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Dentre as doencgas cardiovasculares, a doenga arterial coronariana (DAG) @éaam
principais causas de 6bito no mundo, tendo como consequéncia o infarto agudo do
miocardio (IAM). A modulacdo da microbiota intestinal por probidticos vem sendo
investigada como uma terapia adjuvante em individuos com DAC, porém, ha caréncia
de estudos avaliando o efeito de probidticos apdés o 1AM, visando a prevencdo
secundéria. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito darsrghcao

de probiéticos no perfil lipidico e glicémico de individuos revascularizados l@dds

Foram convidados a participar deste ensaio clinico randomizado, placebo-controlado e
triplo-cego, individuos adultos e idosos submetidos a revascularizagdo miocérdica,
internados em um hospital de referéncia em Dourados-MS. Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Controle (1g/dia de maltodextrinebglace

e Probidtico (lg/dia contendolactobacillus paracasei LBC81, Sreptococcus
thermophilus ATCC 19258, Saccharomyces boulardii CCT 4308 eBifidobacterium

lactis Bb-12; 1x10 UFC/dia/cepa) e avaliados em dois momentos experimentais: Basal
e 30 dias. Em ambos os momentos foram realizadas a dosagem de indicadores
bioguimicos (perfil lipidico e glicémico), quantificacdo do consumo aliaent
avaliacdo indireta de atividade fisica e coletados dados demograficos e cpaieos
caracterizacdo dos participantes. O protocolo do estudo esta registradatafarpia
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob identificacaR-BByb7. Para
todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5%. No3®tal

individuos participaram do estudo, sendo 17 no grupo probiético e 18 no grupo controle.



d‘esaf.ios e apme imac A : - Universidade Federal
) - o 5 ) da Grande Dourados
de dlstanCIamenisoc

N&o houve diferenca estatisticamente significativa para as varidveisgdéficas,
clinicas, de ingestdo dietética e do gasto energético (p>0,05). Quando aeshdssf
apos 30 dias de intervencéo, o grupo probiotico apresentou diferenca médiaaiyaifi

de 26,4 mg/dL em comparacdo com o grupo controle (167,5 vs 141,9 mg/dL,
respectivamente; p=0,037). Contudo, embora sem significancia estatistigaoréainte
destacar que o grupo probidtico apresentou reducdo média na avaliacdo intr&@rupo (
dias) de 16,2 mg/dL no colesterol total, enquanto o grupo placebo apresentou reducéo
de 3,6 mg/dL. Nao houve diferencas estatisticamente significativas apds a
suplementacdo para as demais variaveis bioquimicas analisadas (glicefejande
triglicerideos, LDL-c e HDL-c), apesar de ter havido redu¢do mediana de kg m

no LDL-c, de 45 mg/dL nos triglicerideos e aumento médio de 12,1 mg/dL no HDL-c
no grupo probidtico, sendo resultados clinicamente significativos. Por outro lado, no
grupo controle, houve aumento mediano de LDL-c em 13,2 mg/dL, redugédo mediana
mais discreta nos triglicerideos (18,5 mg/dL) e aumento médio mais distgetiDL-c

em comparacao com o grupo probiético (6,6 mg/dL), o que sugere melhor equilibrio no
metabolismo lipidico no grupo probidtico. Alguns mecanismos tém sido propostos para
a melhora do perfil lipidico com o uso de probidticos, como a supresséo da cagéacao
acidos graxos mediado pela insulina em adipdcitos, aumento da expressao génica de
vias lipoliticas e reducédo da producdo de proteinas capazes de ativar a¢éanseri
enzimas envolvidas na lipogénese. Em conclusdo, os probioticos utilizados foram
capazes de reduzir o colesterol total e promover melhor equilibrio no metabolismo

lipidico de individuos submetidos a revascularizagdo miocéardica apés IAM.
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