UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

de dlstanuamentﬁsomal ‘

EFICACIAA CURTO PRAZO DE PROBIOTICOS EM INDICADORES
ANTROPOMETRICOS APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, PLACEBO-CONTROLADO E TRIPLO-

CEGO

Isabela Militdo Gimenés, Ester Godoy Silvestfe Ludmilla Quaresma Teixeira
Cabral, Ricardo Fernandés

1. UFGD;

*Autor para contatomailto:isabelamilitacl6@hotmail.com

As doencas cardiovasculares séo consideradas a principal causa de mortesinA Bras
maioria das doencas cardiovasculares estd relacionada a casos de doergja arter
coronariana (DAC), a qual possui como uma das principais consequéncias o infarto
agudo do miocardio (IAM). A modulacdo da microbiota intestinal por probiéticos vem
sendo investigada como uma terapia adjuvante em individuos com DAC, porém, ha
uma caréncia de estudos avaliando o efeito de probidticos apés o IAM visando a
prevencdo secundaria. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliaitm dzfe
suplementacdo de probidticos em indicadores antropométricos de individuos
revascularizados apds o IAM. Foram convidados a participar deste ensaim clinic
randomizado, placebo-controlado e triplo-cego, individuos adultos e idosos submetidos
a revascularizacdo miocardica, internados em um hospital de referénciawadDs-

MS. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Controle
(1g/dia de maltodextrina: placebo) e Probidtico (1g/dia contendatobacillus
paracasel LBC81, Streptococcus thermophilus ATCC 19258,Saccharomyces boulardii

CCT 4308 eBifidobacterium lactis Bb-12 na quantidade 1x10UFC/dia/cepa) e
avaliados em dois momentos experimentais: Basal e 30 dias. Em ambos os momentos
foram realizadas a afericdo de indicadores antropométricos (desfechogigs)méa
guantificacdo do consumo alimentar, avaliagdo indireta de atividade &ésicdetados
dados demogréficos e clinicos para caracterizagdo dos participantes. O pratocol
estudo estéa registrado na plataforma Registro Brasileiro de EnsaitisoSI{ReBEC)

sob identificacdo RBR-6ztyb7. Para todos os testes estatisticos faidadotnivel de
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significancia de 5%. No total, 35 individuos participaram do estudo, sendo 17 no grupo
probidtico e 18 no grupo controle. Nao houve diferenca estatisticamente sgndic
para as variaveis demograficas, clinicas, de ingestao dietética e tio eg@sgético
(p>0,05). Quanto aos desfechos, ndo houve diferenca estatisticamente sigaién&re

0s grupos no momento basal. Apds 30 dias de intervencao, o grupo placebo apresentou
reducdo significativa na mediana das diferencas (valor final — basal) pdabra
cutéanea (DC) suprailiaca na comparacdo com o grupo probidtico (s4,2,5 mm;
p=0,046). Na avaliacao intragrupo, houve reducao significativa no peso corporal, indice
de massa corporal, circunferéncia da cintura e no percentual de gordura corporal nos
grupos probiético (p<0,001; p<0,001; p=0,019; e p=0,026, respectivamente) e placebo
(p=0,009; p=0,019; p=0,005; e p<0,001, respectivamente). Adicionalmente, no grupo
placebo houve reducéo significativa nas DC triciptal, subescapular e sagmaii na
espessura do musculo adutor do polegar das maos direita e esquerda (p=0,047; p=0,004;
p=0,001; p=0,041; e p=0,024, respectivamente). Embora diversos mecanismos tenham
sido propostos para a melhora do estado nutricional com o uso de probioticos, tais
mecanismos nao parecem se aplicar no contexto de individuos submetidos a
revascularizacdo miocéardica. Uma das possiveis explicagfes consisteado prévio

da microbiota intestinal, uma vez que individuos com uma ecologia microbiana mais
rica e diversificada tendem a ndo apresentar respostas aos probidticos eprazwto

De fato, mais da metade dos participantes ndo tinham sintomas gastroirgestina
alteracOes nas fezes, os quais sdo indicativos clinicos de uma microbista@iteais
equilibrada. Em conclusdo, os probioticos utilizados ndo foram capazes de reduzir
parametros antropométricos em individuos submetidos a revascularizacdo macardi

apos IAM.
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