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RESUMO

A constipagdo intestinal funcional € um disturbio frequente que compromete a qualidade
de vida, com opg¢des terapéuticas limitadas. O kefir, leite fermentado com propriedades
probioticas, pode modular a microbiota intestinal ¢ melhorar o transito colonico. Este estudo
avaliou os efeitos da suplementacdo de um produto probidtico derivado de kefir de leite,
microencapsulado por spray dryer, em individuos com constipag¢do funcional. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, com 32 participantes (Pro-
Kefir n=19; Placebo n=13). O grupo Pro-Kefir apresentou melhora significativa na sensagdo de
obstrucdo evacuatoria, que reduziu de 50,4+37,2% em TO para 20,5+25,9% em T4 e manteve-
se em 20,3+£23,7% em T6 (p<0,05). O nivel de obstipacdo caiu de 4,0+1,4 em TO para 2,8+1,6
em T4 e 2,4£1,4 em T6 (p<0,05). Houve tendéncia de melhora na sensacdo de evacuagao
incompleta (55,4+36,3% para 38,2+30,3%; p=0,09) e na consisténcia fecal pela Escala de
Bristol, que passou de 2,3+1,1 em TO para 3,3+1,0 em T6 (p<0,05). Nao foram observadas
diferengas significativas na frequéncia de evacuagdes semanais nem nos parametros
bioquimicos (glicemia, hemoglobina glicada, perfil lipidico e PCR). Conclui-se que a
suplementagdo com Pro-Kefir microencapsulado contribuiu para a melhora clinica da
constipacdo intestinal, especialmente na obstru¢do evacuatéria e no nivel global de obstipacao,

sem impacto metabolico relevante no periodo avaliado.
Palavras-chave: probioticos; kefir; constipacdo intestinal; microbiota
ABSTRACT

Functional constipation is a frequent disorder that compromises quality of life, with
limited therapeutic options. Kefir, a fermented milk with probiotic properties, can modulate the
gut microbiota and improve colonic transit. This study evaluated the effects of supplementation
with a probiotic product derived from milk kefir, microencapsulated by spray drying, in
individuals with functional constipation. This was a randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical trial with 32 participants (Pro-Kefir n=19; Placebo n=13). The Pro-Kefir
group showed significant improvement in the sensation of evacuation obstruction, which
decreased from 50.4+37.2% at TO to 20.5£25.9% at T4 and remained at 20.3+23.7% at T6
(p<0.05). The constipation score decreased from 4.0+1.4 at TO to 2.8+1.6 at T4 and 2.4+1.4 at
T6 (p<0.05). There was also a trend toward improvement in the sensation of incomplete
evacuation (55.44+36.3% to 38.2+30.3%; p=0.09) and in stool consistency according to the
Bristol Scale, which improved from 2.3+1.1 at TO to 3.3£1.0 at T6 (p<0.05). No significant
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differences were observed in weekly evacuation frequency or in biochemical parameters
(glucose, glycated hemoglobin, lipid profile, and C-reactive protein). In conclusion,
supplementation with microencapsulated Pro-Kefir contributed to the clinical improvement of
functional constipation, particularly in evacuation obstruction and overall constipation score,

without relevant metabolic impact during the evaluated period.

Keywords: probiotics; kefir; functional constipation; microbiota
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1. INTRODUCAO

Os probidticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados em
quantidades adequadas, promovem beneficios a saude do hospedeiro. Entre eles,
destaca-se o kefir, um leite fermentado resultante de fermentagao mista, principalmente
latica, mas também alcoolica e acética, conduzida por graos de kefir compostos por
bactérias acido-laticas, acido-acéticas e leveduras. Esse consorcio microbiano confere
ao kefir propriedades funcionais amplamente relatadas, como modulacdo da microbiota
intestinal, fortalecimento do sistema imunoldgico e melhora da digestdao. (BRACCINI

et al., 2021).

A obstipacao intestinal cronica ¢ um disturbio funcional frequente, caracterizado
por dificuldade de evacuacdo, fezes endurecidas, esfor¢o evacuatério e sensagao de
esvaziamento incompleto. Estima-se que de 2% a 27% da populacdo mundial sofra com
esse problema. Embora probiodticos sejam apontados como possiveis adjuvantes
terapéuticos, a literatura cientifica mostra resultados inconsistentes quanto a sua

eficacia. (MARTINS et al., 2016).

Nesse contexto, o kefir tem emergido como uma alternativa natural para melhora
da constipa¢do intestinal. Contudo, a sua aceitacdo sensorial e as dificuldades técnicas
de cultivo limitam o consumo em larga escala. (NALE et al.,2017). Estratégias
tecnologicas, como o uso de processos de secagem — em especial o spray dryer —
permitem obter um pé estdvel e padronizado, viabilizando a formulagdo de capsulas
com microrganismos vidveis. Essa abordagem preserva os beneficios do kefir, ao
mesmo tempo que elimina barreiras relacionadas ao sabor e praticidade de uso.

(GOLOWCZYC et al., 2011).

Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da suplementacdo de
um produto probiotico derivado de kefir de leite, desenvolvido na forma de capsula em
po, sobre a obstipagdo intestinal em individuos diagnosticados com constipagdo
funcional. Buscou-se investigar pardmetros clinicos relacionados ao habito intestinal,
bem como possiveis repercussdes sobre marcadores bioquimicos, incluindo glicemia,

perfil lipidico e proteina C-reativa (PCR).
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A relevancia deste estudo reside na possibilidade de disponibilizar um
suplemento probiotico acessivel e de facil adesdo, que contribua para o equilibrio da
microbiota intestinal e para a melhora de sintomas gastrointestinais de alta prevaléncia.
Além disso, o ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo adotado
nesta pesquisa busca fornecer evidéncias mais robustas sobre a eficacia do kefir, ainda

pouco explorada em estudos clinicos prospectivos.

Por fim, a estrutura do presente artigo ¢ organizada da seguinte forma: apos esta
introdugdo, apresenta-se o referencial tedrico, a metodologia empregada, os resultados
obtidos, a discussdo critica dos achados e, por fim, a conclusdo, com destaque para as

contribuicdes, limitagdes e perspectivas futuras do estudo.

REFERENCIAL TEORICO

A constipagdo intestinal funcional ¢ um distarbio de alta prevaléncia, com impacto
negativo sobre a qualidade de vida. Estudos apontam que até 20% da populagdo em
determinadas regides sofre com esse problema. (MARTINS et al., 2019). Apesar disso,
as opgoes terapéuticas disponiveis muitas vezes ndo apresentam eficacia satisfatoria, o

que leva a busca por alternativas mais seguras e acessiveis.

Nesse cendrio, os probidticos tém despertado interesse crescente. Esses
microrganismos, quando ingeridos em quantidades adequadas, exercem efeitos
benéficos ao hospedeiro, principalmente por meio da modulacio da microbiota
intestinal. Entre os mecanismos propostos, destaca-se a produ¢do de acidos organicos,
como o acido lactico e o acético, que reduzem o pH do célon e favorecem o

peristaltismo, acelerando o transito colonico. (MARTINS et al., 2019).

O kefir ¢ um alimento fermentado tradicional, composto por uma associa¢dao
complexa de bactérias acido-laticas, acido-acéticas e leveduras. Diversos trabalhos
relatam seus efeitos positivos sobre a imunidade, a digestdo e a protecdo da microbiota
intestinal. Estudos clinicos preliminares indicam melhora do transito intestinal apos
consumo regular da bebida. Em um ensaio conduzido por Turan et al. (2014), 80% dos

pacientes com constipagdo cronica apresentaram melhora significativa apds ingestao
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diaria de 500 mL de kefir, evidenciando seu potencial como adjuvante no tratamento da

obstipagdo

Apesar dos beneficios relatados, a utilizagdo do kefir enfrenta barreiras praticas. O
sabor acido pode reduzir a adesdo dos consumidores, e o cultivo doméstico exige
cuidados especificos quanto a temperatura, quantidade de leite e armazenamento
adequado. Além disso, a estabilidade microbioldégica do produto limita sua

comercializagdo em larga escala.

Para superar esses entraves, tecnologias de secagem, como a liofilizagdo e o spray
dryer, tém sido aplicadas na formula¢do de derivados de kefir em pd. Enquanto a
liofilizacdo apresenta alto custo, o spray dryer surge como alternativa mais acessivel,
permitindo a obten¢do de um produto padronizado, com maior estabilidade e viabilidade
microbioldgica. (GOLOWCZYC etal., 2011). Assim, formulagdes encapsuladas a base
de kefir possibilitam a manutencdo de suas propriedades funcionais, associada a

praticidade de consumo e maior aceitacao sensorial.

Apesar do avanco tecnologico, ainda existem lacunas na literatura. Embora os
alimentos fermentados demonstrem capacidade de modular respostas imunologicas em
modelos animais, faltam ensaios clinicos randomizados e prospectivos em humanos que
confirmem tais beneficios. Portanto, estudos como o presente sdo fundamentais para
consolidar evidéncias cientificas acerca da eficacia do kefir no manejo da constipacdo

intestinal, especialmente em formulagdes inovadoras e de facil adesao.

METODOLOGIA

O produto avaliado neste estudo foi previamente desenvolvido em um projeto de
Inovacao Tecnologica PIBITI-CNPq, em parceria com a empresa Tekdpora Alimentos
e Probioticos Ltda. Trata-se de um probiotico obtido a partir de graos de kefir de leite,
cultivados em leite desnatado, cujos microrganismos foram mantidos viaveis por meio
de processo tecnoldgico de secagem e microencapsulagdo por spray dryer. O material
resultante foi disponibilizado em céapsulas gelatinosas contendo 300mg do produto

encontrando-se pronto para aplicacdo em ensaios clinicos em humanos.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo, conduzido com individuos selecionados segundo os critérios de constipagao

intestinal funcional, conforme Roma IV e a Escala de Bristol para a consisténcia fecal.

O delineamento randomizado duplo-cego foi adotado para aumentar a
confiabilidade dos resultados. A randomizagdo distribui os participantes de forma
equilibrada entre os grupos de intervengdo e controle, enquanto o duplo-cego assegura
que nem os participantes nem os pesquisadores saibam quem est4 recebendo o produto
ativo ou o placebo. Essa estratégia reduz a influéncia do efeito placebo e de expectativas
individuais, garantindo que os efeitos observados sejam de fato atribuidos ao uso do

Pro-Kefir.
3.2 Local de realizacao

A pesquisa foi iniciada com a cépsula ja desenvolvida em projetos anteriores,
submetida a testes de estabilidade e devidamente armazenada no Laboratério de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Presbiteriana Mackenzie do Campus
Higiendpolis.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de diferentes estratégias
de divulgacdo, incluindo aplicativos de mensagens, redes sociais, envio de e-mails
institucionais a funciondrios da universidade e anuncios exibidos nas televisdes

instaladas no Campus Higiendpolis.

Os participantes selecionados compareciam ao Laboratdrio de Analises Clinicas
da Universidade Presbiteriana Mackenzie, localizado na Rua Piaui, onde recebiam o

suplemento destinado ao uso diario durante um periodo de 30 dias.

3.3 Participantes

Foram incluidos 33 individuos, selecionados com constipacgao intestinal funcional
conforme os critérios de Roma IV e a Escala de Bristol. Para aumentar a consisténcia e
a significancia estatistica, os resultados deste ensaio foram analisados em conjunto com
os dados de um estudo clinico anterior, conduzido com o mesmo suplemento, sob

desenho metodoldgico idéntico (randomizado, duplo-cego e controlado por placebo).
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Critérios de inclusao

CRITERIOS GERAIS

CRITERIOS ESPECIFICOS: Presenca de

dois ou mais dos seguintes achados

«  Presenca durante pelo menos
3 meses durante um periodo
de 6 meses;

Esfor¢co ao menos em 25% das
evacuacoes;

Fezes ressecadas ou duras ao menos
em 25% das evacuacoes;

- Pelo menos uma de cada
quatro evacuagdes cumpre

com critérios especificos;

Sensacao de evacuagao incompleta
ao menos em 25% das vezes;

Sensacao de bloqueio anorretal ao
menos em 25% das evacuacoes;

«  Critérios para sindrome do
intestino irritavel (Sll) séo

insuficientes;

Manobra manual de facilitagdo da
evacuacao ao menos em 25% das
vezes;

Menos de trés evacuacodes por
semana;

- Auséncia de fezes, ou, rara
vez, fezes de consisténcia
diminuida.

Disturbios de evacuacéo que nao
preencham os critérios de sindrome
do intestino irritavel.

Tabela 1. Critérios de Roma IV para constipacdo funcional (World Gastroenterology

Organization, 2016).
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w
'C;;(gm duros separados, como . ‘ ’ . .

TIPO 2

Na forma de salsicha mas com
Carogos

TIPO 3

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

' TIPO 4
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ou cobra, regular e maclo,
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2 - Forma de salsicha, mas segmentada

3 - Forma de salsicha, mas com fendas na
superficie

4 - Forma de salsicha ou cobra, lisa e
mole

5 — Pedagos moles, mas com contorno
nitidos

6 — Pedacgos aerados, contornos
esgarcgados

7 - Aquosa, sem pegas solidas
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Figura 1. Escala de Bristol da Forma das Fezes sera usada para descrever a consisténcia

fecal (World Gastroenterology Organization, 2010).
Critérios de exclusdo

Foram excluidos deste estudo individuos que possuiam alguma das condigdes:
doenca metabdlica, gravidez, aleitamento, patologias gastrointestinais prévias, historia
de cirurgia gastro-intestinal; doengas que alteram os habitos intestinais, como alergias
¢ intolerancias alimentares, retocolite ulcerativa, doenga de Chron e sindrome do
intestino irritavel; intolerancia a lactose ou aversdo ao leite; consumo atual ou recente
(menor que 30 dias) de antibioticos, anti-inflamatorios, laxantes ou outras drogas,
alteracdo de medicacao de uso continuo ou uso de outros tipos de produtos probioticos,

prebidticos e simbiodticos nos ultimos 30 dias antes do inicio da suplementagao.
3.4 Intervencao
Ap6s a triagem inicial, os participantes foram randomizados em dois grupos:

«  Grupo Pro-Kefir (n=20): recebeu capsulas contendo 300 mg de kefir em p6 obtido

por spray dryer, quatro vezes ao dia;

«  Grupo Placebo (n=13): recebeu capsulas com 300 mg de leite desnatado em po, na

mesma posologia.

As capsulas foram consumidas diariamente por quatro semanas,

preferencialmente apos a primeira refeicao.

3.5 Coleta de dados

Ao serem selecionados e aceitarem participar do estudo, os voluntarios
preencheram um diario intestinal padronizado, instrumento que consiste em um registro
diario dos habitos intestinais e sintomas gastrointestinais. Nesse didrio, os participantes
anotaram a frequéncia das evacuagdes, a consisténcia das fezes (segundo a Escala de
Bristol), além do esfor¢o evacuatdrio e outros sinais associados a constipagao funcional,
sendo este registro realizado no inicio do estudo (T0), ap6s quatro semanas de
suplementa¢do (T4) e, novamente, duas semanas apds a interrup¢do do uso (T6),

permitindo avaliar a manutencao dos efeitos mesmo ap6s o término da intervencao.

A coleta de sangue foi realizada em jejum de 12 horas nos tempos T0O e T4, no
Laboratorio de Analises Clinicas da Universidade Presbiteriana Mackenzie. As

amostras foram submetidas a exames laboratoriais para avaliacdo de glicemia,
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hemoglobina glicada, colesterol total e fragdes (LDL, HDL, VLDL, ndao-HDL) e
proteina C-reativa (PCR). Os resultados foram disponibilizados por meio de laudos
laboratoriais, a partir dos quais os dados foram organizados e analisados para fins

comparativos.
3.7 Analise estatistica

Os dados foram organizados e analisados no Microsoft Excel, por meio de
estatistica descritiva (médias e desvios-padrdo) e comparativa entre grupos e tempos de
coleta. As diferengcas foram avaliadas com base em testes paramétricos e nao

paramétricos, adotando-se p < 0,05 como nivel de significancia estatistica.
3.8 Etica em pesquisa

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie (CAAE: 26327519.4.0000.00), em conformidade com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O instrumento de avaliacdo inicial e triagem das participantes foi por via
eletronica e o texto de apresentacdo e o link para o instrumento de avaliagcdo estdo

abaixo:

“Temos uma pesquisa em andamento que pretende avaliar o efeito do consumo
de produtos com "kefir", um probidtico natural, sobre a constipagdo intestinal em
mulheres. Este estudo ¢ destinado a mulheres da comunidade mackenzista: professores,
funcionarios e alunos maiores de 18 anos. As pessoas selecionadas para o estudo,
receberdo um produto de kefir ou placebo por 30 dias. Para saber se vocé pode participar
do estudo, precisamos fazer algumas perguntas que estdo no link abaixo:

<https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS515IpSSJEUBCCpTNC;_gkLL
UH 5zGH3hPRUytnFeiC yoaig/viewform?usp=sf link>.”

. RESULTADO E DISCUSSAO

A tabela 2 mostra a comparacao dos resultados do “diario intestinal” aplicado
com as voluntarias dos grupos Pro-kefir e Placebo no Tempo 0 (dados basais), Tempo
4 (apo6s 4 meses de suplementagdo e Tempo 6 (2 semanas apos o término da

suplementagdo). A tabela 3 mostra a comparagdo dos resultados dos pardmetros
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bioquimicos de individuos suplementados com Pro-Kefir e Placebo antes e no final da

suplementagao.

Tabela 2 — Efeitos da suplementagdo de Pro-Kefir e placebo sobre parametros clinicos
relacionados a constipagdo intestinal funcional. Dados apresentados como
médiat+desvio padrio.

D1 - Tempo 0 D2 - Tempo 4 D3 - Tempo 6
Parametros
Pro-Kefir Placebo Pro-Kefir Placebo Pro-Kefir
(n=19) (n=13) (n=19) (n=13) (n=8)
Numero de evacuagdes 57,4 q 4,8+2,0 40:1,9 | 44£23 3,9¢2,1
(dias/semana)
Critérios de ROMA IV* (%)
Esforgo ao evacuar 60,9+32,8 58,1+35,8 50,0+40,3 53,8+38,3 51,4+41,0
Fezes fragmentadas ou 46,6+34,8 31,7+29,5 36,1+34,2 29,6+34,2 38,1+£34,0
endurecidas
Sensacgéao de evacuagao 55,4+36,3° 40,8+39,5 38,2430,3% | 33,8+39,7 34,7+32,1°
incompleta
Sensagédo de obstrugdoa  50,4+37,2% 37,6+37,6 20,5425,9° | 29,6+41,7 20,3+23,7°
evacuagéo
Manobras digitais para 10,1£21,6 3,8+13,9 3,7x11,2 14,6+34,5 3,9+11,4

facilitar as evacuacgoes

Escala de Bristol*

Tipo 2,3+1,12 2,8+1,2 3,111,3% 2,712 3,3+1,0°

Nivel de Obstipagao 4,0+1,42 3,6+1,5 2,8+1,6° 3,2+1,9 2,411,4°

* de acordo com World Gastroenterology Organization, 2016. a,b p<0,05 D1 vs D2 e D3, #considerado tendéncia estatistica
quando p<0,1. Pro-kefir: 1200 mg de produto derivado de kefir contendo microrganismos vivos; Placebo: 1200 mg de leite
desnatado em poé. D1-diario intestinal 1 (realizando antes do inicio da suplementagéo), D2-diario intestinal 2 (realizado
imediatamente ao final de 4 semanas de suplementagao), D3-diario intestinal 3 (realizado apds 2 semanas da finalizagdo da
suplementacgéo).
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Tabela 3 — Parametros bioquimicos de individuos suplementados com Pro-Kefir e placebo antes
(Tempo 0) e no final da suplementagdo (tempo 4). Dados apresentados como média+desvio
padrao.

Tempo 0 Tempo 4
Parametros Pro-Kefir Placebo Pro-Kefir Placebo
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Glicose (md/dL) 90,36,9 93,5+8,1 88,7+8,3 91,7¢11,3
Hemoglobina Glicada (%) 5,340,1 10,2+£15,3 5,340,3 5,240,3
Glicemia média estimada (md/dL) 105,6+3,5 101,743,8 104,947,5 101,319,0
Colesterol total (md/dL) 182,5+35,1 194,5+32,2 170,3+40,7 172,3+42,5
LDL (md/dL) 109,4428,6 114,7£32,8 96,0+31,5 93,2+30,4
HDL (md/dL) 60,7+8,8 63,116,7 60,38,8 61,8+11,6
VLDL (md/dL) 21,5+33,5 24,8+30,8 14,049,0 17,318,0
N&o-HDL (md/dL) 121,74£33,0 131,44£33,0 110,0+37,1 110,5+34,6
PCR (md/dL) 0,340,8 0,3+0,6 0,1£0,1 0,2+0,4

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Notas: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ou entre os tempos
analisados, ainda que os dados tenham sido submetidos a testes estatisticos comparativos.

A andlise dos didrios intestinais (tabela 2) mostrou que ndo foram encontradas
diferengas significativas na frequéncia de evacuagdes ao longo do estudo nem no grupo

placebo nem no grupo experimental.

Nos critérios de Roma IV (tabela 2), a suplementacdo com Pro-Kefir reduziu
significativamente apenas a queixa de sensagdo de obstrucdo a evacuacdo apos 4 semanas,
porém a queixa de sensagdo de evacuacdo incompleta teve tendéncia para significancia de
melhora (p=0,09). Destaca-se a melhora significativa na sensacdo de obstru¢do a
evacuacao, que caiu de 50,4 + 37,2% em TO para 20,5 £+ 25,9% em T4 e manteve-se em
20,3 +£23,7% em T6 (p<0,05) mesmo apods 2 semanas da interrup¢do da suplementacio. Da
mesma forma, a sensacdo de evacuacao incompleta do grupo Pro-kefir manteve-se melhor
apos a interrup¢do da suplementagdo (tabela 2). O grupo placebo ndo apresentou reducao

semelhante.

Na Escala de Bristol, o grupo Pro-Kefir apresentou melhora do tipo fecal, passando de
consisténcia mais ressecada (2,3 + 1,1 em TO) para valores mais proéximos do ideal (3,1+1,3,
p=0,07) em D4 e mantendo uma melhora sugnificativa em D6 (3,3+1,0). O grupo placebo

manteve valores sem alteracdes significativas.
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O nivel de obstipagdo, calculado a partir da soma de critérios de Roma positivos (ou
seja, acima de 25% das evacuacdes com queixas), apresentou queda expressiva no grupo
Pro-Kefir (4,0 + 1,4 em D1 para 2,8 £ 1,6 em D2, mantendo-se em 2,4 + 1,4 em D3; p<0,05),
reforgando a eficdcia da intervengdo. Ja no grupo placebo, os valores permaneceram
estaveis (3,6 = 1,5 em T1 para 3,2+ 1,9 em T4). Apesar das diferengas positivas encontradas
no grupo Pro-kefir em relacio ao tempo de suplementacgdo, ndo foram observadas diferencas

na comparacao com o Placebo dentro de cada tempo.

Esses achados corroboram estudos anteriores, como o de Turan et al. (2014), que
relataram melhora do transito colonico em pacientes que consumiram kefir regularmente.
A redugdo consistente em multiplos sintomas de constipacdo sugere que a formulagao
encapsulada manteve os beneficios funcionais do kefir, com a vantagem de maior

praticidade e adesdo, ao contornar barreiras sensoriais.

A avaliacdo laboratorial ndo demonstrou alteragcdes significativas na glicemia,
hemoglobina glicada ou glicemia média estimada em ambos os grupos, sugerindo que a

intervengdo ndo afetou o metabolismo glicidico em curto prazo.

Quanto ao perfil lipidico, observou-se discreta reducao no colesterol total e LDL no
grupo Pro-Kefir (de 182,5 + 35,1 mg/dL e 109,4 + 28,6 mg/dL em TO para 170,3 + 40,7
mg/dL e 96,0 + 31,5 mg/dL em T4, respectivamente), porém ndo foram significativas. O

grupo placebo também apresentou queda, porém de menor magnitude.

A proteina C-reativa (PCR), marcador inflamatério, manteve-se em niveis baixos em
ambos os grupos, sem diferenca significativa ao longo do estudo. Esses resultados sugerem
que o principal impacto do Pro-Kefir foi sobre a funcdo intestinal, com efeito metabolico
discreto. A auséncia de alteragdes significativas pode estar relacionada ao curto periodo de
intervengdo (4 semanas) e ao perfil inicial saudavel da amostra, ja4 que participantes nao

apresentavam dislipidemia ou alteragdes glicémicas graves.

Os resultados indicam que a suplementagdo com Pro-Kefir promoveu melhora
significativa em pardmetros relacionados a constipacdo funcional, especialmente na
reducdo da obstrugdo evacuatoria e no nivel global de obstipagdo. Esses achados fortalecem
a hipdtese de que microrganismos presentes no kefir podem modular a motilidade intestinal

por meio da producdo de 4cidos organicos e da restauracdo do equilibrio da microbiota.
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No entanto, a auséncia de efeitos expressivos sobre pardmetros bioquimicos sugere que
tais beneficios sdo mais evidentes no transito intestinal do que em marcadores sistémicos
de metabolismo ou inflamag¢ao, pelo menos no curto prazo. Estudos com maior duracdo e
maior diversidade de participantes podem esclarecer se ha efeitos adicionais sobre glicemia

e perfil lipidico.

A principal contribuicdo do presente estudo ¢ demonstrar que uma formulacdo
encapsulada de kefir em p6 obtida por spray dryer mantém eficacia clinica comparavel ao
kefir tradicional, mas com maior adesdo, por eliminar limita¢cdes sensoriais € de preparo.
Essa inovagdo tecnologica pode ampliar a aplicabilidade do kefir como suplemento

probiotico acessivel e padronizado.

Entre as limitagdes, destaca-se o tempo relativamente curto de interveng¢do , o que pode
ter limitado a observagao de efeitos metabodlicos mais amplos. Além disso, a suplementacao
com Pro-Kefir ndo ¢ indicada para individuos com intolerancia severa a lactose, o que reduz
o numero potencial de consumidores e restringe a aplicabilidade do produto a determinados

grupos populacionais.

Para trabalhos futuros, recomenda-se ampliar o periodo de suplementacdo, incluir
diferentes faixas etarias e individuos com disturbios metabdlicos, a fim de verificar
potenciais beneficios em parametros sistémicos. Estudos multicéntricos € com amostras
maiores também poderdo confirmar a aplicabilidade clinica e nutricional do produto em

contextos mais diversos.

5. CONCLUSAO

Este estudo avaliou os efeitos da suplementagdo de um produto probidtico derivado de
kefir de leite, encapsulado, em individuos com constipacdo intestinal funcional. Os
resultados demonstraram que a intervengdo com Pro-Kefir promoveu melhora nos
parametros clinicos de evacuagdo, principalmente na redugdo da sensacdo de obstrucao
evacuatoria e a diminuicdo do nivel de obstipagdo, acompanhada por melhora na
consisténcia das fezes e no padrao evacuatdrio. Tais efeitos confirmam o potencial do kefir
como adjuvante terapéutico no manejo da constipagdo, com evidéncias prévias de que

probiodticos modulam a microbiota intestinal e favorecem o transito colonico.
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Em contrapartida, os pardmetros bioquimicos avaliados — glicemia, hemoglobina
glicada, perfil lipidico e proteina C-reativa — ndo apresentaram alteragdes estatisticamente
significativas apds quatro semanas de suplementag¢do. Esses achados sugerem que os
beneficios do Pro-Kefir concentram-se no transito intestinal, sendo menos evidentes em

marcadores metabolicos e inflamatorios no curto prazo.

Como contribui¢do, este estudo reforga a viabilidade de um suplemento encapsulado de
kefir em po6, de melhor adesdo, superando limitagdes sensoriais e de preparo do kefir

tradicional.
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