivo e transversal e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/CCS sob numero 3.521.413 (Anexo 1).

4.2 SELECAO DO GRUPO DE PESQUISA

A selecdo das participantes do estudo foi feita inicialmente através de um
convite publico realizado por midias sociais, internet e celular nas quais as mesmas
foram convidadas a participar de uma primeira reunido com intuito de explicar os
objetivos da pesquisa e colher as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, Anexo 2) daquelas que atendiam os critérios de inclusdo da

pesquisa.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO NA PESQUISA

Mulheres adultas com idades 18 a 60 anos, manifestando queixas
gastrointestinais inferior (constipacdo, diarreia, gases e inchaco, dor abdominal,
entre outras), consumidoras de produtos lacteos e que concordassem com 0S
termos da pesquisa descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO NA PESQUISA

Sexo masculino, intolerdncia ou alergia a produtos lacteos, gravidez ou
lactacdo; historia de cirurgia gastrointestinal; doenca celiaca ou inflamatoria
intestinal; pacientes com doencas psiquiatricas, cardiacas, respiratorias,
gastrointestinais, renais ou hepéticas, rejeicdo do paciente em participar do estudo;

diagnostico de diarreia nos ultimos 3 meses antes da inclusdo no estudo; doenca
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imunossupressora conhecida; uso de antibiético 30 dias antes da inclusdo no
estudo; uso frequente de laxantes ou outra medicacao que altera o transito intestinal
(suspenséao de uso antes da inclusédo no estudo); uso de probidticos ou simbioticos —
incluindo uso de iogurte com probidticos (suspensdo de uso uma semana antes de
entrar no estudo) e uso regular de antidepressivo, analgésico, antiespasmaédico ou

anticolinérgico.

4.3 PREPARO DO KEFIR

A producdo da bebida ocorreu diretamente pela adicdo dos grdos no
substrato de preferéncia (leite ou aglicar mascavo e agua), que nesta pesquisa foi o
leite. Para a producdo de bebida, os grdos de kefir foram colocados em potes de
vidros com capacidade de 500 ml, com uma boca larga previamente lavado com
agua corrente e detergente neutro e seco a temperatura ambiente. Nesses potes
foram adicionados cerca de 400 ml de leite integral pasteurizado em temperatura
ambiente, em seguida, adicionados 50 gramas de graos de kefir.

O produto foi mantido coberto com gaze limpa que permitiu a troca gasosa,
possibilitando a fermentacdo, mas evitando possiveis contaminac¢des. A fermentacéo
ocorreu por 12 horas, pois quanto mais tempo fermentando, mais acido a bebida
fica, em temperatura ambiente. Apos esse prazo, o leite fermentado foi peneirado
para separar os graos da bebida. A bebida foi armazenada sob refrigeracdo para
consumo diario e os grdos foram inoculados em um novo leite, reiniciando todo
processo.

O fluxograma 1 representa as etapas de elaboracao do kefir de leite



Fluxograma 1 — Etapas da elaboracéo do kefir de leite
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Fonte: préprio autor, 2018.
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4.4 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa foi dividida em quatro etapas, conforme o fluxograma 2.

Fluxograma 2 — Etapas da pesquisa

MULHERESELOMMUEIXASKGIH —_
AVALIACAOENICIALEDOB AVALIACAOBNICIALIDAR AVALIACAOBIOQUIMICAZ
HABITOANTESTINALD COMPOSICAOLORPORALE INICIALE
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GRUPO[?:;E@QE TADO® GRUPOINAOBUPLEMENTADO® @

| ) -

ReavaliacaoZpdsB5@iiast

AVALIACAOANICIALDOE AVALIACAOENICIALIDAZ AVALIAGAOBIOQUIMICAR
HABITOGNTESTINALE COMPOSICAOEORPORALR INICIALE

Fonte: préprio autor, 2019.

441 ETAPA1

As participantes que atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa, foram
submetidos a uma anamnese prévia e responderam a um questionario de avaliacao
subjetiva de sintomas abdominais e bem-estar geral (Figura 2) proposto por Aradjo
et al (2017) e avaliagcdo da consisténcia e frequéncia das fezes por meio da escala
de Bristol (MARTINEZ e AZEVEDO, 2012) e da frequéncia das evacuacdes segundo
Domingues (2018) e os critérios de Roma Ill para diagnostico de constipacao
(DROSSMAN, 2016).
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Figura 2 — Questionario da avaliacdo subjetiva de sintomas abdominais e

bem-estar geral

Questionario de Avaliacao Subjetiva de Sintomas Abdominais e Bem-Estar Geral

1) Quantas vezes por semana vocé evacua?

2) Classifique, na escala abaixo, a intensidade da dor ou desconforto abdominal ao
evacuar : Leve-Moderada-Intensa

3) Quando vai ao banheiro, vocé tem a sensacdo de esvaziamento intestinal
incompleto?

4) Classifique, na escala abaixo, o desconforto relacionado a flatuléncia (gases):
Leve-Moderada-Intensa

5) Classifique, na escala abaixo, o desconforto relacionado ao inchago ou distensdo
abdominal:

Leve-Moderada-Intensa

6) De acordo com a escala abaixo, classifique a consisténcia das suas fezes mais
frequentemente apresentada (de 1 a 7)

7) Quando vai ao banheiro, vocé costuma fazer forga para evacuar?

8) Quando vai ao banheiro, qual é a frequéncia com que vocé sente bloqueio ou
obstrucdo no anus para eliminagao das fezes?

9) Quando vai ao banheiro, qual ¢ a frequéncia de uso de manobras manuais para
facilitar as defecacdes (por exemplo, evacuacdo com ajuda digital, apoio do assoalho
pélvico)

10) Como voce classifica o grau de bem-estar geral?

Fonte: Araujo et al (2017).

7

A escala de Bristol é composta por sete tipos de imagens de fezes,
juntamente com descri¢des precisas quanto a forma e a consisténcia, sendo que a
mesma foi apresentada as participantes por meio de uma folha com impressao
colorida (Figura 3). A propria participante identificou qual imagem se assemelha

mais com suas fezes.



Figura 3 — Escala de Bristol de consisténcia de fezes

33

TIPO 1

1 - Pedacos separados, duros como
amendoim

Na forma de salsicha ou cobra mas
com rachas na superficie.

o
Caragos duros separados, como
Qg 00 @0
TIPO 2
Na forma de salsicha mas com ~
Carogos.
TIPO 3

2 - Forma de salsicha, mas segmentada

3 - Forma de salsicha, mas com fendas na
superficie

TIPO 4

Como uma salsicha
ou CoDra, reqular e maxio.

TIPO 5

Caroqos madios com cantos bem
demarcatios,

TIPO 6

Carogos mados com cantes

12533 05,

TIPO 7

Totalmente liquida

o

e
———y
-

4 - Forma de salsicha ou cobra, lisa e
mole

5 - Pedagos moles, mas com contorno
nitidos

6 — Pedacos aerados, contornos
esgarcados

7 = Aquosa, sem pegas solidas

Fonte: adaptado de MARTINEZ e AZEVEDO, 2012.

Para avaliar a funcado intestinal e a presenca de constipacao intestinal, foi

aplicado um questionario que avaliou a presenca de esforco evacuatorio; formato e

consisténcia das fezes; sensacao de evacuacao incompleta; sensacao de obstrucao

ou bloqueio anorretal das fezes; manobras manuais para facilitar a evacuagao;

menos de trés evacuacOes por semana; e, escape fecal sem a utilizacdo de

laxantes. A apresentacdo de dois ou mais sintomas nos ultimos trés meses e com

inicio ha pelo menos seis meses sugere o diagnostico de constipacao intestinal de
acordo com o apéndice B dos critérios de Roma Ill (DROSSMAN, 2016).

4.4.2 ETAPA 2

Nesta etapa todas as participantes receberam orientagdes nutricionais sobre

a importancia da mudanca do estilo de vida na reducéo das queixas gastrointestinais

relatadas anteriormente na anamnese.
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O treinamento foi realizado por meio da entrega de um folder explicativo
(ANEXO 3) e uma conversa dialogada para sanar quaisquer davidas a respeito dos

sintomas apresentados.

443 ETAPA3

Em um data pré-agendada, as participantes do grupo suplementado
receberam amostras com os graos de kefir, contidos em recipientes de vidro
devidamente higienizados e esterilizados, e folhetos com as informacdes sobre a
forma de cultivo, conservagcdo e consumo diario. Foram orientadas a ingerir 300 m|
do produto lacteo todos os dias, por 35 dias e orientadas a retornar em data

previamente agendada para reavaliag&o.

444 ETAPA 4

Esta etapa constituiu-se da reavaliagdo das participantes em relacdo aos
sintomas abdominais e bem-estar geral, tipo da consisténcia e frequéncia das fezes
por meio da escala de Bristol e frequéncia das evacuacdes, conforme descrito na
etapa 1. A composicdo corporal através da bioimpedancia e os exames bioquimicos
foram novamente realizados a fim de verificar se a suplementacdo com o kefir
proporcionou resultados benéficos ao hébito intestinal, composi¢cdo corporal e

parametros bioquimicos.

4.5 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Em um segundo encontro, previamente agendado, foi realizado a avaliacao
da composicdo corporal, na qual as mulheres previamente instruidas,
compareceram ao consultério médico do Dr. Estevam Luiz, utilizando roupas leves
para realizacdo da bioimpedancia obtendo-se assim os dados de peso, percentual
de gordura corporal e massa magra. A partir do peso e altura foi calculado o indice
de massa corporal (IMC), através da aplicacdo da divisdo do peso em quilogramas
pela altura (cm) ao quadrado e categorizados segundo Organizacdo Mundial da
Saude (ABESO,2016).
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4.6 AVALIACAO DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS

As participantes foram submetidas a exames bioquimicos em um laboratério
de analises clinicas previamente contratadas, estando de jejum entre 8 a 12 horas.
O perfil lipidico e glicémico foram obtidos através das andlises de colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos e glicemia de jejum. Os resultados dos

exames foram entregues pelas participantes no primeiro encontro da etapa 2.

4.7 ORIENTACOES NUTRICIONAIS

O grupo nédo suplementado, aquele que nao foi ofertado o kefir, receberam
orientacdes nutricionais na forma de um folder explicativo (ANEXO 3) no qual havia
recomendacdes para melhorar os sintomas apresentados.

Vale ressaltar que as doencas crbnicas do trato-gastrointestinal, estdo entre
as principais causas de morte, segundo o Ministério da Saude (CHAGAS, 2014). A
gravidade dessas doengas pode variar muito de acordo com o estilo de vida do
individuo, uma ma alimentacdo, sedentarismo, fumo, alcool, uso continuo de
medicamentos sao agravantes que podem levar a sérias complicacdes.

No sistema digestivo, sem a absor¢do correta dos nutrientes, a saude fica
seriamente comprometida, por esse motivo qualquer anormalidade no
funcionamento intestinal é sinal de alerta. Enfermidades no sistema gastrointestinal
podem comprometer a nutricdo adequada, levando a situacdes que necessitam de
cuidados especiais.

Por isso, as orientagbes nutricionais dadas as participantes tinha como
objetivo orientar e assim minimizar certos incobmodos e ser fundamental no

tratamento de determinados sintomas apresentados por elas.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Para as analises estatisticas os dados foram apresentados por media e

desvio padréo (DP), seguido do teste T para amostras dependentes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com a participacdo de 16 mulheres com faixa etéaria
média de 32 + 13,2 anos. O grupo foi dividido aleatoriamente, de acordo com a
participacdo na primeira reunido, um em grupo ndo suplementado composto por 8
mulheres e outro grupo suplementacdo composto por 8 mulheres.

Em um primeiro encontro foi questionado 0s principais sintomas
gastrointestinais que as mulheres apresentaram e verificou-se que das 16
participantes, 14 sofriam com as principais queixas: prisdo de ventre/constipacdo em
62,5%, gases 31,3%, inchaco 31,3%, refluxo gastresofagico 6,3%, diarreia 6,3%,
gastrite 12%,2% e dores abdominais difusas 6,3%. Uma participante afirmou ter sido
diagnosticada com sindrome do intestino irrithvel. Spiller e Thopson (2012) relatam
gue os principais sintomas de origem intestinal sdo: dor abdominal ou desconforto,
constipacdo, distensdo abdominal e borborigmos (sons da movimentacdo do
0rgaos).

Na sequéncia, apés definido os grupos experimentais, todas as participantes
foram submetidas a avaliagcdo do habito intestinal antes e depois das intervencdes,

cujos resultados estédo apresentados a seguir.

5.1 AVALIACAO DO HABITO INTESTINAL

Todas as participantes foram submetidas a avaliacdo subjetiva de sintomas
abdominais e bem estar geral segundo Araujo et al (2017). Os resultados referentes
a frequéncia de evacuacdes estao apresentados na Tabela 3.

Visto que antes da intervencdo proposta neste estudo, verificou-se que em
ambos os grupos, a maioria das mulheres ndo evacuavam diariamente, apenas
algumas vezes na semana. Percebeu-se discreta melhora na frequéncia das
evacuacOes das mulheres do grupo ndo suplementado, apds terem sido submetidas
a orientacao nutricional individualizada.

Ja4 no grupo suplementacdo, ao final do estudo, houve um aumento na
frequéncia de evacuacbOes que passaram predominantemente para mais de 3

evacuacfes por semana, como demostra na Tabela 3.



Tabela 3 — NUmero de evacuacgdes

Numero de
evacuacoes

GRUPO ORIENTACAO

GRUPO
SUPLEMENTAGAO
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Antes da Apés a Antes da Apés a
Intervencad | Intervencdo | Intervencao | Intervengao
0** *k%k
<1 evacuacgao/ 0% 0% 0% 0%
semana
1-2 evacuacdes/ 37,5% 25% 62,5% 12,5%
semana
2 3 evacuacgoes/ 50% 62,5% 12,5% 87,5%
semana
1-2 evacuacgéo/ dia 12,5% 12,5% 25% 0%
3 a4 evacuagdes/ 0% 0% 0% 0%
dia

Fonte: préprio autor, 2019.

A constipacao intestinal € uma patologia frequente nas mulheres (Aradjo et
al.,2017) e pode afetar significativamente na qualidade de vida do individuo. De
acordo com Trisoglio et al (2010) que avaliou a prevaléncia de constipacdo em um
grupo de alunos universitario e verificou que entre as mulheres a frequéncia de
evacuacao predominante foi de 4 ou mais evacuacao na semana, cerca de 72% nos
estudos, e os homens a maior frequéncia foi de 1 evacuacéo ao dia. Onde observou
também um maior nimero de mulheres constipadas do que homens. Isso é
explicado pelos fatores hormonais, aumento de progesterona, que ocorre na fase
lutea do ciclo menstrual e nos dois ultimos trimestres da gestacéao.

Nos estudos de Domingues (2018) verificou média de 12 evacuacdes
semanais apos a suplementagdo com probidticos por 60 dias.

Em relacdo a intensidade da dor ou desconforto abdominal ao evacuar e
sensacdo de esvaziamento intestinal incompleto verificou-se reducdo destes
sintomas apenas no grupo suplementado com kefir. E possivel que a melhoria dos
sintomas se deva a ingestao de kefir ja que uma de suas propriedades probidticos ja
comprovadas é a de promover reducdo das queixas gastrointestinais (ARAUJO et
al., 2017; TURAN et. al., 2014; MAKI et al., 2018).
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Foi relatado que a ingestdo da bebida fermentada com kefir por 12 semanas
promoveu melhoria do esvaziamento intestinal e na frequéncia de evacuacfes
(MAKI et al., 2018). Os efeitos positivos do kefir na melhoria da constipacdo podem
estar associados a aceleracdo do transito intestinal (TURAN, et al., 2014).

Gases e distensao (inchaco) abdominal foram relatados por 8 participante
antes da intervencédo, sendo reduzido para 12,5% no grupo ndo suplementado e
50% no grupo suplementacdo. Resultados semelhantes foram apresentados por
Aravjo et al. (2017) que verificaram que 0 grupo que usou probiético apresentou
melhora superior ao grupo controle em relagdo aos sintomas de flatuléncia e
desconforto relacionado a distensdo abdominal ao final da suplementacdo de 28
dias.

Os produtos com os probiéticos resistem ao processo de digestdo e chegam
intactos ao intestino, onde atuam de maneira positiva reduzindo os gases, auxiliando
0 intestino preguicoso e as diarreias. Estudos indicam os probiéticos ainda podem
beneficiar em dores musculares, problemas no estdtmago e doencas cronicas, entre
outros (AMAR J. et al, 2011).

Com relacdo a Escala de Bristol, as participantes classificaram suas fezes
antes e apos a intervencdo. A classificagdo preponderante do grupo nao
suplementado foram fezes tipo 3, que sdo fezes com fendas na superficie, lisa e
mole, o que caracteriza como transito intestinal regular, mais ainda um pouco lento
mesmo as participantes questionando sobre as poucas vezes de evacuacao diaria
ou semanal. ApOGs as orientagcdes nutricionais fornecidas, as participantes
reclassificaram suas fezes para tipo 4, que sao fezes macias, havendo um pequeno
aumento nas evacuacoes diarias.

De tal forma, antes da intervencao as participantes do grupo suplementacao
classificaram suas fezes como sendo principalmente do tipo 1, indicando grande
prevaléncia de constipacdo no grupo, apos a intervencdo, pode-se observar uma
melhora significativa sobre a classe das fezes, ocorrendo mais frequéncia nos tipos
3 e 4. Conforme é demostrado na Figura 4.

Dall’Agnol et al. (2016) relatam que a constipacdo intestinal é uma queixa
muito mais prevalente do que outras doencas crénicas, como hipertensdo arterial,
obesidade e diabetes, ocorrendo predominantemente no género feminino, de todas
as faixas etarias. Estes pesquisadores relatam ainda que ha uma correlacdo entre o

tipo de fezes definidas pela escala de Bristol com o tempo de transito intestinal
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medido por cintilografia. De maneira que os tipos 1,2 e 3 correlacionam com transito

lento e os tipos 6 e 7, com tempo de transito mais rapido.

Figura 4 — Escala de Bristol antes a ap0s intervencao

a

3
B G.0. - ANTES
B G.O-APOS
G.S. - ANTES
G.5.- APOS

CLASSE]1  CLASSE2 CLASSE3 CLASSE4  CLASSES  CLASSE6  (CLASSE 7
Tipos de fezes - ESCALA DE BRISTOL

N2. INDIVIDUOS
%)

=

Legenda: G.O = grupo orientacdo. G.S.=grupo suplementacéo

Fonte: préprio autor, 2019

Outro fator que influencia é a ingestdo hidrica adequada associada com a
fibra, pois essa jungédo beneficia a melhora da constipagao intestinal (BERNAUD,
RODRIGUES; 2013). Quando se tem uma deficiéncia nessa ingestéo, condiciona o
intestino a um transito lento.

Vale ressaltar que a maioria das participantes, ndo atingiu o minimo de 2L/dia
de agua recomendado pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (ROCHA,
2014), o que dificulta o amolecimento das fezes, diminuindo assim a frequéncia de
evacuacoes.

No estudo de Dall’agnol. et al (2016), onde foi dividido as atletas em trés
grupos de acordo com a caracteristica das fezes (obstipacdo, fezes normais e
diarreia) e observou-se que o grau de hidratacdo e o uso de suplementos foram os
fatores estaticamente associados com o tipo de fezes. Atletas mais hidratadas e que

usaram suplementos tiveram fezes mais amolecidas.
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Nos estudos ocorreram melhoras nas queixas de constipacdo nas pacientes
tratadas com kefir por 12 semanas, sem ter sido observado diferencas significativas
guando comparou-se a suplementacdo com kefir convencional (cultivado em leite)
com o kefir liofilizado (MAKI et. 2018), demostrando que independentemente do
modo de preparo, o kefir apresentou efeitos na prevencdo ou reducdo da
constipacao.

Houve também uma diferenca significativa entre o primeiro questionario da
avaliacdo subjetiva de sintomas abdominais e bem-estar geral com o segundo em
relacdo ao consumo do kefir, mostrando um consideravel aumento de resposta
positiva para nunca ou raramente quando questionado sobre a sensacdo de
evacuacao incompleta ou uso de manobras manuais para facilitar a evacuacédo. O
resultado passou de 0% para 75% entre as participantes.

No estudo de Waitzberg et. al. 2012, onde avaliou 100 mulheres constipadas
com o uso de simbidticos, elas apresentaram resultado significativo em relacdo a
consisténcia das fezes, ndo necessitando recorrer aos tipos de manobras.

Segundo Marteau et al. (2002), os micro-organismos probidticos modificam a
microbiota do intestino alterando a motilidade intestinal devido ao aumento da
producdo de lactato e &cidos graxos de cadeira curta, levando a redugcdo no pH
intestinal, e com isso acelerando o peristaltismo e regularizando o tempo de transito

intestinal.

5.2 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Para Araujo (2016), o desequilibrio da microbiota intestinal seria um dos
motivos que influenciam o ganho de gordura corporal, pois um aumento de bactérias
nocivas e a redugcdo das bactérias benéficas favorece o surgimento de variadas
doencas, além de gerar o sobrepeso e a obesidade. Pode ainda, inibir a formacéao
de algumas vitaminas que sao produzidas no intestino, como a vitamina B12, como
também permitir o aumento desordenado de fungos e bactérias que podem afetar de
forma negativa o funcionamento do organismo.

Analisando os resultados, foi possui verificar que a maioria das participantes
do grupo suplementacéo estavam acima do peso ideal, cerca de 87,5% considerado
sobrepeso de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), o que poderia estar

dificultando o funcionamento da flora intestinal.
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Num estudo chileno onde se utilizou a Escala de Bristol para associar a
prevaléncia de constipacdo e doencas crbénicas, entre uma populacdo mista apontou
um IMC maior para o grupo de constipados do que o grupo de ndo constipados
(GODOQY et al, 2011).

Nas tabelas 4 e 5 estdo demonstrados os valores do peso, porcentagem de
gordura e massa magra, antes e apo6s a suplementacdo com kefir e orientacéo

nutricional, respectivamente.

Tabela 4 — Dados antropométricos das participantes submetidas a suplementacao

com kefir

GRUPO Peso (Kg) % Gordura % Massa Magra
SUPLEMENTACAO | Antes Apos Antes | Apdés | Antes | ApoOs
Participante 1 68,2 70,6 26,4 27 50,2 51,5
Participante 2 68,9 70,3 36,5 24,9 43,7 45,4
Participante 3 70,1 71,1 34,9 36,5 45,6 45,1
Participante 4 78 79 35,8 36,5 50,1 45,1
Participante 5 69 70,6 33 33,7 46,2 47,3
Participante 6 65,6 66,8 35,8 36,5 42,1 42,4
Participante 7 89,2 90,6 35,8 36,4 57,3 58,2
Participante 8 77,7 77,6 28,9 32,5 55,2 52,4
Média 73,32 74,62 33,42 | 32,52 48,82 | 49,32
DP 7,8 7,6 3,8 4.8 5,4 5,0

Legenda: Letras iguais na mesma coluna ndo apresentam diferenca significativa ao nivel de 5%.

Fonte: préprio autor, 2019.

Ndo foram observadas diferencas significativas em relacdo ao peso,
porcentagem (%) de gordura e porcentagem (%) de massa magra entre as
integrantes que consumiram o kefir. O que se percebeu foi um aumento relativo do
peso apds a intervencdo, assim como observou-se reducdo da gordura com
aumento de massa magra.

Isso pode ter ocorrido devido a uso continuo do leite integral que possui alto

teor de gordura, uma ma alimentacdo, excessivo de alimentos gordurosos, entre
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outros, como preocupacao e ansiedade com problemas familiares e também o uso

de determinados medicamentos.

Resultados semelhantes foram obtidos com as participantes do grupo

orientacgao, exibido na Tabela 5.

Tabela 5 — Dados antropométricos das participantes submetidas a orientacao

nutricional

GRUPO Peso (Kg) % Gordura % Massa Magra

ORIENTACAO | Antes Apés | Antes | Apds Antes Apos
Participante 9 65,7 66 31,2 31,1 29,1 29,3
Participante 10 65,7 62 27,6 27,5 45,1 49,8
Participante 11 101 100 39,8 39,3 38,7 38,9
Participante 12 61,7 60 28,5 27,7 44,1 42,8
Participante 13 64,6 64 30,4 30,3 44,9 44,5
Participante 14 57,1 58 28,3 28,7 40,9 41,5
Participante 15 69 68,3 29 28 28 29
Participante 16 54 54,2 27 26,9 32 32

Média 67,42 67,82 28,62 28,22 38,02 37,12

DP 8,23 8,00 1,07 0,71 5,02 4,08

Legenda: Letras iguais ha mesma coluna ndo apresentam diferenca significativa ao nivel de 5%.

Fonte: préprio autor, 2019.

Na figura 5 estd apresentado a variagdo, em porcentagem, das medidas

antropométricas de ambos o0s grupos, antes a apds a intervengcao proposta para

cada grupo. No grupo suplementacdo houve um aumento de 4% no peso médio das

participantes, mas reducdo de mais de 5% na gordura corporal, bem como aumento

de 1% da massa muscular. Ja no grupo que recebeu apenas orientacdo nutricional o

peso praticamente ndo se alterou, com pequena reducdo na gordura corporal, mas

com perda de mais de 2% da massa magra.
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Figura 5 — Variacdo nas medidas antropomeétricas apos a intervengdo em ambos 0s

grupos
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Fonte: préprio autor, 2019

Silva et al (2014) verificaram que apdés 60 dias de suplementacdo de
200mL/dia de bebida a base de kefir, houve reducdo da porcentagem de gordura
corporal total e aumento da porcentagem de massa magra.

Nos estudos de Domingues (2018) nao foi observado reducdo do peso
corporal nos individuos com sobrepeso e tratados com probidtico da linhagem
Bifidobacterium lactis HNO19 por 45 dias. J& nos estudos de Kadooka el al. (2013)
empregando Lactobacillus gasseri, em individuos igualmente com sobrepeso,
verificaram reducdo da adiposidade visceral e reducédo do peso corporal. Indicando
gue os efeitos fisiologicos dos probidticos ndo dependem apenas da linhagem como
também do estado de saude do individuo. Individuos obesos encontram-se em um
estado inflamatorio crénico, levando a uma diferenciagdo da microbiota intestinal.

Um estudo empregando ratos obesos ao comparar com a suplementacao de
kefir tradicional (cultivo caseiro) com o kefir comercial no ganho de peso,
concentracdo plasmatica de colesterol e triglicerideos, verificou que apenas o kefir
tradicional levaram a reducdo do peso corporal e 0s niveis de colesterol total e
triglicerideos, concluindo que o kefir industrial ndo trouxe nenhum efeito benéfico. Os
autores atribuiram os resultados devido as diferencas nas 25 populacdes
microbianas entre os dois tipos de produtos (BOURRIE; COTTER e WILLING,
2018).

Embora a causa da obesidade seja o0 excesso de ingestdo cal6rica

comparada a real necessidade do organismo, as diferencas na microbiota intestinal
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entre os seres humanos pode ser um fator importante que afeta a homeostase
energética (CORREIA, 2014). Pode-se levantar a hipétese de existir uma “microbiota
obesogénica” que pode extrair energia da dieta com mais frequéncia e que tal
microbiota é favoravel para a ocorréncia de doencas metabdlicas (CORREIA, 2014,
BARBIERI, 2015).

O tratamento da obesidade exige uma melhoria da qualidade de estilo de vida
do individuo que inclui mudancas na alimentacéo e pratica de atividade fisica, além
de um acompanhamento psicolégico para que seja possivel também controlar as
compulsdes e os transtornos de imagem. (CORREIA, 2014).

5.3 AVALIACAO DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS

A suplementacdo de kefir resultou no aumento do contetdo de evacuacdes
diarias na maioria das participantes, como mostrado anteriormente nos resultados,
porém em relacdo aos parametros bioquimicos houve um aumento significativo nos
niveis da fracdo HDL como exibido na tabela 6, ap0s suplementacdo com kefir. Ja
as outras andlises observou-se ndo relevancia significativa antes e apos
intervencgao.

A fracdo HDL colesterol é responsavel por retirar o colesterol do sangue e
tecidos para o figado para ser excretado. Um aumento na fracdo de HDL pode
contribuir significativamente para reducdo da inflamagdo no interior dos vasos,
diminuicAo da oxidacdo da fracdo LDL, que caracterizam a patogénese da
aterosclerose nas fases iniciais (LIMA e COUTO, 2006).

Houve um aumento do HDL colesterol no grupo suplementado com kefir. No
entanto percebe-se que em relagcdo ao colesterol LDL as participantes do estudo
encontram-se acima dos valores de referéncia (<100 mg/dL). Nos estudos de
Ostadrahimi et al. (2015), objetivaram determinar o efeito do leite de kefir sobre o
perfil lipidico em pacientes com diabetes mellitus 2. Ao final de 6 semanas de
suplementacao os resultados demostraram reducéo do colesterol total, do LDL e dos
triglicerideos, mas essas alteragbes também ndo foram estatisticamente
significativas.

Analisando o estudo recente de Fathi. et al., (2017), que compararam 0S

efeitos da suplementacdo do kefir com leite com baixo teor de gordura e uma dieta
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rica em bebidas lacteas em mulheres obesas na pré menopausa e verificaram

melhora no perfil lipidico dos grupos, sem diferenca significativa.

Tabela 6 — Perfil lipidico das participantes submetidas a suplementacéo do kefir

GRUPO CT (T*g/dL) LDL (ir:g/dL) HDL(mg/dL) TG(rr;g/dL)
SUPLEMEN-

TACAO Antes | Apés | Antes | Apos | Antes | Apés | Antes | Apds
Participante 1 161 172 90 95 61 70 48 36
Participante 2 181 173 107,8 94 49 47 121 158
Participante 3 251 263 182 173 48 56 105 189
Participante 4 188 172 132 121 35 31 106 95
Participante 5 146 159 66,8 87 41 50 191 124
Participante 6 152 147 88,2 86 45 44 94 97
Participante 7 159 164 65,6 62 57 75 182 153
Participante 8 155 160 101,4 100 33 35 103 105

Média 174,12 | 179" | 104,2 | 102,3® | 46,1 | 54,5™ | 118,8™@ | 1197
DP 34,2 41,8 38,2 32,9 9,8 15,6 47 51,2

Legenda: * Letras iguais na mesma coluna ndo tem apresentam diferenca significativa ao nivel de 5%
** Valores de referéncia para individuo adulto (FALUDI et al., 2017): CT < 190mg/dL HDL>40
mg/dL; LDL <100 mg/dL; TG <150 mg/dL; CT: colesterol total; LDL: colesterol LDL; HDL: colesterol
HDL; TG: triglicerideos.

Fonte: préprio autor, 2019

O kefir, segundo os estudos, pode ser utilizado na melhoria do perfil lipidico,
de acordo com Fathi et al (2017), que demonstrou agir na diminuicdo de colesterol
total, LDL, e lipoproteinas ndo HDL, porém, segundo Ostadrahimi et al (2015), feito
em humanos, o kefir ndo trouxe mudancas significativas nos niveis de triglicerideos,
colesterol total, HDL e LDL.

Nos estudos de Judiono et al. (2014), foram investigados os efeitos do kefir
sobre o estado glicémico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Comprovou-se a a¢ao do
kefir na reducdo dos niveis de glicose de pacientes com DM2.
Ostadrahimi et al. (2015), utilizou dosagem de 600 ml/dia e Judiono et al. (2014),

Sendo que

200 ml/dia, porém em ambos comprovaram que a ingestdo de kefir reduziu os niveis
séricos de glicose.

Embora tenha se verificado poucas alteracdes nas fracdes lipidicas durante o
tempo de estudo, ja esta relatado que os probidticos podem melhorar distlrbios
lipidicos e aumentar a resisténcia a oxidacdo do LDL colesterol (LYE et al., 2009),

gue é a fracao responsavel por transportar o colesterol do figado para as células e ja
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esta documentando que a oxidacdo da LDL é considerada o principal evento de
iniciacdo da aterosclerose (LIMA e COUTO, 2006).

Foi verificado que a taxa glicémica das participantes suplementadas com kefir
(Figura 6), estavam dentro dos valores de referéncia proposto pela Sociedade
Brasileira de Diabetes que é 75 até 99 mg/dL (SBD, 2019). Assim parece que 0s
efeitos da suplementacdo com kefir sdo mais percebidos em individuos cujos os
niveis glicémicos ja encontram-se alterados.

Neste trabalho, nenhuma das participantes encontravam com dosagem
superiores aos valores de referéncia, ndo estando portanto com diabetes ou pré

diabetes manifestada.

Figura 6 — Perfil glicémico das participantes submetidas a suplementacao com kefir
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Fonte: préprio autor, 2019.

Em um trabalho de reviséo realizado por Bezerra et al. (2016) visando avaliar
o efeito da ingestdo de probiéticos como parte do tratamento de individuos
diabéticos observou-se que para este publico alvo a maioria dos estudos clinicos
apresentou reducéao significativa da glicemia de jejum. Em outro trabalho de revisao
realizado por Akbari e Hendijani (2016) objetivou a avaliagdo do efeito da
suplementacdo de probidticos na reducdo da glicemia em pacientes diabéticos
verificou que nos 13 trabalhos analisados, 8 foram verificados reducdo da glicose

sanguinea e da hemoglobina glicada (marcador tardio da glicemia).
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No entanto, os autores sugerem que ha necessidade de mais estudos clinicos
indicando doses e frequéncia de consumo para que a suplementacdo com
probioticos possa ser de fato uma recomendacé&o médica confiavel.

A suplementagdo, por 6 semanas, de probidticos (Lactobacillus,
Bifidobacterium e Streptococcus) levou a reducdo significativa da glicemia e
aumento do colesterol HDL, sem alteracdes nos niveis plasmaticos da insulina,
triglicerideos e colesterol total. Os pesquisadores também ndo observaram

diferencas nas medidas antropométricas avaliadas (RAZMPOOSH et al., 2019).
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6. CONCLUSOES

O propésito deste trabalho foi apresentar os efeitos da suplementacéo do kefir
no habito intestinal, na composicado corporal e parametros bioquimicos de mulheres
com queixas gastrointestinais.

Durante o trabalho pode-se constatar que a microbiota intestinal normal é
essencial para um bom desempenho do sistema digestivo e imunoldgico. J& em
desequilibrio, pode ocorrer diversos disturbios desde a destruicdo de vitaminas,
alteracdo na mucosa, reducdo da absorcdo de nutrientes até o surgimento de
doencas.

O trabalho mostrou que o kefir teve efeitos positivos nos sintomas da
constipacdo. Também mostrou que pode melhora os indices de satisfacdo intestinal
e acelera o transito colbénico, além de possuir potencial para ser usado como
alimento funcional, pois foi observado mais de um efeito benéfico em funcbes
especificos no organismo de quem o consumiu.

Embora alguns dos resultados desta pesquisa ndao tenham apresentados
alteracOes significativas para a maioria das fracdes lipidicas analisadas, sugere-se
gue sejam feitos novos estudos para avaliar o real efeito de seus componentes.

Porém deve-se continuar incentivando pesquisas nesta area, visto que parece
haver ligacdo direta entre a microbiota intestinal, dieta e risco de doencas

cardiovasculares, como hipertensdo, parada cardiaca, entre outras.
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Avalia¢ao dos Riscos e Beneficios:
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ANEXO 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a).

Esta pesquisa € sobre os efeitos da suplementacdo do kefir no habito
intestinal, a composicdo corporal e parametros bioquimicos e esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Laice Rafaela Costa Pedro do Curso de Tecnologia
de Alimentos da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profa. Dra.
Kettelin Aparecida Arbos.

Os objetivos do estudo é produzir a bebida de kefir, introduzir na dieta de
mulheres adultas com queixas gastrointestinais, depois avaliar o efeito da ingestéao
no habito intestinal e os parametros antropomeétricos e bioquimicos.

A finalidade deste trabalho é contribuir para producdo de uma bebida a base
de kefir, onde essa bebida favoreca a flora intestinal das mulheres que irdo participar
dessa pesquisa, um alimento considerado probidtico, pois possui micro-organismos
vivos que ao serem administrados em quantidades adequadas conferem beneficios
a saude de quem o consumo.

Solicitamos a sua colaboracéo para avaliacdo do efeitos da suplementacao do
kefir no habito intestinal das participantes, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em
revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua
salde. Durante a pesquisa com as participantes selecionadas, caso as mesmas se
sintam constrangidas a responder determinadas perguntas e nao querer proceder
com as perguntas na pesquisa, é possivel ndo responder ou nao se sentir a vontade
para continuar a participacdo. Os beneficios deste estudo € produzir a bebida de
kefir, introduzir na dieta de mulheres adultas com queixas gastrointestinais e avaliar
o efeito da ingestdo no habito intestinal e nos parametros antropométricos e
bioquimicos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, a
pessoa nao é obrigada a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a

gualguer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.
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Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Profa. Dra. Kettelin Aparecida Arbos.

Endereco (Setor de Trabalho): Departamento de Tecnologia de Alimentos -
CTDR/UFPB
Avenida dos Escoteiros, s/n°, Mangabeira Vi
Distrito Industrial de Mangabeira, Jodo Pessoa - PB, CEP 58055-000
Telefone: 83-9.99672565
Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Joéo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Profa. Dra. Kettelin Aparecida Arbos.
Assinatura do Pesquisador Responsavel

Laice Rafaela Costa Pedro
Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO 3 - FOLDER EXPLICATIVO

Vocé apresenta algum destes sintomas?

. , Prise0 Dores
de \ /
\ mma\ s .

g ® o Ges® ,\/
Introduza alimentos ricos em fibras. Voce ) sa_blu o que 0'
Consuma frutas com as cascas, mamao constipacao  intestinal e
- R popularmente conhecida
com sementes (ser.n mastiga-las), laranja oMo prlsao G@ m A
SO egacu ;. ametxas | pretas, fefd s, embora fenha varias causas,
aveia, chia, linhaga, farelo de arroz, existem medidas simples que

castanhas. podem resultar em um ganho
imenso naquela sensacao de
desconforfo’ causado' pelo

Saiba como melhorar
esse sintomas que
sfo mals frequentes

-@m mulheres. 5
aceleram a passagem pelo intestino. Quando Hque atenta 3os: e -
as fezes ficam muito tempo paradas no Con.fell)o.s‘ dm

; inlé#tiho elas Scabam perdendo muita 4gua e Carcfl/)a. C o nst,. p a g ao

_ressecando, o que dificulta ainda mais sua.

‘passagem pelo reto. Elaboragao: Laice Rafaela C. Pedro ’n testin a’ ‘

* As fibras aumentam o peso das fezes e

Profa Dra. Kettelin Arbos

2. Beba bastante liguido.

\_/ Aproximadamente 2 litros de
agua por dia.
Coloque um apceio socbre os pés.
) 3 3 o | 6. A elevacdo das pernas facilita o
A ‘ o facilitam a saic S \ 4 esvaziamento do reto.
1 Considere
ingerir
probiéticos
diariamente na sua
alimentagao.
logurtes e bebidas 3 » |
lacteas probidticas | B E2
contém bactérias o L
benéficas a flora =
Intestinal que awdiam
nos movimentos
peristalticos, os quals I J
N slo os mcpomévals %
m’
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