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Resumo  
Objetivo: levantar estudos sobre o diabetes que analisaram os efeitos dos probióticos na melhora 
do quadro, tanto como prevenção (pré-diabetes) quanto na terapia do distúrbio já instalado. 
Métodos: revisão sistemática narrativa de ensaios clínicos randomizados, sendo utilizadas 

palavras-chaves isoladas e combinadas entre si: probióticos, diabetes mellitus, disbiose, microbiota, 
terapia nutricional, suplemento nutricional, resistência à insulina e estresse oxidativo, nas bases de 
dados PubMed, Scielo, Medline e Lilacs, mediante os portais de busca BVS, Capes e Google 
Acadêmico. Foram encontrados 10 artigos originais. Resultados e discussão: as principais cepas 
utilizadas foram dos gêneros Lactobacillus e Bifidobacterium. Os principais efeitos da 

suplementação de probióticos foram redução da glicemia de jejum, da hemoglobina glicada, da 
resistência à insulina e a melhora do perfil lipídico com redução do colesterol total e de LDL-C e 
aumento do HDL-C, o que corrobora com diversos outros estudos. Conclusão: a suplementação 
de probióticos parece melhorar o controle glicêmico e metabólico de pacientes diabéticos. 
Palavras-chave: probióticos; diabetes mellitus; microbiota; suplemento nutricional; resistência à 
insulina. 
 
Abstract 
Objective: to raise studies on diabetes that analyzed the effects of probiotics on the improvement 
of the condition, both as prevention (prediabetes) and in the therapy of the disorder already installed. 
Methods: systematic narrative review of clinical trials, using keywords isolated and combined with 
each other: probiotics, diabetes mellitus, dysbiosis, microbiota, nutritional therapy, nutritional 
supplement, insulin resistance and oxidative stress, in the Databases PubMed, Scielo, Medline and 
Lilacs, through the BVS, Capes and Google Academic search portals. 10 original articles were found. 
Results and discussion: the main strains used were of the genera Lactobacillus and 
Bifidobacterium. The main effects of probiotic supplementation were reduction of fasting glucose, 

glycated hemoglobin, insulin resistance and improvement of lipid profile with reduction of total 
cholesterol and LDL-C and increase of HDL-C, which corroborates with several other studies. 
Conclusion: probiotic supplementation seems to improve glycemic and metabolic control of diabetic 
patients.  
Descriptors: probiotics; diabetes mellitus; microbiota; nutritional supplement; insulin resistance. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
Introdução 

O Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio metabólico definido por hiperglicemia resultante da 

deficiência na produção da insulina, bem como na ineficiência desta de exercer seus efeitos de 

forma eficaz, resultando em resistência à insulina e o que acarreta complicações a longo prazo1. O 

aumento dos níveis de glicose sanguínea permanente está associado a complicações crônicas 

macro e microvasculares, redução da qualidade de vida e elevação da taxa de morbimortalidade2. 

Atualmente, o diabetes é considerado um transtorno de grande impacto na saúde da 

população mundial, com prevalência preocupante, chegando a atingir cerca de meio bilhão de 

pessoas no mundo2,3. Aproximadamente 80% deste número estão concentrados em países 

desenvolvidos, de forma que os estudos apontam um número crescente nos próximos anos1. No 

Brasil, mais de 12 milhões de brasileiros apresentam diabetes, que corresponde a mais de 7,7% da 

população4. O diabetes mellitus acomete mais o público adulto observando-se uma incidência maior 

em mulheres do que em homens, apesar de todas as faixas serem afetadas pela doença1. 

O diabetes mellitus tipo II (DM2) é caracterizado por ser uma doença crônica e complexa, 

que ocorre quando o organismo não consegue utilizar a insulina produzida de forma eficaz5. Além 

disso, o DM2 é de causa poligênica, multifatorial, que está associado a fatores ambientais e 

relacionado a hábitos alimentares inadequados e ao sedentarismo1. Trata-se de uma patologia com 

elevadas taxas de morbimortalidade que envolve mais de 20% dos adultos entre 65 e 76 anos6. Por 

outro lado, a condição no qual os valores glicêmicos estão acima dos valores de referência, porém 

ainda abaixo dos valores diagnósticos de diabetes, denomina-se pré-diabetes1. 

Dentre as principais estratégias para o tratamento de DM2 incluem modificações no estilo 

de vida de uma forma geral, aconselhamento nutricional, incentivo à prática de atividade física, 

monitorização glicêmica, uso de medicamentos e de insulina em determinados casos7. Nesse 

sentido, estudos recentes do consenso publicado pela American Diabetes Association (ADA) têm 

demonstrado que mudanças nos hábitos alimentares em pacientes portadores de DM2 auxiliam nos 

picos de hiperglicemia, sendo de suma importância no tratamento do diabetes8,9. 

Ao observar o estado fisiopatológico, o DM induz a disfunção vascular por meio de vários 

mecanismos, como hiperlipidemia, hiperinsulinemia, hiperglicemia e resistência à insulina. Essas 

patologias metabólicas geram inflamação endovascular, promovendo efeitos adversos em relação 

aos mediadores do diabetes nos componentes vasculares. Esses fatores estão associados com a 

microbiota e a inflamação endotelial induzida pela doença10.  

Sendo assim a microbiota intestinal desempenha um papel significativo na patogenia do 

diabetes e nas alterações metabólicas inflamatórias relacionadas a esse distúrbio. Evidências 

sustentam que a microbiota intestinal alterada leva ao aumento da permeabilidade intestinal e da 

resposta imune da mucosa, o que contribui para o desenvolvimento do quadro de DM. Esse 

aumento da permeabilidade da microbiota intestinal juntamente com a susceptibilidade aos 

antígenos microbianos está relacionado com a ocorrência de endotoxemia metabólica e a 

resistência à insulina11. 



 
 
  A definição de probióticos foi universalmente instituída pela FAO/OMS em 2001 e adotada 

desde então por diversos autores, sendo considerados “microrganismos vivos, que quando 

administrados em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde do hospedeiro, 

contribuindo para o equilíbrio da microbiota, fornecendo um ambiente intestinal favorável”12-15. 

Atualmente os estudos vêm dando ênfase ao consumo de probióticos como fator de controle 

do DM, associados a efeitos na microbiota intestinal dos indivíduos com a doença levando ao 

controle da glicemia, facilitando assim o metabolismo de carboidratos, diminuindo os efeitos 

contrários da hiperglicemia crônica e aumentando a sensibilidade à insulina das células-alvo. Está 

associado à ação anti-inflamatória, antioxidantes, imunomodulatórias e a alteração da expressão 

de alguns genes presentes no diabetes16. Nesse sentido, a modulação da microbiota intestinal por 

probióticos contribui no manejo de várias condições clínicas, tais como no quadro de diabetes. 

Nesse sentido, os probióticos auxiliam na manutenção de uma microbiota intestinal saudável e são 

atribuídos como adjuvantes eficazes em terapias de resistência à insulina12. 

 Neste contexto, diante da necessidade de consolidar estratégias terapêuticas que 

beneficiem o paciente diabético, o objetivo desta pesquisa foi levantar estudos sobre o diabetes que 

analisaram os efeitos dos probióticos na melhora do quadro, tanto como prevenção (pré-diabetes) 

quanto na terapia do distúrbio já instalado, por meio de uma revisão sistemática narrativa de ensaios 

clínicos randomizados.  

 

Métodos  

Esse estudo propôs uma revisão sistemática narrativa que levantou as atuais evidências 

relacionadas ao diabetes e a suplementação de probióticos, de acordo com os objetivos propostos. 

A pesquisa foi composta por estudos originais realizados nos últimos cinco anos (2015 – 2020).  

Foram utilizadas palavras-chaves isoladas e combinadas entre si: probióticos, diabetes 

mellitus, microbiota, suplemento nutricional e resistência à insulina. O levantamento dos periódicos 

foi realizado nas seguintes bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific 

Eletronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) 

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) mediantes os portais de 

busca: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Capes e Google Acadêmico. 

Os critérios de inclusão foram as pesquisas realizadas em humanos, sem conflitos de 

interesse e os artigos publicados a partir de 2015. Foram excluídos os artigos em duplicata, de 

revisão, os estudos feitos em animais e aqueles que foram publicados antes do período proposto, 

assim como artigos que não apresentavam textos completos ou que declararam conflitos de 

interesse ou fins comerciais.  

Para elaboração dessa revisão, foram encontrados 327 artigos publicados entre os anos 

2015 e 2020. Foram excluídos 54 estudos feitos em animais e 219 artigos de revisão. Após análise 

do título e do resumo, 38 artigos foram excluídos por não se adequarem ao tema proposto, além 

disso, foram excluídos 6 artigos que não apresentavam texto completo para leitura. Foram incluídos 



 
 
apenas ensaios clínicos que avaliaram o efeito da suplementação de probióticos em pacientes 

diabéticos com DM2 e/ou pré-diabetes permanecendo 10 estudos a serem analisados nesta revisão 

sistemática. A Figura 1 apresenta o fluxograma em relação a síntese da busca para melhor 

visualização. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos para a revisão sistemática narrativa, englobando artigos 
publicados entre 2015-2020. 

 
 

Resultados e Discussão  

De acordo com esta revisão houve entre 2015 a 2020 diversos estudos originais em inúmeras 

regiões do mundo, acerca do diabetes e as terapias aplicadas a essa patologia. Foram analisados 

10 artigos de ensaios clínicos randomizados que verificaram os efeitos da suplementação de 

probióticos em indivíduos com diabetes. A amostra dos estudos variou de 21 a 136 participantes e 

era composta de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 ou pré-diabetes. O tempo de intervenção 

dos estudos variou de 4 a 24 semanas, predominando os estudos com intervenção de 12 semanas 

(Quadro 1 e 2). Nessa pesquisa, foram analisados um conjunto de estudos específicos relacionados 



 
 
ao uso de probióticos como terapia no DM, com intervenção do grupo de probióticos comparado ao 

grupo placebo, totalizando 620 indivíduos adultos de ambos os sexos nos estudos17-26.  

O estado nutricional dos indivíduos diabéticos depende entre outros fatores das práticas 

alimentares e estilo de vida saudável. Os maus hábitos alimentares e o sedentarismo estão 

associados a diversos prejuízos à saúde, entre eles, a obesidade, que tem sido apontada como um 

dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2. Nesses indivíduos é 

importante a análise do estado nutricional, o qual geralmente é avaliado pelo índice de massa 

corporal (IMC), que relaciona o peso e altura. Os indivíduos que apresentam IMC > 25 kg/m² têm 

risco aumentado a desenvolver DM2, portanto, com o aumento do IMC, o risco de se desenvolver 

diabetes fica mais pronunciado na medida em que o tecido adiposo atua aumentando a demanda 

por insulina em pacientes com obesidade, criando resistência à insulina, o que ocasiona aumento 

na glicemia e consequente hiperinsulinemia1. Portanto, a maioria dos diabéticos tipo 2 tem algum 

grau de obesidade e aqueles que não apresentam obesidade pelos critérios normais de IMC, 

geralmente apresentam uma concentração da gordura corporal na região abdominal. Essa patologia 

se caracteriza por uma evolução mais silenciosa, podendo não ser diagnosticada durante muitos 

anos, o que explica o estágio avançado das complicações existentes8. Nessa pesquisa, pôde-se 

observar no quadro 2 que os estudos incluídos nessa revisão fizeram intervenção com probióticos, 

a fim de alcançar melhora no perfil corporal e melhora nos parâmetros bioquímicos dos indivíduos 

analisados. Dentre os estudos, apenas um deles, realizado na Alemanha, com 21 participantes, 

apresentou mudanças, em que o grupo com obesidade teve IMC mais alto em relação ao grupo 

magro (eutrofia), associado ao uso de probióticos17. Todos os outros não apresentaram diferenças 

significativas nesse quesito, associando o uso de probióticos e a melhora do estado nutricional. 

Corroborando com nossos dados, outras revisões levantaram resultados similares27,28, as quais 

detectaram nenhuma alteração significativa no IMC ao suplementar os participantes com 

probióticos.  

Existem inúmeras formas de tratamento para portadores de diabetes, como algumas terapias 

nutricionais, como o uso de probióticos, que contribuem positivamente para essa patologia. Os 

objetivos dessas terapias englobam a melhora no quadro do índice glicêmico, melhora na função 

das células beta pancreáticas, assim como na produção de insulina. Além disso, reduz a resistência 

à insulina, promove a regulação do metabolismo das gorduras, do estresse oxidativo, dos processos 

inflamatórios, e consequente melhora no peso corporal e nas complicações micro e 

macrovasculares existentes29. Portanto, as terapias nutricionais existentes têm como base a 

melhora do estado nutricional do indivíduo, bem como a melhora da saúde e a qualidade de vida, 

além de contribuir na prevenção e tratamento das complicações a curto e longo prazo e as 

comorbidades associadas ao diabetes1. 

Com isso, é fundamental a implantação de estratégias terapêuticas que beneficiem o diabético 

para melhoria do controle glicêmico, do perfil lipídico além do estresse oxidativo presente nessa 

doença. Nesse sentido, são muitos os efeitos benéficos em relação uso de probióticos na prevenção 



 
 
e no tratamento do DM, associado a modulação da microbiota intestinal, da resposta imune e de 

outros mecanismos30. Nessa revisão por sua vez, verificou-se muitos benefícios acerca do uso de 

probióticos no diabetes, de forma isolada ou combinada. Dentre os estudos apresentados nessa 

revisão destaca-se o estudo de Tonucci e equipe20, Soleimani e seus colaboradores23 e Kassaian e 

colegas24. No estudo de Soleimani e colaboradores23 o uso de Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum resultou na melhora da homeostase da glicose e 

alguns biomarcadores de inflamação e do estresse oxidativo, com destaque em relação a glicose 

plasmática em jejum, insulina, HOMA-IR, HOMA-B, QUICKI, HbA1c e Proteína C Reativa.  

No estudo de Kassaian e colegas24 houve intervenção com três grupos (placebo, probiótico e 

simbiótico) e concluíram que houve uma significativa melhora glicêmica feita pelo uso de 

probióticos, principalmente com o uso dos simbióticos (probiótico associado ao prebiótico), em 

indivíduos pré-diabéticos e que, portanto, a sua suplementação atua como co-adjuvante no controle 

glicêmico em indivíduos com diabetes. Esse estudo em questão, revelou resultados benéficos em 

alguns dos parâmetros analisados, tais como, a melhora do controle glicêmico com redução da 

glicose plasmática em jejum, melhora nos níveis de insulina de jejum, HOMA-IR, HbA1c e melhora 

na sensibilidade insulínica, com uso das cepas: Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, 

Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium longum.  

O estudo de Tonucci e equipe20, feito no Brasil, também demostrou efeitos efetivos acerca do 

uso de probióticos associados ao DM, com o uso de Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium 

animalis subsp lactis. Após a ingestão de leite fermentado acrescido de probióticos, concluíram que 

o consumo dessas cepas gerou melhora no controle glicêmico e além disso, em relação ao perfil 

lipídico, mostrou que o consumo de leite fermentado acrescido de probióticos evitou o aumento do 

colesterol total e do LDL-C, enquanto que os indivíduos que consumiram apenas o leite fermentado 

tradicional observou-se um aumento significativo no colesterol total e LDL-c. Portanto, de modo 

geral, o estudo relevou melhoras no controle glicêmico, redução dos níveis de frutosamina e HbA1c, 

redução do LDL, colesterol total e citocinas antiinflamatórias. Razmpoosh e seus colaboradores26 

mostraram efeitos efetivos em alguns dos parâmetros analisados, com uma redução do HDL e da 

glicose plasmática em jejum, após uma intervenção de 6 semanas com uso de probióticos. Um 

estudo feito na Malásia21, apresentou uma melhora na HbA1c, na insulina de jejum e no HOMA-IR.  

Os outros estudos inseridos no Quadro 217-19,22,25 também apresentaram efeitos vantajosos em 

alguns dos parâmetros analisados, porém esses estudos tiveram um menor destaque em relação 

aos outros. O ensaio realizado na Alemanha17, apresentou uma modulação da secreção de insulina, 

peptídeo C e peptídeos intestinais derivados de pro-glucagon. A pesquisa no Irã (Isfahan)18, resultou 

em uma alteração do perfil lipídico com redução do LDL e aumento do HDL e um estudo na Suécia19, 

revelou uma melhora na sensibilidade à insulina e dos níveis séricos do ácido biliar secundário 

(ácido desoxicólico). Na Arábia Saudita22 a pesquisa apontou melhora no HOMA-IR e redução da 

adiposidade abdominal e ainda no Irã (Kashan)25 indicou uma melhora do controle glicêmico, alguns 



 
 
marcadores de risco cardiometabólico e sobre a expressão gênica relacionada ao estado 

metabólico.  

Sabe-se que os principais efeitos benéficos da suplementação de probióticos em diabéticos são 

a diminuição da glicemia de jejum e HbA1c31 além da melhora da resistência à insulina28. Além 

disso, as cepas de Lactobacillus e Bifidobacterium são bastante estudadas e já tem constatado que 

a suplementação de probióticos auxilia na redução da resistência à insulina e na melhora do perfil 

lipídico, diminuindo os níveis séricos de colesterol total e de LDL-C e aumentando o de HDL-C27. 

Nesse sentido, percebe-se que a glicemia de jejum, HbA1c, insulina e o perfil lipídico são os 

parâmetros mais relevantes e significativos relacionados ao uso de probióticos no controle do 

diabetes. 

Além de diversos benefícios encontrados, algumas pesquisas evidenciaram efeitos não efetivos 

em alguns parâmetros fundamentais a respeito do uso de probióticos no DM. O ensaio de Mobini e 

equipe19 levantou que a suplementação de probióticos, não influenciou a HbA1c, a esteatose 

hepática e a adiposidade abdominal. No estudo de Simon e seus colaboradores17, a sensibilidade 

à insulina e os parâmetros que influenciam a sensibilidade insulínica (estresse oxidativo, massa 

corporal, conteúdo de gordura ectópica, inflamação sistêmica) permaneceram inalterados.  

A pesquisa de Sabico e colegas22 poucos parâmetros foram analisados, não apresentando 

nenhum efeito significativo sobre os níveis de endotoxina circulante. De acordo com a intervenção 

de Mafi e colaboradores25, a expressão gênica não foi afetada, além disso, dentre os parâmetros 

mais significativos, houve somente a melhora do controle glicêmico. 

Outros estudos como de Feizollahzadeh e equipe18 constatou que não houve efeito positivo 

sobre a adiponectina sérica, mediadores inflamatórios e a glicemia de jejum. Corroborando com 

esta revisão, uma meta-análise verificou que o uso de probióticos em diabéticos tipo 2 não mostrou 

uma melhora significativa sobre a glicemia de jejum além de não apresentar melhora relevante nos 

níveis séricos de insulina32. 

Analisando estes estudos e os efeitos esperados em cada aplicação de cepa, sabe-se na 

literatura que as espécies de Lactobacillus e Bifidobacterium são bastante utilizadas como 

probióticos, ao passo em que desempenham um papel importante na melhoria da hiperglicemia 

com reduções na glicemia de jejum e na pós-prandial, na hemoglobina glicada, nas concentrações 

séricas de insulina e na resistência à insulina14,30. 

As cepas utilizadas em intervenção levantadas nesta presente revisão, foram dos gêneros 

Lactobacillus reuteri17,19,25, Lactobacillus plantarum18, Lactobacillus acidophilus20-26, Lactobacillus 

lactis21, Lactobacillus casei21-23,26, Lactobacillus brevis22,26, Lactobacillus salivarius22,  Lactobacillus 

fermentum25, Lactobacillus rhamnosus26, Lactobacillus bulgaricus26, Bifidobacterium animalis subp 

lactis20, Bifidobacterium bifidum21-25, Bifidobacterium longum21,24,26, Bifidobacterium infantis21,  

Bifidobacterium lactis22,24, Lactococcus lactis22 e Streptococcus thermoplhilus26, predominando as 

cepas Lactobacillus acidophilus20-26, Bifidobacterium bifidum22-25 e Lactobacillus casei21-23,26.  



 
 

As principais cepas que promoveram uma amplitude maior de benefícios no organismo dos 

portadores de diabetes ou pré-diabetes foram: Lactobacillus acidophilus La-5 associado ao 

Bifidobacterium animalis subsp lactis BB-1220, Lactobacillus acidophilus com Lactobacillus casei e 

Bifidobacterium bifidum23, além das cepas Lactobacillus acidophilus liofilizado, Bifidobacterium 

lactis, Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium longum24. 

Na intervenção realizada por Firouzi e colaboradores21 foi testada a hipótese de que a 

suplementação com multi-cepas (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus lactis, 

Bifidobacte-rium bifidum, Bifidobacterium longum e Bifidobacterium infantis) ocasionaria a melhora 

do controle glicêmico. A pesquisa revelou que o efeito dos probióticos no DM parece ser mais 

relevante quando a suplementação é realizada com multi-cepas, isto é, com um mix de cepas. No 

entanto, ressalta que mais estudos são requeridos para definir quais as melhores cepas e as 

combinações indicadas no DM, qual a melhor dose, que tempo é necessário para suplementação e 

as interferências que podem existir.  

Ainda assim, a utilização de probióticos é considerado um instrumento nutricional importante 

e promissor dentre inúmeras opções para o tratamento do diabetes. Dessa forma, pode-se observar 

que os estudos que utilizaram um mix de probióticos como terapia do DM foram mais efetivos do 

que aqueles que analisaram cepas isoladas (Quadro 2). Corroborando com essa afirmação, em um 

estudo de revisão ficou constatado que a maioria dos ensaios clínicos relatados ao longo dos anos 

utilizaram uma mistura de vários probióticos, principalmente Lactobacillus spp. em combinação com 

outras cepas, gerando benefícios específicos mediante o seu uso. Além disso, verificou-se que há 

uma complexidade para analisar a eficácia desses agentes, pelas características específicas da 

cepa e os resultados de um probiótico (ou combinação) não poder ser extrapolado para outro. Dessa 

forma, os resultados dos ensaios clínicos podem depender da concentração e das medidas 

utilizadas para garantir a “biodisponibilidade” da cepa33. 

 

Conclusão 

A presente revisão sistemática narrativa de ensaios clínicos oferece um otimismo, porém 

comedido, em relação à suplementação de probióticos no diabetes. As cepas do gênero 

Lactobacillus e Bifidobacterium foram as que demostraram efeitos mais significativos, além de 

predominarem nos estudos dessa revisão, assim como de outros estudos feitos ao longo dos anos. 

O gênero Lactobacillus e Bifidobacterium podem ser atribuídos a efeitos benéficos no tratamento 

do DM, bem como na prevenção e/ou no tratamento de complicações associadas. A suplementação 

de probióticos em indivíduos com essa patologia auxilia na redução significativa da glicemia de 

jejum, HbA1c, melhora da resistência à insulina, e na melhora do perfil lipídico, reduzindo os níveis 

séricos de colesterol total e de LDL-C e aumentando o de HDL-C. Por outro lado, houve resultados 

mais efetivos quando se aplicou um mix de probióticos, mesmo a quantidade não sendo 

padronizada. 



 
 

No entanto, existe a necessidade de mais pesquisas, principalmente com período de 

duração maior, a fim de levantar com maior evidência os resultados descritos pelos estudos, 

controlando de forma mais eficiente as variáveis, como por exemplo a quantidade de probióticos a 

serem prescritos.  
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