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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma condicdo metabdlica complexa caracterizada
por hiperglicemia, resisténcia a insulina e disfuncdo das células beta pancreaticas.
Evidéncias emergentes destacam o papel da microbiota intestinal e dos &cidos graxos
de cadeia curta (AGCC), como butirato, propionato e acetato, na regulacdo da
homeostase glicEmica e no controle do DM2. Este estudo teve como objetivo analisar,
por meio de uma reviséo integrativa da literatura, o impacto dos AGCC na homeostase
da glicose. A busca foi realizada nas bases Scielo, PubMed e ScienceDirect, utilizando
descritores controlados, e resultou na inclusdo de cinco estudos clinicos publicados
entre 2017 e 2025. Os resultados indicam que dietas ricas em fibras e intervencdes
prebidticas promovem a modulagdo benéfica da microbiota intestinal, elevando a
producdo de AGCC e contribuindo para a melhora da sensibilidade a insulina, da
secrecdo de GLP-1 e da fungéo das células beta. Além disso, os AGCC demonstraram
capacidade de reduzir a inflamacao sistémica, melhorar a integridade da barreira
intestinal e influenciar positivamente o eixo intestino-cérebro. A magnitude dos efeitos
metabdlicos variou conforme o tipo de fibra, duracao da intervencéo e caracteristicas
individuais dos participantes. Conclui-se que os AGCC apresentam potencial
terapéutico relevante como mediadores entre dieta, microbiota e salde metabdlica,
embora sejam necessarias mais pesquisas para individualizar estratégias dietéticas

eficazes no manejo do DM2.

Palavras-chaves: Acidos Graxos de Cadeia Curta; Microbiota Intestinal; Diabetes Tipo 2;

Homeostase da Glicose; Disbiose.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a complex metabolic condition characterized by
hyperglycemia, insulin resistance, and pancreatic beta-cell dysfunction. Emerging
evidence highlights the role of the gut microbiota and short-chain fatty acids (SCFA)
such as butyrate, propionate, and acetate in regulating glycemic homeostasis and
managing T2DM. This study aimed to analyze, through an integrative literature review,
the impact of SCFA on glucose homeostasis. A systematic search was conducted in
the Scielo, PubMed, and ScienceDirect databases using controlled descriptors,
resulting in the inclusion of five clinical studies published between 2017 and 2025. The
findings indicate that high-fiber diets and prebiotic interventions promote beneficial
modulation of the gut microbiota, increase SCFA production, and contribute to
improved insulin sensitivity, enhanced GLP-1 secretion, and better beta-cell function.
Additionally, SCFA demonstrated the ability to reduce systemic inflammation, improve
intestinal barrier integrity, and positively influence the gut-brain axis. The magnitude
of metabolic effects varied according to fiber type, intervention duration, and individual
participant characteristics. In conclusion, SCFA show significant therapeutic potential
as mediators between diet, microbiota, and metabolic health; however, further

research is needed to personalize effective dietary strategies for T2DM management.

Keywords: Short-Chain Fatty Acids; Gut Microbiota; Type 2 Diabetes; Glucose Homeostasis;
Dysbiosis.
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1 INTRODUCAO

A crescente prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em todo o mundo
representa um desafio significativo para a saude publica, com impactos substanciais
na morbidade e mortalidade (Atlas IDF, 2019). A abordagem terapéutica do DM2
envolve uma combinagdo de modificagbes no estilo de vida, incluindo dieta e
exercicio, além do uso de medicamentos hipoglicemiantes (Nathan et al., 2009).

O diabetes mellitus tipo 2 é uma condicao caracterizada por hiperglicemia, ou
seja, niveis elevados de glicose no sangue, resultantes da producéo insuficiente de
insulina ou da incapacidade do organismo de utiliza-la de forma eficaz (ADA, 2021).
Diante da desregulagdo metabdlica evidente no DM2 e os fatores que a influenciam,
emerge a busca por compreensao e solucdes afim de regular a saude metabodlica.

Nos ultimos anos, a microbiota intestinal (MI) surgiu como um fator chave
nessa regulacdo (Valdes et al.,, 2018). A MI, definida como a comunidade de
microrganismos que residem no trato gastrointestinal, incluindo bactérias, archaea,
fungos e virus (Guarner.et.al, 2003), desempenha um papel crucial na digestao de
nutrientes, na modulacdo do sistema imunoldgico e na producdo de metabdlitos
bioativos, como os acidos graxos de cadeia curta (AGCC). A composicao e a fungéo
da Ml sdo influenciadas por diversos fatores, incluindo o uso de antibioticos, a genética
do hospedeiro, e especialmente a composi¢céo da dieta (Lozupone et al., 2012).

Entre os diversos componentes da dieta, os AGCC, incluindo acetato,
propionato e butirato, sdo acidos graxos saturados com até seis atomos de carbono,
produzidos pela fermentacéo de fibras dietéticas ndo digeriveis no célon (Morrison &
Preston, 2016). Esses acidos graxos exercem uma variedade de efeitos fisioldgicos,
incluindo a regulacdo da homeostase da glicose, a modulacdo da inflamacédo e a
promocéao da saude intestinal (Wong et al., 2006). Por exemplo, o butirato é a principal
fonte de energia para os colondcitos, as células epiteliais que revestem o colon, e
desempenha um papel importante na manutencao da integridade da barreira intestinal
(Peng et al., 2009).

De acordo com Galicia-Garcia U et. al. (2020), a crescente compreensao da
microbiota intestinal tem revelado seu papel crucial no desenvolvimento do diabetes,
sugerindo que a disbiose pode impulsionar a resisténcia a insulina (IR) e o diabetes

mellitus tipo 2 (DM2). Dietas com baixo teor de fibras reduzem a produgédo de acidos



graxos de cadeia curta (AGCC) no intestino, favorecendo a geracdo de metabdlitos
nocivos. Essa alteragdo pode comprometer o equilibrio da microbiota intestinal e
favorecer o desenvolvimento da endotoxemia metabdlica (Ojo et al., 2021). Segundo
Pussinen et al. (2011), a endotoxemia metabdlica marcada pelo aumento de
endotoxinas como o lipopolissacarideo (LPS), oriundo de bactérias Gram-negativas
pode desencadear uma inflamagédo sistémica desregulada. Esse processo
inflamatorio tem sido associado ao surgimento da resisténcia a insulina e ao
desenvolvimento do diabetes tipo 2.

Tendo em vista a crescente compreensédo do papel da Ml e dos AGCC no
DM2, torna-se fundamental investigar os mecanismos de sintese e acdo dos AGCC
no organismo do hospedeiro, visando contribuir no manejo nutricional voltado ao
controle do diabetes. Assim, este estudo tem como objetivo analisar o impacto dos
acidos graxos de cadeia curta (AGCC) na homeostase da glicose. A revisao abordara
0s mecanismos de acao dos AGCC no metabolismo glicémico e sua modulacéo pela
dieta por meio da microbiota intestinal, a fim de aprimorar as estratégias aplicadas ao

tratamento do diabetes tipo 2.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram utilizados
artigos cientificos das bases de dados Scielo, ScienceDirect e Pubmed. Os descritores
utilizados para a pesquisa foram: acidos graxos de cadeia curta (short-chain fatty
acids), diabetes tipo 2 (type 2 diabetes), diabetes mellitus (diabetes mellitus), fibra
dietética (dietary fiber), homeostase da glicose (glucose homeostasis), microbiota
intestinal (intestinal microbiota), saude intestinal (gut health). Para tornar a busca mais
precisa, foi utilizado o operador booleano "AND" na combinagcdo dos descritores,
assegurando que os estudos selecionados tratassem, ao mesmo tempo, dos temas
de interesse. Foram incluidos estudos originais publicados entre 2017 e 2025, com
delineamento clinico, experimental (in vitro e/ou in vivo), que abordassem a relacao
entre 0os acidos graxos de cadeia curta e a homeostase da glicose. Estudos
duplicados, revisbes e trabalhos que ndo abordassem diretamente o tema foram

excluidos. Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados



foram submetidos a leitura na integra. Ao final do processo, cinco artigos foram

incluidos para compor esta revisao integrativa.

3 RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, foram analisados cinco estudos clinicos que
investigaram os efeitos de dietas ricas em fibras e prebidticos sobre o controle
glicémico, a composicdo da microbiota intestinal e a funcdo das células P
pancreaticas. Os estudos incluiram individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
ilhotas

ndo diabéticos com sobrepeso e obesidade, incluindo doadores de

pancreaticas para experimentos in vitro.

Tabela 1- Estudos analisados e seus respectivos objetivos e resultados.

Autor / Ano

Tipo de estudo/
Amostra

Objetivo do estudo

Resultados

Pingitore et al., 2017

Ensaio clinico e
estudo in vitro /
Adultos com
sobrepeso, obesidade
e ilhotas pancreaticas
humanas

Avaliar o efeito do
propionato na
secrec¢do de insulina e
funcéo das células
beta

O propionato
aumentou a secre¢ao
de insulina e protegeu

as células beta da
apoptose. Efeitos
mediados por FFAR2.
N&o depende do GLP-
1.

Zhao et al., 2018

Estudo clinico
randomizado / Adultos
com DM2, dieta rica
em fibra por 12
semanas

Avaliar se uma dieta
rica em fibras poderia
modular a microbiota
para favorecer
bactérias produtoras
de AGCC e melhorar o
DM2

Aumento de bactérias
benéficas, reducao
dos niveis de HbAlc e
glicemia de jejum,
elevacdo de GLP-1 e
correlacéo positiva
com AGCC.

Vitale et al., 2020

Estudo longitudinal /
29 Individuos com
sobrepeso e
obesidade, dieta que
imita a mediterranea
por 8 semanas

Avaliar os efeitos da
dieta que imita o
padrdo mediterraneo
na composicéo da
microbiota e nos
parédmetros
metabdlicos

A dieta que mimetiza o
padrdao mediterraneo
melhorou o
metabolismo pos-
prandial e a
sensibilidade a
insulina, associada a
maior producéo de
AGCC e modulacao
da microbiota
intestinal.

Birkeland et al., 2020

Ensaio clinico
randomizado cruzado /
25 pacientes com
DM2, inulina 16 g/dia

Avaliar o efeito
prebiodtico da inulina
sobre a microbiota e

AGCC fecais

Aumento de
Bifidobacterium,
elevacéo de acetato e
butirato nas fezes,
sem impacto
significativo na
glicemia. Aumento da
saciedade relatado.




Melhora da

Avaliar o impacto da composicao da
Estudo clinico / dieta rica em fibras na | microbiota, otimizacdo
Chen et al., 2023 Pacientes com DM2, microbiota intestinal, do perfil metabdlico e
dieta rica em fibras por | metabolismo sérico e reducédo de sintomas

12 semanas saude emocional de depresséao e

ansiedade (eixo

intestino-cérebro).

Os resultados convergem para o papel benéfico dos acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), especialmente o butirato e o propionato, como mediadores dos efeitos
metabolicos das fibras dietéticas.

Em um ensaio clinico randomizado, Vitale et al. (2020) demonstraram que
tanto o consumo agudo quanto a intervencao por oito semanas com uma dieta do tipo
mediterranea resultaram em significativa reducdo das respostas glicémicas e
insulinicas pos-prandiais. Além disso, observou-se aumento significativo nos niveis
plasmaticos de &cido butirico e maior abundancia de microrganismos benéficos, como
Akkermansia muciniphila e Intestinimonas butyriciproducens, que estao associados a
producédo de AGCC e a melhora da sensibilidade a insulina.

De forma complementar, Birkeland et al. (2020) avaliaram o efeito do consumo
de 16 g/dia de frutanos do tipo inulina por seis semanas em pacientes com DM2. Os
resultados indicaram efeito bifidogénico, com aumento significativo da abundancia de
Bifidobacterium adolescentis, bem como aumento nas concentra¢fes fecais de acido
acético e propionato. No entanto, ndo foram observadas alteracdes significativas na
diversidade global da microbiota intestinal, tampouco nos niveis de butirato (Birkeland
et al., 2020).

No que tange aos efeitos especificos dos AGCC, particularmente o
propionato, Pingitore et al. (2017) evidenciaram que a administracdo oral de éster de
inulina-propionato por 24 semanas foi capaz de melhorar a fungdo das células 3
pancreaticas em humanos, aumentando a secre¢do de insulina em resposta a glicose,
independentemente de alteragdes nos niveis de GLP-1. Ensaios in vitro com ilhotas
humanas confirmaram que o propionato atua diretamente nos receptores FFAR2
presentes nas células 3, promovendo secreg¢ao de insulina via ativacdo da via da
proteina quinase C e reduzindo a apoptose induzida por citocinas inflamatérias e
acidos graxos livres (Pingitore et al., 2017).

Zhao et al. (2018) reforcaram a hipotese de que dietas ricas em fibras

fermentaveis sdo capazes de modular seletivamente a microbiota intestinal,



favorecendo cepas produtoras de AGCC. Em um estudo clinico randomizado, os
autores demonstraram que o aumento da diversidade e abundancia dessas cepas
resultou em melhora dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) e maior producao de
GLP-1. Ainda, observou-se reducdo de microrganismos produtores de compostos
metabdlicos deletérios, como sulfeto de hidrogénio e indois (Zhao et al., 2018).

Por fim, Chen et al. (2023) observaram que uma dieta rica em fibras, incluindo
graos integrais e alimentos funcionais, promoveu melhora do metabolismo sérico e da
composicdo da microbiota intestinal em pacientes com DM2. A intervencdo resultou
no aumento de Lactobacillus, Bifidobacterium e Akkermansia, além da reducédo de
patdogenos oportunistas, como Desulfovibrio e Klebsiella. Notavelmente, também
foram observadas melhorias no humor e sintomas psiquiatricos associados ao DM2,
indicando possiveis efeitos da modulacéo intestinal no eixo intestino-cérebro (Chen et
al., 2023).

4 DISCUSSAO

A crescente prevaléncia do diabetes tipo 2 (DM2) e a complexidade de sua
fisiopatologia tém direcionado a pesquisa para fatores ambientais e comportamentais,
com um enfoque particular na dieta e na microbiota intestinal. Evidéncias acumuladas
indicam que a interacdo entre a alimentacdo, 0s microrganismos intestinais e 0s
metabalitos por eles produzidos, como os acidos graxos de cadeia curta, desempenha
um papel crucial na regulacdo metabdlica e no controle da doenca. Esta se¢ao discute
0S mecanismos pelos quais a dieta e a microbiota intestinal, por meio dos AGCC,
influenciam a regulagao glicémica, a integridade da barreira intestinal, a inflamacao
sistémica e suas implicacdes clinicas, além de abordar as diferenc¢as nas intervencdes

dietéticas e perspectivas futuras.

4.1 MECANISMOS DE ACAO DOS AGCC

Os &cidos graxos de cadeia curta (AGCC), principalmente o acetato,
propionato e butirato, sdo produtos da fermentacdo de fibras alimentares nao
digeriveis pela microbiota intestinal no colon. Esses metabdlitos desempenham

multiplas fungbes fisioloégicas e bioguimicas que afetam diversos sistemas do



organismo, com destaque para o metabolismo da glicose e a sinalizagédo hormonal
(Portincasa, et al., 2022), conforme pode ser observado na imagem abaixo.

Apoés sua producdo no lumen intestinal, os AGCC sao absorvidos pelos
enterocitos e interagem com receptores acoplados a proteina G (GPR41, GPR43 e
GPR109A), o que desencadeia uma série de respostas celulares. Especificamente, o
butirato atua como fonte priméaria de energia para os colondécitos, promovendo a
integridade da barreira intestinal e reduzindo a permeabilidade intestinal, além de
modular epigeneticamente a expressao génica por meio da inibicdo das histonas
desacetilases (HDACSs). A importancia da integridade da barreira intestinal na saude
metabolica é um ponto enfatizado por Portincasa et al. (2022).

No tecido adiposo branco, os AGCC, especialmente o butirato e o propionato,
atuam por meio dos receptores GPR43 e GPR109A, promovendo o aumento da
expressdo de GLUT4 e regulando a lipdlise e a adipogénese mediada por insulina.
Eles também aumentam a liberacdo de leptina, influenciando o eixo hipotalamo-
adiposo e, consequentemente, o controle da saciedade e do metabolismo energético.

No figado, os AGCC exercem papel crucial na homeostase da glicose,
estimulando a sintese de glicogénio, reduzindo a glicogendlise, gliconeogénese e
aumentando a sensibilidade a insulina, além de influenciarem a atividade da AMPK
(proteina quinase ativada por AMP), regulando o metabolismo lipidico e a captacéo
de acidos graxos (Portincasa et al., 2022).

No pancreas, particularmente o propionato, ao se ligar ao receptor FFAR3
(também conhecido como GPR41), estimula indiretamente a secrecéo de insulina por
meio da liberacdo de GLP-1, que também contribui para a inibicdo da secrecdo de
glucagon, favorecendo o equilibrio glicémico. Nos musculos esqueléticos, os AGCC
favorecem a captacédo de glicose, efeito atribuido a maior expresséo do transportador
GLUT4, estimulada pela ativacao da enzima AMP quinase (AMPK). Além disso, esses
acidos modulam o metabolismo da glicose ao reduzir a atividade glicolitica,
favorecendo o acumulo de glicose-6-fosfato e a posterior conversao em glicogénio.
(Portincasa et. al., 2022)

O intestino também é um importante local de acdo dos AGCC. O butirato e o
propionato induzem a liberacéo dos peptideos intestinais PYY (peptideo YY) e GLP-1
(peptideo semelhante ao glucagon tipo 1), os quais possuem func¢des anorexigenas,
contribuindo para a reducdo da ingestdo alimentar e melhora da sensibilidade a

insulina (Portincasa et al., 2022).
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Por fim, no sistema nervoso central, os AGCC influenciam o eixo intestino-
cérebro, promovendo saciedade e reduzindo o apetite, o que reforca seus efeitos
metabalicos sistémicos. Assim, os AGCC atuam como importantes mediadores entre
a dieta, a microbiota e a fisiologia humana, exercendo efeitos benéficos multifacetados

na homeostase energética e na saude metabdlica geral.

Fonte: Bongiovanni T et al, 2021

Figura 01. Acetato luminal e/ou propionato detectado
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4.2 IMPACTO DA DIETA E DA MICROBIOTA INTESTINAL NA REGULACAO
GLICEMICA

A regulacao dos niveis de glicose no sangue é um pilar no manejo do DM2, e
a dieta emerge como um fator modulador central, atuando em parte por meio da
microbiota intestinal e da producdo de AGCC. O estudo conduzido por Vitale et al.
(2020) em individuos com sobrepeso e obesidade demonstrou que tanto uma Unica
refeicAo quanto o consumo continuo por oito semanas de uma dieta semelhante a
mediterranea foram eficazes em reduzir significativamente as respostas pés-prandiais
de glicose e insulina. Esse achado sugere o envolvimento de metabdlitos da
microbiota intestinal, em particular o acido butirico, na melhora do metabolismo da
glicose e da sensibilidade a insulina (Vitale et al., 2020). Isso corrobora os achados

de Portincasa et al. (2022), que demonstraram o efeito benéfico de dietas ricas em
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fiboras na salde de individuos com pré-diabetes ou DM2, resultando em maior
sensibilidade a insulina e reducao da glicemia de jejum e pds-prandial.

Os AGCC, como o propionato e o butirato, sdo produtos da fermentacdo de
carboidratos nao digeriveis pela microbiota intestinal e exercem efeitos benéficos na
regulacédo glicémica. O propionato, por exemplo, demonstrou melhorar diretamente a
funcdo das células beta em humanos e estimular a secrecé@o de insulina de ilhotas
humanas in vitro (Pingitore et al., 2017). Esse mecanismo sugere que a intervengao
dietética para aumentar a producdo de propionato pela microbiota intestinal pode
otimizar a resposta insulinica, contribuindo tanto para a reducédo da glicemia pos-
prandial quanto para a estabilidade da glicemia em jejum.

Além disso, a capacidade dos &cidos graxos de cadeia curta em estimular a
secrecdo de peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) via receptor FFAR2
(Tolhurst et al., 2012 apud Vitale et al., 2020) € um mecanismo relevante. O GLP-1 é
um hormonio intestinal incretina que promove a secrecdo de insulina dependente de
glicose, retarda o esvaziamento gastrico e inibe a secrecdo de glucagon, culminando
na reducdo da glicemia (Zhao et al., 2018). Corroborando esse efeito, uma dieta rica
em fibras induziu mudangas na comunidade microbiana intestinal que se
correlacionaram com niveis elevados de GLP-1 e melhora na regulacdo da glicose
sanguinea em pacientes com DM2 (Zhao et al., 2018). Ver figura autoral.
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Ag3o da , i @ de AGCCs
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4.3 BARREIRA INTESTINAL E REDUCAO DA INFLAMACAO SISTEMICA

A inflamacdo de baixo grau e a disbiose intestinal sdo reconhecidas como
fatores que contribuem para a resisténcia a insulina no DM2. Estudos prévios reforcam
gue o butirato pode atuar na secrecao de GLP-1, na integridade da barreira intestinal
e na reducéo da inflamagéo sistémica, fatores que favorecem o controle glicémico e a
saude metabdlica (Vitale et al., 2020).

A permeabilidade intestinal aumentada, frequentemente associada a disbiose,
permite a translocacdo de componentes bacterianos, como os lipopolissacarideos
(LPS), para a corrente sanguinea, desencadeando uma resposta inflamatoria
sistémica crénica. O consumo de uma dieta rica em fibras pode diminuir
significativamente os niveis séricos de quimiocinas inflamatorias, como IL-183, IL-6,
MCP-1 e TNF-a (Chen et al., 2023), mitigando essa inflamagao. A Faecalibacterium
prausnitzii (F. prausnitzii), uma bactéria produtora de butirato, tem demonstrado
proteger a mucosa do célon contra o desenvolvimento de doencas inflamatorias
intestinais (Machiels et al., 2014 apud Vitale et al., 2020), sugerindo um potencial
terapéutico anti-inflamatoério. Portanto, a modulagdo da microbiota, induzindo a
producéo de butirato, pode mitigar essa inflamacgéao e, consequentemente, melhorar a

sensibilidade a insulina.

4.4 DIFERENCAS NAS INTERVENCOES DIETETICAS E SUAS IMPLICACOES NA
MODULACAO DA MICROBIOTA E PRODUCAO DE AGCC

A forma como as fibras sdo introduzidas na dieta pode influenciar a magnitude
da resposta da microbiota intestinal e a producdo de AGCC. O estudo de Birkeland et
al. (2020) sobre o efeito prebidtico de frutanos do tipo inulina em pacientes com
diabetes tipo 2 (DM2) revelou nuances importantes na resposta da microbiota
intestinal. Apesar do efeito bifidogénico observado, a resposta geral na microbiota foi
considerada moderada, possivelmente devido a grande variabilidade individual entre
0s participantes e a elevada ingestao basal de fibras na amostra estudada (Birkeland
et al., 2020).

Os autores notaram, ainda, que a auséncia de aumento no acido butirico pode
estar relacionada a baixa abundancia de bactérias produtoras desse metabdlito em

pacientes com DM2 (Birkeland et al., 2020). Contudo, salientam que, mesmo sem uma



13

mudanca expressiva na diversidade microbiana, o aumento dos acidos graxos de
cadeia curta (AGCC) fecais refletiu uma alteracéo na atividade metabdlica microbiana
intestinal, sugerindo beneficios metabdlicos potenciais da intervencéao.

Este achado contrasta, em certa medida, com os resultados mais robustos de
estudos que reportam alteragdes significativas na composicdo da microbiota e nos
niveis de AGCC com intervencgdes dietéticas mais abrangentes. Por exemplo, Zhao et
al. (2018) demonstraram que dietas ricas em fibras promoveram seletivamente um
grupo especifico de bactérias produtoras de AGCC em pacientes com DM2, 0 que se
correlacionou com melhorias notaveis nos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) e
na regulacao da glicose sanguinea (Zhao et al., 2018).

A intervencdo proposta por Zhao et al. (2018) pareceu ter um impacto mais
pronunciado na remodelacdo da comunidade microbiana e na producdo de
metabdlitos benéficos. Essa diferenca na magnitude da resposta microbiana pode, de
fato, estar intrinsecamente ligada ao tipo de intervencédo com fibras. Em Birkeland et
al. (2020), a fibra foi administrada por meio de suplementacdo concentrada de inulina.
Embora a inulina seja um prebiotico reconhecido, sua ingestdo isolada pode néo
replicar o amplo espectro de substratos e o sinergismo de diferentes tipos de fibras e
fitoquimicos presentes em uma dieta complexa e rica em fibras, como a utilizada por
Zhao et al. (2018).

4.5 IMPACTOS SISTEMICOS DOS AGCC ALEM DO METABOLISMO GLICEMICO

Para além de seu papel crucial na regulacdo glicémica e na modulagéo da
inflamacéo, os acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e as intervencdes dietéticas que
0S promovem exercem impactos adicionais na saude metabdlica e no bem-estar geral.
O estudo de Vitale et al. (2020), ao investigar os efeitos da dieta mediterranea, néo
apenas destacou a melhora no metabolismo da glicose e da sensibilidade a insulina,
mas também confirmou os efeitos benéficos da dieta mediterranea sobre os lipidios
em jejum, em particular o colesterol LDL, também em pessoas sem anormalidades
metabdlicas e com niveis lipidicos normais. Embora este efeito seja atribuido a dieta
mediterranea como um todo, a investigacdo do papel dos AGCC nesse contexto
sugere uma interligagdo com os metabdlitos microbianos.

Em uma perspectiva mais ampla do metabolismo sistémico e do bem-estar,

uma dieta rica em fibras, que promove a producdo de AGCC, demonstrou ter um
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impacto positivo. O estudo de Chen et al. (2023) observou que uma dieta rica em fibras
melhorou a microbiota intestinal, o metabolismo sérico e o humor emocional em
pacientes com diabetes tipo 2. Essa indicacdo de melhora no humor emocional sugere
um alcance dos AGCC e da saude intestinal para o eixo intestino-cérebro, enquanto
a melhoria do metabolismo sérico denota um impacto sistémico que vai além do
controle glicémico direto, englobando outros parametros metabdlicos circulantes.

A intervencao com frutanos do tipo inulina, avaliada por Birkeland et al. (2020),
revelou que, mesmo com uma resposta moderada na diversidade microbiana, o
aumento dos &cidos graxos de cadeia curta (AGCC) fecais refletiu uma alteracéo na
atividade metabdlica microbiana intestinal, sugerindo beneficios metabdlicos
potenciais da intervencdo. Essa "atividade metabdlica microbiana alterada” e os
"beneficios metabdlicos potenciais" sdo termos amplos que englobam uma gama de
efeitos favoraveis na saude que podem se estender para além dos discutidos
anteriormente, como a otimizacdo do uso de energia e o metabolismo de outros
substratos.

Assim, os AGCC e as estratégias dietéticas que os promovem ndo se limitam
a impactar a homeostase da glicose e a inflamacédo, mas também contribuem para a
modulagéo do perfil lipidico e podem exercer efeitos benéficos sobre o humor e o

metabolismo sistémico de forma mais abrangente.

5 CONCLUSAO

A compreensdo do papel dos Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC),
modulados pela dieta e pela microbiota intestinal, oferece insights promissores para o
controle do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). As evidéncias analisadas demonstram
que intervencdes dietéticas, como o consumo de fibras (tanto em dietas ricas em fibras
guanto em padrdes alimentares como a dieta mediterranea), e a suplementacédo com
prebibticos, estdo associadas a modulacdo benéfica da microbiota intestinal e ao
aumento da producao de AGCC.

Esses AGCC, por sua vez, atuam de forma tanto local quanto sistémica,
promovendo a melhora do metabolismo glicémico, a sensibilidade a insulina, a funcao
das células beta pancreaticas e a reducdo de marcadores inflamatoérios, além de

contribuir para a integridade da barreira intestinal. Esses achados reforcam o potencial
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terapéutico de estratégias nutricionais que visam a manipulacdo do ecossistema
intestinal como ferramenta no manejo do DM2.

Contudo, apesar dos efeitos promissores, a magnitude das alteracdes
observadas varia entre os estudos, possivelmente devido a diferencas no tipo de fibra
utilizada, duragéo da intervencao, perfil dos participantes e metodologia empregada.
Isso ressalta a necessidade de mais pesquisas para otimizar as estratégias
nutricionais.

Estudos futuros devem focar na combinacéo ideal de diferentes tipos de fibras
e padrdoes alimentares, bem como na individualizacdo da dieta com base na
composicdo da microbiota de cada paciente. Aprofundar a compreensdo dos
mecanismos especificos pelos quais os AGCC influenciam as células beta, a secrecao
de horménios intestinais e as vias inflamatorias, pode abrir caminho para o
desenvolvimento de novas abordagens dietéticas e terapéuticas focadas na
microbiota para o manejo do DM2, abrindo novas perspectivas para a pesquisa e 0

tratamento.
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