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RESUMO: Os alimentos funcionais sao aqueles que apresentam fungdo nutricional basica para
o individuo e propriedades fisiologicas benéficas. Dentre esses alimentos encontram-se os
probidticos, por possuirem culturas vivas de microorganismos benéficos que afetam o
ecossistema intestinal, como o kefir. O presente trabalho teve por objetivo avaliar o efeito da
dieta regular com kefir de leite ou agua nos indices glicémicos e lipidicos de voluntarios
humanos e sua influéncia em outros parametros de qualidade de vida. A populagdo foi
composta por 38 voluntarios, ambos os sexos, idade entre 35 e 50 anos, da cidade de Cacador,
Santa Catarina. Os voluntarios foram divididos em grupo kefir de leite, kefir de agua e controle.
A coleta de dados deu-se antes do uso de kefir, apds 30 dias com Kefir e apds 60 dias com
kefir. Foram aplicadas entrevistas, anamneses, e avaliacbes antropométricas e bioguimicas.
Os dois primeiros grupos ingeriram 200g de kefir por dia. Foi observado que a ingestdo diaria
de kefir de 4dgua ou leite ndo influenciou na lipoproteina de alta densidade (HDL) nem na
lipoproteina de baixa densidade (LDL) dos voluntarios e foi significativo apenas para os dados
dos exames de triglicerideos e glicose. Foi observado também o aumento do numero de
evacuacgles diarias (N.E.D.), diminuicdo da flatuléncia produzida, diminuicdo nos niveis de
insonia e de ansiedade. Os dados indicaram que o consumo diario de kefir contribuiu para a
melhora da qualidade de vida dos voluntarios, principalmente em aspectos intestinais e
relacionados a ansiedade. Contudo, seus efeitos sobre os parametros metabdlicos foram
limitados, indicando a necessidade de estudos futuros com maior duragcdo ou doses para
confirmar seu potencial como alimento funcional na populagao estudada.
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jejum.

ABSTRACT: Functional foods provide basic nutritional benefits along with physiological
advantages. Probiotics, including kefir, are functional foods containing live beneficial
microorganisms that modulate the intestinal ecosystem. This study aimed to evaluate the
effects of regular consumption of milk or water kefir on glycemic and lipid profiles, as well as
other quality of life parameters, in human volunteers. The sample comprised 38 volunteers
(both sexes), aged 35 to 50 years, from Cagador, Santa Catarina. Participants were divided into
three groups: milk kefir, water kefir, and control. Data were collected before kefir intake, after
30 days, and after 60 days of consumption. Interviews, anamnesis, and anthropometric and
biochemical assessments were performed. The kefir groups consumed 200 g/day. Daily intake
of milk or water kefir did not significantly affect high-density lipoprotein (HDL) or low-density
lipoprotein (LDL) levels, with significant changes observed only in triglycerides and glucose.
Additionally, increased daily bowel movements, reduced flatulence, and decreased insomnia
and anxiety levels were noted. The findings suggest that daily kefir consumption improved
volunteers' quality of life, particularly regarding intestinal function and anxiety. However,
metabolic parameter effects were limited, highlighting the need for longer-duration or higher-
dose studies to confirm kefir's potential as a functional food in this population.

Keywords: Lactobacillus. Probiotic. Lipid markers. Fermented foods. Fasting glycemia.

RESUMEN: Los alimentos funcionales son aquellos que, ademas de cumplir una funcién
nutricional basica para el individuo, presentan propiedades fisioldgicas beneficiosas. Entre
ellos se encuentran los probidticos, que contienen cultivos vivos de microorganismos
beneficiosos capaces de influir en el ecosistema intestinal, como el kéfir. El presente estudio
tuvo como objetivo evaluar el efecto de una dieta regular con kéfir de leche o de agua sobre
los indices glucémicos vy lipidicos de voluntarios humanos, asi como su influencia en otros
parametros de calidad de vida. La poblacién estuvo compuesta por 38 voluntarios, de ambos
sexos, con edades entre 35 y 50 afios, residentes en la ciudad de Cagador, Santa Catarina. Los
participantes fueron divididos en tres grupos: kéfir de leche, kéfir de agua y grupo control. La
recoleccidn de datos se realizd antes del consumo de kéfir, después de 30 dias y después de
60 dias de intervencion. Se aplicaron entrevistas, anamnesis, y evaluaciones antropométricas
y bioquimicas. Los dos primeros grupos consumieron 200 g de kéfir diariamente. Se observd
que la ingesta diaria de kéfir de leche o de agua no influyd en los niveles de lipoproteina de
alta densidad (HDL) ni de baja densidad (LDL), siendo significativos Unicamente los datos
referentes a triglicéridos y glucosa. También se registr6 un aumento en el nimero de
evacuaciones diarias, disminucion de la flatulencia, y una reduccién en los niveles de insomnio
y ansiedad. Los datos sugieren que el consumo diario de kéfir contribuyé a mejorar la calidad
de vida de los voluntarios, especialmente en aspectos intestinales y relacionados con la
ansiedad. Sin embargo, sus efectos sobre los parametros metabdlicos fueron limitados, lo que
indica la necesidad de estudios futuros con mayor duracién o dosis mas elevadas para
confirmar su potencial como alimento funcional en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Lactobacillus. Probidtico. Marcadores lipidicos. Alimentos fermentados.
Glucemia en ayunas.
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INTRODUCAO

Diversos paises estdo passando pela “ocidentalizacdo” dos habitos de vida, o que inclui
o0 aumento da ingestdo alimentar de lipidios saturados, aclcares e alimentos refinados e,
ainda, a diminuicdo considerdvel do consumo de amido e fibras dietéticas (World Health
Organization - WHO, 2022). Este estado nutricional esta contribuindo para o aumento das
doencas cronicas como o diabetes mellitus (Pistelli; Costa, 2010), a obesidade e a hipertensdo
arterial, que frequentemente estdo acompanhadas de alteracbes lipidicas,
hipercoagulabilidade e risco aumentado de doenca cardiovascular (Genest et al., 2003).
Segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude - OMS, essas doencas sdo responsaveis por
70-80% da mortalidade nos paises desenvolvidos e cerca de 40% naqueles em
desenvolvimento (Moraes; Colla, 2006). E estimado que um terco dos casos de cancer estejam
relacionados a dieta e, além da relagdo com as doengas cronicas, ha fortes evidéncias do papel
da dieta em melhorar a performance mental e fisica, retardar o processo de envelhecimento,
auxiliar na perda de peso, melhorar o sistema imunolégico entre outros (Clydesdale, 2005).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentou os alimentos
funcionais pela Resolugao RDC n22 de 7 de janeiro de 2002, que aprova o regulamento técnico
de substancias bioativas e probidticos isolados com alegac¢do de propriedade funcional ou de
saude (Brasil, 2002). Alimento funcional é “aquele alimento ou ingrediente que, além das
fungdes nutritivas basicas, quando consumido como parte da dieta usual produza efeitos
metabdlicos, fisioldgicos e/ou efeitos benéficos a saide” (Roberfroid, 2002; Azizi et al., 2021).
Dentro da categoria dos alimentos funcionais, destacam-se os chamados probiéticos, que
exercem beneficios a saude do hospedeiro associado com a modulacdo da microbiota
intestinal, como é o caso do kefir (Sanchez et al., 2009; Fathi et al., 2017).

De acordo com a legislacdo brasileira (BRASIL, 2007), o kefir é classificado como um
leite fermentado, podendo conter ou nao outras substancias alimenticias. Ele é obtido por
meio da coagulacdo e acidificacdo do leite, seja ele in natura ou reconstituido, e pode incluir
outros derivados lacteos. A fermentacado ocorre a partir de cultivos de bactérias acido-lacticas
associados aos graos de kefir, incluindo microrganismos como Lactobacillus kefir, além de
espécies dos géneros Leuconostoc, Lactococcus e Acetobacter, que atuam na produgdo de
acido lactico, etanol e diéxido de carbono (Aquarone et al., 2001; Rosa et al., 2017).
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O kefir é um probidtico amplamente reconhecido por suas diversas propriedades
potencialmente benéficas a saude (Gupta et al., 2024). Diante do crescente interesse por
alimentos funcionais, torna-se relevante reunir e analisar o conhecimento disponivel sobre
suas formas de consumo, bem como avaliar sua possivel eficacia no controle nutricional,
metabdlico e no manejo de determinadas doengas. Essa abordagem pode fornecer subsidios
importantes para futuras investigacOes cientificas sobre o tema (Almeida, 2018; Azizi et al.,
2021).

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito da dieta regular com kefir de

leite ou agua nos indices lipidicos e glicémicos em voluntdrios humanos e sua influéncia em

outros parametros de qualidade de vida.
METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental do tipo intervencionista, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi conduzida com grupos paralelos e comparagao entre diferentes
tipos de kefir e um grupo controle, de acordo com o Guidelines for the design, conduct and
reporting of human intervention studies to evaluate the health benefits of foods (WELCH et al.,
2011).
Populagdo amostral

A populagdo foi inicialmente composta por 48 voluntdrios de ambos os sexos, da
cidade de Cagador —Santa Catarina, todos com idade entre 35 anos e 50 anos. Foram incluidas
no estudo apenas as pessoas que aceitaram participar voluntariamente do mesmo, com idade
entre 35 e 50 anos e que estavam dispostos a ingerir o kefir diariamente, além de realizar os
exames solicitados. Foram excluidas pessoas que ndo se enquadravam na faixa etaria,
apresentavam problemas gastrointestinais sérios, como doencas inflamatodrias, Ulceras e
tumores gastrointestinais, por exemplo, além daquelas que ndo tomaram diariamente o kefir
ou ndo fizeram os exames solicitados. Todos foram convenientemente informados
presencialmente sobre a proposta do estudo e os procedimentos ao qual iriam ser submetidos
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), atendendo as Resolugdes n®

466/2012 e n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude em conjunto com o Ministério da
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Saude (CNS/MS). Dez dos 48 voluntdérios tiveram problemas pessoais, esqueceram de ingerir
o Kefir ou simplesmente desistiram de participar, ou seja, participaram do estudo somente 38
individuos. Estes voluntarios foram divididos em trés grupos randomizados aleatoriamente:
grupo A (kefir de leite), grupo B (kefir de dgua) e grupo C (controle). Cada grupo foi composto
aleatoriamente pelo mesmo nimero de homens e mulheres.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e julho de 2019, na cidade de Cagador/SC, e
se deu por meio de trés etapas: Antes de iniciar a administracdo do kefir (pré-teste); apds 30
dias ingerindo diariamente o kefir; e apds 60 dias ingerindo diariamente o kefir. Cada etapa
foi composta por trés avaliagdes: entrevista e anamnese; avaliagdo antropométrica; e
avaliacdo dos exames bioquimicos.

A entrevista foi realizada por meio de um questionario individual elaborado pelos
autores (Anexo 1), a fim de se obter informagdes sobre habitos alimentares, ingestdo hidrica,
habito intestinal (frequéncia de evacuacgbes, gases e dor abdominal) exercicios fisicos,
patologias associadas entre outros dados.

A avaliacdo antropomeétrica foi realizada segundo Cuppari (2002), sendo composta por
massa corpodrea total, altura, circunferéncia abdominal e percentual de gordura. As analises
bioquimicas foram realizadas no laboratério Madalozzo Camatti® situado na cidade de
Cacador — SC, onde foram determinados valores de colesterol total (mg/dL), colesterol — HDL
(mg/dL), Colesterol — LDL (mg/dL), triglicerideos (mg/dL) e glicemia de jejum (mg/dL). As
coletas foram realizadas em jejum, segundo o procedimento operacional padrao do
laboratério.

Producao do Kefir

Foram utilizadas populagGes de graos de kefir tradicional que foram fornecidos pelo
Hospital Regional de Caridade Nossa Senhora Aparecida, Unido da Vitdria, PR. Dois tipos de
kefir foram produzidos: kefir de leite e kefir de dgua (com aglcar mascavo). Os grados de kefir
de leite foram ativados em leite pasteurizado, padronizado e homogeneizado, do tipo C, na
proporcdo de 20g de kefir para 500ml de leite. Os graos de kefir de agua foram produzidos na

proporcdo de 20g de kefir para 500ml de agua mineral adocado com 15g de agucar mascavo.
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O fluxograma (Figura 1) ilustra o processo adotado para a producao artesanal do kefir

de agua e de leite durante o experimento.

Figura 1. Fluxograma de produgdo de kefir a base de leite e de agua

Apgua mineral com Le:!e‘
aglcar mascavo pasteunzado
Resfriamento . Resfiamento
(temperatura ambiente) (temperatura ambienite)
Grios de kefir [ Griios de kefir Sr———
Fermentacio: 18-24h Fermentacio: 18-24h
(temperatura ambiente) (temperatura ambiente
Filtracio do kefir Filtragdo do kefir
Obtengiio da Obtengiio dos Obtengiio do lete Obtengio dos
bebida fermentada grios de kefir — fermentado kefir grios de kefir | —
Manuagdo: 24k Mamuragio: 24h
(refrigeragio) (refngeragio)
Conservagio Conservacio
(refngeragio) (refngeragio}

Fonte. Adaptado de Almeida (2018).

Ambos os liquidos foram mantidos em temperatura ambiente e o processo foi repetido
conforme orientacbes do estudo de Simova et al. (2002). Os graos de kefir foram
acondicionados em recipientes de vidro esterilizados contendo leite pasteurizado, nos quais
fermentou a temperatura ambiente (+25°C) por, aproximadamente, 24 horas. Apds a
fermentacdo, os graos foram coados. O liquido produzido foi consumido ou adicionados
novamente ao substrato (leite ou agua com agulcar mascavo) para repetir o processo. Essa
técnica foi repetida até que se obtivesse a quantidade suficiente de kefir de dgua e de leite

para producdo em alta escala.
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Apds o preparo, os dois tipos de kefir foram fracionados em porcbes de 200g e
acondicionados em frascos estéreis (previamente autoclavados a 1212C e 1,1atm por 30min)
e mantidos sob refrigeracao a 42C até o momento da distribuicdo didria.
Protocolo e administracao dos probidticos

Antes do inicio do estudo, cada grupo (A, B e C) foi orientado a ndo alterar sua rotina
diaria quanto a ingestdo de alimentos. Apenas os voluntarios dos grupos A e B deveriam
incluiu em sua dieta habitual 200g de kefir por dia, apds a ultima refei¢ao, entre as 18h e 22h.
E caso ndo fosse adepto a pratica de exercicios fisicas regulares, os participantes ndo deveriam
iniciar atividade fisica até o término do estudo para ndo alterar os resultados.
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIARP - Universidade Alto
Vale do Rio do Peixe sob n204236818.1.0000.5593.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a Tabela 1 constatou-se que o experimento foi significativo apenas para os
dados dos exames de triglicerideos e glicose. Porém, estatisticamente ndo houve diferenca
entre os trés grupos, nem nas datas das avaliacdes. N3do foi possivel observar alteracGes do
indice glicémico ou de triglicerideos séricos nos voluntarios que ingeriram kefir de leite ou de
agua, em jejum, durante os 60 dias do experimento.

Diferente do observado no presente estudo, pesquisadores que investigaram os
efeitos da suplementacdo de kefir de leite na glicose e no perfil lipidico de 60 pacientes com
diabetes mellitus do tipo 2, verificaram que o consumo deste leite probidtico causou o declinio
da glicemia em jejum e da hemoglobina glicada (HbA1C) em comparacdo com o leite
fermentado convencional (Ostadrahimi et al., 2015). Segundo os autores, esse fato pode estar
relacionado a atividade antioxidante do leite fermentado probidtico por varias vias de
interacdo, levando a regulacdo do acucar no sangue. Efeitos semelhantes foram verificados
em ratos Wistar induzidos ao diabetes mellitus pela administracdo de estreptozotocina que

consumiram kefir por 30 dias, reduzindo a glicemia plasmatica (Hadisaputro et al., 2012).
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Tabela 1 - Parametros de triglicerideos, HDL, LDL e glicose dos voluntarios que ingeriram kefir de leite
e kefir de 4gua por 60 dias

Revista Interdisciplinar de
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TRIGLICERIDEO HDL LDL GLICOSE
(mg/dL)’ (mg/dL)™ (mg/dL)™ (mg/dL)’
CONTROLE

Pré-teste 129,29 + 32,55 a 57,29 + 8,90 93,93 + 16,07 90,17 + 3,65 a
30 dias 103,70 £ 22,28 a 49,43 +5,75 105,14 + 15,31 92,43+ 4,37 a
60 dias 113,62 £ 13,07 a 53,43 + 7,63 108,57 + 14,94 91,14+ 3,59 a

KEFIR DE

LEITE

Pré-teste 154,17 + 45,30 a 55,83 £9,15 111,14+25,73 91,39+9,41 a
30 dias 142,78 + 46,70 a 51,83 + 8,69 117,12+20,52 92,61+ 16,96 a
60 dias 125,17 41,70 a 55,78 + 8,67 113,11 + 20,44 87,83+11,39 a

KEFIR DE
“AGUA”

Pré-teste 107,67 33,54 a 59,07 + 9,23 105,05 + 27,89 91,46 * 6,26 a
30 dias 112,60 + 34,68 a 52,33+9,15 113,38 22,23 91,23 +5,63 a
60 dias 95,41 + 28,75 a 61,38 +7,12 102,23 + 26,25 88,00 * 6,15 a
CV4(%) 48,18 19,42 27,07 16,29

n? 16-18 6-18 6-18 7-18

Nota: Valores apresentados como média + desvio padrdo da média. lcoeficiente de varia¢cdo; 2nimero minimo e
maximo de individuos analisados por tratamento. "N3o significativo a p<0,05. Significancia: *= 5%; **= 1%.
Médias contendo a mesma letra nas colunas ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey a p<0,05. Dados
reais apresentados, para os calculos estatisticos os mesmos foram transformados por Box-cox (p<0,05),
conforme as expressdes: triglicerideos= ((x*3787%7)-1)/(-0,378787); glicose= ((x*°)-1)/(-2,5).

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Em relagao ao perfil lipidico de HDL e LDL, observou-se que nao houve diferengas
significativas entre os grupos que realizaram ingestao de kefir (Tabela 1). Entretanto, segundo
o estudo de Fathi et al. (2017) em humanos, a ingestdo de kefir (duas por¢des de 250ml/dia)
demonstrou diminuir os niveis de colesterol total, LDL, e lipoproteinas ndo HDL. Em uma meta-
andlise, Guo et al. (2011) verificaram que o consumo diario de probidticos, como o kefir,
reduzem as taxas plasmaticas de colesterol, LDL e triglicerideos. Isso indica que talvez a
guantidade de Kefir utilizada no presente estudo possa ter sido menor do que a ideal para a
alteracdo dos parametros clinicos avaliados.

Também foi possivel verificar que ocorreu uma tendéncia de reducdo dos niveis de

triglicerideos e glicose nos grupos que ingeriram kefir de dgua ou leite (Tabela 1). Os indices
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de triglicerideos de voluntarios baixaram de 154,17+45,30mg/dL, previamente ao
experimento, para 125,17+41,70 mg/dL apds 60 dias de ingestdo (Tabela 1), indicando, talvez,
que a ingestao por um tempo mais prolongado poderia ter influenciado significativamente na
reducdo destes indices.

Estudos realizados em frangos de granja, por exemplo, indicaram que o consumo de
kefir diminuiu os niveis séricos de colesterol total e lipideos totais (Cenesiz et al., 2008). Foi
determinado também que a ingestdo de kefir (dosagem de 8,6g/kg de massa), em ratos,
implicou em um aumento no HDL e diminuicdo nos niveis de VLDL, LDL e triglicerideos
(Angelis-Pereira et al., 2013), assim como o estudo de Chen et al. (2014), também em ratos,
que relacionou a ingestdo de kefir (140mg/kg de massa) com a melhora do quadro de
esteatose hepatica, em virtude da diminuicdo nos niveis de triglicerideos e colesterol
hepdticos e nos niveis de transaminase glutamico-oxalacética (TGO) e transaminase
glutamico-piruvica (TGP).

Dados de colesterol total e de massa corporal n3ao apresentaram variagoes
significativas com a ingestdo de kefir de agua ou leite no presente estudo, conforme Tabela 2.

Assim como no presente estudo, St-Onge et al. (2002) concluiram que o kefir ndo teve
efeito sobre diferentes parametros apds 4 semanas de suplementacdo, porém observaram
que a suplementagao com este alimento resultou em aumento do conteudo de bactérias
fecais na maioria dos individuos. Nesse trabalho, o objetivo era determinar se a
suplementacdo de kefir alteraria o colesterol total no plasma, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
triglicerideos e niveis de acidos graxos em homens ligeiramente hipercolesterolémicos. Ele
utilizou um delineamento cruzado, controlado por placebo, randomizado, onde os sujeitos da
pesquisa que consumiram dietas auto-selecionadas suplementaram sua ingestao com 500
mL/dia de kefir (Liberty Co, Candiac, Quebec) ou leite, cada um durante um periodo de 4
semanas. Sete individuos receberam o suplemento de kefir no primeiro periodo, enquanto 6

individuos receberam leite primeiro.
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Tabela 2 — Parametros de colesterol e massa corporal de homens e mulheres que ingeriram kefir de

leite e kefir de dgua por 60 dias.

COLESTEROL i
(mg/dLy>  MASSA CORPORAL (kg)
CONTROLE
Pré-teste 169,46 +5,10 86,74 + 13,46 abc
H(‘; T‘;’;S 30dias 180,17 £ 13,65 88,15 + 14,06 abc
60dias  177,51%9,31 88,01 + 13,92 abc
Pré-teste 202,49 + 24,43 70,25 +11,79 ¢
M(‘:'_";';es 30dias 194,67 £ 34,87 73,38+ 16,82 ¢
60 dias 213,67 + 27,97 83,85 + 15,77 abc

KEFIR DE LEITE

Pré-teste 202,67 * 20,30 103,43 10,73 a

H(‘:' r:;')'s 30dias 196,67 £ 13,85 102,26 + 11,44 ab
60dias 190,56 + 12,74 101,11+ 11,41 ab

Pré-teste 192,89 +33,43 76,77 + 8,97 abc

M(‘::':‘;')es 30dias 192,44 + 31,95 77,39 + 8,88 abc
60 dias 186,22 £ 32,02 77,30 £ 8,87 abc

KEFIR DE “AGUA”

Pré-teste 175,51 35,00 82,63 + 16,59 abc
H(‘; T’;’;S 30dias 171,91+ 14,37 80,14 + 15,88 abc
60 dias 183,03 £ 14,23 84,45 + 16,74 abc
Pré-teste 189,78 * 34,64 75,41 £ 7,04 bc
M(‘:L‘;‘;es 30dias 192,44 £ 32,05 75,78 + 7,35 bc
60 dias 185,56 * 33,06 75,20 £ 7,33 bc
CV4(%) 17,17 19,56

Nota: Valores apresentados como médiatdesvio padrdao da média. "nao significativo a p<0,05; Significancia: *=

5%; **= 1%. Médias contendo a mesma letra nas colunas ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey a

p<0,05. Dados reais de colesterol apresentados, para os calculos estatisticos os mesmos foram transformados
por Box-cox (p<0,05), conforme a expressdo ((x-186%68)-1)/(1,186868).

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Outros estudos, entretanto, indicaram que o kefir apresenta um grande potencial para

ser introduzido na dieta dos pacientes internados, uma vez que essa inclusdo ird proporcionar
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inimeros beneficios aos pacientes como estimulacdo do sistema imune, controle glicémico e
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hipercolesterolémico (Martins et al., 2012; Bellikci-Koyu et al., 2022; Gupta et al., 2024).
Na Tabela 3, é possivel observar que o numero de evacuacgdes didrias, a quantidade
geral de gases produzida, o nivel de insOnia e o nivel de ansiedade foram significativamente

diminuidos apds os tratamentos com a ingestdo de Kefir pelos voluntarios.

Tabela 3 — Parametros de N.E.D (Numero de evacuacgbes didrias), gases, insbnia e ansiedade de
homens e mulheres que ingeriram Kefir de leite e Kefir de dgua por 60 dias.

N.E.D1** GASES** INSONIA** ANSIEDADE*
KEFIR DE LEITE

Pré-teste 1,33+ 0,63 bc 2,13+0,94 ab 2,88+ 0,68 a 2,58 +1,25 ab
30 dias 1,89 + 0,30 ab 1,12 + 0,43 bc 1,38+ 0,47 b 1,67 + 0,89 ab
60 dias 2,00+0,33a 0,81+0,50c 1,38+0,47 b 1,50+ 0,72 ab

KEFIR DE
“AGUA”

Pré-teste 0,82+0,48 C 2,63+0,47 a 2,75+0,87 ab 2,70+0,96 a
30 dias 1,62 + 0,47 ab 1,44 + 0,49 bc 1,50 + 0,50 ab 2,10+ 0,54 ab
60 dias 2,00 £0,31 ab 0,81+0,47 ¢ 1,50 + 0,50 ab 1,30+0,70 b
CV3(%) 36,52 51,00 40,29 18,33

n? 13-18 8-10 4-8 10-13

Nota: Valores apresentados como média + desvio padrdo da média. 'nimero de evacuacbes didrias; 2coeficiente
de variac¢do; 3nimero minimo e maximo de individuos analisados por tratamento. SignificAncia: *= 5%; **= 1%.
Médias contendo a mesma letra nas colunas ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey a p<0,05. Dados
reais apresentados, para os calculos estatisticos os mesmos foram transformados por Box-cox (p<0,05),
conforme as expressdes: NDE= ((x1'035353)-1)/(1,035353); gases= ((x*>898%8)-1)/(0,580808); insdnia= ((x>*7°7%7)-
1)/(-0,479797); ansiedade= ((x*8°8%8)-1)/(1,489898).

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Observou-se que o0 numero de evacuagbes didrias (N.E.D) aumentou
significativamente apds a ingestdo de kefir de leite por 60 dias (Tabela 3). O N.E.D aumentou
guase 50% apods a ingestdo nesse intervalo, indicando que o funcionamento do intestino
melhorou com o uso do probidtico (Tabela 3). Quando observado o consumo de kefir de agua,
evidenciou-se aumento no N.E.D. Ja aos 30 dias de ingestdo, sendo mais que o dobro apds 60
dias de ingestdo (2,00+0,31 evacuacGes diarias) em relagcdo ao periodo prévio ao tratamento
(0,82+0,48 evacuacdes diarias) (Tabela 3).
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No estudo de Turan et al. (2014) foi avaliada a influéncia do consumo de kefir em
pacientes adultos com constipacdo, em que eles foram orientados a ndo consumir outras
bebidas fermentadas derivadas do leite. Apds 30 dias consumindo o kefir, eles apresentaram
melhoras significativas nos seguintes parametros: frequéncia de evacuacdo, consisténcia das
fezes e reducao no uso de laxantes. De forma semelhante, os participantes do presente estudo
demonstraram melhora subjetiva na sensacdo de “satisfacdo” com o funcionamento
intestinal. Assim, a ingestado de kefir parece ser positiva em melhorar as manifestagdes clinicas
da constipacao.

Foi possivel analisar a partir dos dados que o numero de gases produzidos pelos
voluntdrios que ingeriram o kefir de leite foi significativamente menor apds 60 dias de sua
ingestdo. Assim como o observado no estudo de Hertzler e Clancy (2003), que tinha por
objetivo avaliar, a tolerancia de pessoas com intolerancia a lactose que consumiram o kefir,
eles averiguaram que o consumo de ambos os tipos de iogurte e de ambos os tipos de kefir
levaram a reducao entre 50% e 70% nos sintomas de flatuléncia, quando comparados ao leite.

Nos pacientes que ingeriram kefir de leite, houve uma melhora significativa nos niveis
de insdnia apos 30 dias da ingestdo do kefir e esses dados foram significativamente inferiores
guando comparados com os dados do pré-teste, sendo quase a metade do anteriormente
observado. Ja para o nivel de ansiedade ndo se observou alteragdes no grupo de kefir de leite
entre o pré-teste e a ingestdo apds 30 ou 60 dias de kefir.

Ja Noori et al. (2014) avaliaram os efeitos protetores do kefir contra a ansiedade
induzida pela cessacao de nicotina e deficiéncias de cognicdo em ratos e concluiram que o
kefir pode ser introduzido na dieta para prevenir depressao, ansiedade e comprometimento
cognitivo. O uso desse produto é uma terapia natural disponivel para pacientes que sofrem
de ansiedade e depressdo induzidas por nicotina, como se observa no modelo animal. Eles
acreditam que esses resultados possam ser Uteis e de referéncia em fumantes, mas precisam
ser explorados para pesquisas exclusivas em seres humanos.

Além disso, estudos recentes tém reforcado o potencial do kefir como alimento
funcional promissor em contextos clinicos. Uma pesquisa conduzida por Gupta et al. (2024)
demonstrou que a administracdo de kefir em pacientes internados em unidade de terapia

intensiva (UTI) foi segura e bem tolerada, além de ter promovido melhora no indice de bem-
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estar da microbiota intestinal (Gut Microbiome Wellness Index), indicando uma possivel
modulacdo benéfica do ambiente intestinal em individuos criticamente enfermos. Ja em
pacientes com sindrome metabdlica, uma intervengao clinica realizada por Bellikci-Koyu et al.
(2022) revelou que o consumo diario de kefir por 12 semanas levou a aumentos significativos
nos niveis séricos de apolipoproteina Al, bem como a redugao do colesterol LDL e dos
marcadores inflamatdrios TNF-a, IL-6 e homocisteina. Esses achados reforcam a hipotese de

que o kefir pode contribuir tanto para o equilibrio imunolégico quanto para o controle de

parametros metabdlicos relevantes, especialmente em populagGes vulneraveis.
CONSIDERACGES FINAIS

A utilizagdo do kefir no tratamento nutricional/clinico apresentou efeitos benéficos ao
organismo humano, reduzindo o nimero de evacuagdes diarias, diminuicdo da flatuléncia
produzida, diminuicdo nos niveis de insénia e de ansiedade apds a ingestdo da bebida pelos
voluntarios. Apesar disso, o consumo dessa bebida lactea ndo foi significativamente
importante para a redugdo dos niveis séricos de triglicerideos, colesterol (LDL, HDL) e glicose,
evidenciando que a quantidade ingerida e/ou o tempo de ingestdo devessem ser maiores para
que os efeitos pudessem ser significativos.

A limitacdo no numero de participantes por grupo pode ter comprometido algumas
projecdes dos nossos achados para populagcdes mais amplas. Além disso, o tempo de
intervencgao foi relativamente curto, menor que um ano, o que dificulta a avaliagao dos efeitos
do consumo prolongado de kefir, que, apesar de ndo ser o objetivo de nosso estudo, pode ser

uma intervengao valida para ser avaliada em estudos futuros.
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