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RESUMO

Este estudo investigou a relagao entre a microbiota intestinal e a prevaléncia de Diabetes Mellitus
(DM) em pacientes atendidos no Hospital Provincial de Benguela, Angola, entre outubro de 2011 e
outubro de 2012. Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal que analisou dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais de 6.446 pacientes, com foco em fatores de risco como
obesidade, sedentarismo e habitos alimentares. Os resultados revelaram uma prevaléncia de DM
de 16,9%, com maior incidéncia em mulheres (52%) e nas faixas etarias de 20-25 anos (26,7%) e
40-45 anos (21,6%). A obesidade (IMC = 30 kg/m?) foi observada em 12% dos pacientes, e 55%
eram sedentarios. A revisao bibliografica destacou que a disbiose intestinal esta associada a
mecanismos fisiopatoldgicos do DM, como inflamacéo sistémica e resisténcia a insulina, mediados
por acidos graxos de cadeia curta (AGCC). Concluiu-se que a disbiose, agravada por dieta
inadequada e uso de antibidticos, pode influenciar significativamente a prevaléncia de DM.
Estratégias como probidticos, prebidticos e transplante de microbiota fecal foram sugeridas como
adjuvantes no controle da doenga. O estudo reforga a necessidade de politicas publicas e
intervengcbes multidisciplinares para promover habitos saudaveis e conscientizagdo sobre a
microbiota intestinal.

PALAVRAS-CHAVE: Microbiota intestinal. Diabetes Mellitus. Disbiose.

ABSTRACT

This study investigated the relationship between gut microbiota and the prevalence of Diabetes
Mellitus (DM) in patients treated at the Provincial Hospital of Benguela, Angola, between October
2011 and October 2012. It is a retrospective and cross-sectional study that analyzed
sociodemographic, clinical, and laboratory data from 6,446 patients, focusing on risk factors such
as obesity, physical inactivity, and dietary habits. The results revealed a DM prevalence of 16.9%,
with a higher incidence in women (62%) and in the age groups of 20-25 years (26.7%) and 40-45
years (21.6%). Obesity (BMI = 30 kg/m? was observed in 12% of patients, and 55% were
sedentary. The literature review highlighted that gut dysbiosis is associated with the
pathophysiological mechanisms of DM, such as systemic inflammation and insulin resistance,
mediated by short-chain fatty acids (SCFAs). It was concluded that dysbiosis, exacerbated by
inadequate diet and the use of antibiotics, can significantly influence the prevalence of DM.
Strategies such as probiotics, prebiotics, and fecal microbiota transplantation have been suggested
as adjuncts in disease control. The study reinforces the need for public policies and
multidisciplinary interventions to promote healthy habits and awareness about intestinal microbiota.

KEYWORDS: Intestinal microbiota. Diabetes Mellitus. Dysbiosis.
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RESUMEN

Este estudio investigé la relacién entre la microbiota intestinal y la prevalencia de Diabetes Mellitus
(DM) en pacientes tratados en el Hospital Provincial de Benguela, Angola, entre octubre de 2011 y
octubre de 2012. Se trata de un estudio retrospectivo y transversal que analizé datos
sociodemograficos, clinicos y de laboratorio de 6,446 pacientes, centrandose en factores de riesgo
como la obesidad, la inactividad fisica y los habitos alimenticios. Los resultados revelaron una
prevalencia de DM del 16.9%, con una mayor incidencia en mujeres (52%) y en los grupos de
edad de 20-25 afios (26.7%) y 40-45 anos (21.6%). Se observé obesidad (IMC = 30 kg/m?) en el
12% de los pacientes y el 565% eran sedentarios. La revision de la literatura destaco que la
disbiosis intestinal esta asociada con los mecanismos fisiopatolégicos de la DM, como la
inflamacion sistémica y la resistencia a la insulina, mediada por acidos grasos de cadena corta
(AGCC). Se concluyé que la disbiosis, exacerbada por una dieta inadecuada y el uso de
antibiéticos, puede influir significativamente en la prevalencia de la DM. Se han sugerido
estrategias como probiéticos, prebidticos y trasplante de microbiota fecal como complementos en
el control de la enfermedad. El estudio refuerza la necesidad de politicas publicas e intervenciones
multidisciplinarias para promover habitos saludables y la conciencia sobre la microbiota intestinal.

PALABRAS CLAVE: Microbiota intestinal. Diabetes Mellitus. Disbiosis.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crbénica caracterizada por
hiperglicemia, com etiologia multifatorial envolvendo fatores genéticos, ambientais e estilo de vida
(Marquezine; Mancini, 2008). Sua prevaléncia global atingiu 347 milhdes de pessoas em 2012,
com projecoes de duplicagédo até 2030, especialmente em paises de baixa e média renda (OMS,
2012). Em Angola, estimativas indicam 2% da populagdo com DM em 2011, com crescimento
associado a urbanizacdo e mudancas dietéticas (OMS, 2011).

Recentemente, a microbiota intestinal emergiu como um fator critico na regulagéo
metabdlica e imunoldgica. Composta por trilhGes de microrganismos, ela influencia a absorgéo de
nutrientes, sintese de vitaminas e modulagdo de respostas inflamatérias (Guarner; Malagelada,
2003). Alteragdes em sua composicao (disbiose) estdo ligadas a obesidade, resisténcia a insulina
e DM tipo 2 (Sender et al., 2016). Este estudo integra dados epidemioldgicos do Hospital
Provincial de Benguela com revisao da literatura sobre microbiota intestinal, explorando possiveis

interacdes entre disbiose e prevaléncia de DM na regido.

EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes no mundo, caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos na secregao ou agao
da insulina (Ribeiro et al., 2006; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016). Sua classifica¢do inclui
principalmente o DM tipo 1 (DMT1), que representa cerca de 10% dos casos e € mais comum em

criangas e jovens, e o DM tipo 2 (DMT2), responsavel por 90% dos casos e associado a fatores
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como obesidade e sedentarismo (Gardner; Shoback, 2011; Costa et al.,, 2017). Além disso, ha o
diabetes gestacional (DMG) e outros tipos especificos relacionados a defeitos genéticos ou

doencas pancreaticas (OPAS, 2017).

DIABETES MELLITUS ANIVEL GLOBAL

Estima-se que, em 2014, 382 milhdes de adultos viviam com DM no mundo, com projegao
de atingir 471 milhdes em 2035 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). No Brasil, o DM afeta
aproximadamente 7,1% da populagdo, com maior prevaléncia a partir dos 45 anos (Ministério da
Saude, 2015). A doencga € a quarta principal causa de morte global, responsavel por 5 milhées de
Obitos anuais, equivalentes a uma morte a cada seis segundos (OPAS, 2017). Além disso, o DM
estda associado a complicagdes graves, como retinopatia, nefropatia, neuropatia e doencas
cardiovasculares, que reduzem a qualidade de vida e aumentam os custos com saude (Ribeiro et
al., 2006; Costa et al., 2017).

DIABETES MELLITUS EM AFRICA

A diabetes mellitus (DM) tem-se tornado um grave problema de saude publica em Africa,
com uma prevaléncia crescente devido a fatores como urbanizagdo, mudangas nos estilos de vida
e aumento da obesidade. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2010, cerca de
12 milhdes de pessoas em Africa viviam com diabetes, e estima-se que esse nimero possa atingir
24 milhdes até 2030 (OPAS, 2017, citado por Antonio, 2018). A diabetes é responsavel por
complicagdes severas, como retinopatia, nefropatia e doengas cardiovasculares, que contribuem
para a mortalidade prematura, especialmente em paises de baixa e média renda, onde 80% das
mortes por diabetes ocorrem (Anténio, 2018).

A falta de acesso a cuidados de saude adequados e a dificuldade no diagnéstico precoce
agravam a situagdo. Cerca de 50% das pessoas com diabetes em Africa desconhecem sua
condicdo, o que retarda o tratamento e aumenta o risco de complicagdes (Ribeiro et al., 2006,
citado por Anténio, 2018). Além disso, fatores como dieta inadequada, sedentarismo e
predisposi¢cao genética exacerbam o problema, no entanto, a microbiota intestinal de populacdes
africanas apresenta caracteristicas distintas em comparagdo com populagbes ocidentais,
refletindo diferencas dietéticas, ambientais e genéticas. Essas variagbes podem influenciar a
prevaléncia de doencas metabdlicas, como o Diabetes Mellitus (DM), especialmente o tipo 1 (T1D)
e o tipo 2 (T2D). Estudos destacam que dietas ricas em fibras, comuns em comunidades rurais
africanas, promovem uma microbiota diversificada e rica em bactérias produtoras de acidos
graxos de cadeia curta (SCFAs), como butirato, que tém efeitos anti-inflamatérios e protetores

contra o DM (Dehingia et al., 2015; Singh et al., 2017). Por outro lado, a urbanizagao e a adogéo

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21



v.6, n.6, 2025

(" )
L
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

INFLUENCIA DA MICROBIOTA INTESTINAL NA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS NO HOSPITAL
PROVINCIAL DE BENGUELA ENTRE OUTUBRO DE 2011 A OUTUBRO DE 2012
Rosalia Catuta Menezes Costa Pascoal, Anténio Ribeiro Chissululo Chissoca

. J

de dietas ocidentalizadas, ricas em gorduras e agucares, estdo associadas a disbioses intestinais
e maior risco de DM (Musso et al., 2011; Tang et al., 2017).

VARIAGOES NA COMPOSICAO MICROBIANA E IMPACTOS NO DM
Populagoes Rurais Vs. Urbanas

Rurais: Comunidades como os Hadza da Tanzania apresentam alta abundancia
de Prevotella e Treponema, bactérias especializadas na degradagao de fibras vegetais (Schnorr et
al., 2014). Essa composicdo esta ligada a baixas taxas de DM devido a produgéo elevada de
SCFAs, que melhoram a sensibilidade a insulina (Rampelli et al., 2015).

Urbanas: A urbanizagcdo reduz a diversidade microbiana e aumenta a proporgao
de Bacteroidetes e Proteobactérias, associadas a inflamagdo e resisténcia a insulina

(Zimmermann et al., 2010; Florowska et al., 2016).

Diferengas Regionais

Africa  Subsaariana: Dietas baseadas em cereais integrais e vegetais
favorecem Bifidobacterium e Lactobacillus, que modulam a imunidade e reduzem o risco de T1D
(Valladares et al., 2010).

Norte da Africa: O consumo de dietas mediterranicas (azeite, peixes) esta associado
a Akkermansia muciniphila, que fortalece a barreira intestinal e reduz inflamacg&o (Derrien et al.,
2017).

IMPACTO DE MICRONUTRIENTES

Deficiéncias de vitamina A e zinco, comuns em algumas regides africanas, alteram a
microbiota, reduzindo bactérias produtoras de butirato e aumentando o risco de DM (Tian et al.,
2017; Xia et al., 2017).

DIABETES MELLITUS EM ANGOLA

Em Angola, a diabetes também apresenta uma incidéncia crescente, refletindo tendéncias
globais e regionais. Estima-se que, em 2011, a prevaléncia de diabetes no pais era de
aproximadamente 2% da populacdo (OMS, 2011, citado por Pascoal, 2020). O aumento da
urbanizacéo e a adogao de habitos alimentares pouco saudaveis, como o consumo de alimentos
ultraprocessados e bebidas agucaradas, sdo fatores que contribuem para esse cenario (Anténio,
2018).

O sistema de saude angolano enfrenta desafios significativos no manejo da diabetes,
incluindo a falta de recursos, a insuficiéncia de programas de prevengéao e a dificuldade no acesso

a medicamentos e cuidados especializados. A diabetes esta associadaa complicagbes como
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doengas cardiovasculares, cegueira e amputagdes, disbiose intestinal que impactam

negativamente a qualidade de vida e a produtividade da populagao (Pascoal, 2020).

AQUISICAO DA MICROBIOTA INTESTINAL

A microbiota intestinal é adquirida logo apds o nascimento, inicialmente durante o parto.
Bebés nascidos por parto vaginal sdo colonizados por microrganismos da microbiota vaginal e
fecal da mae, enquanto aqueles nascidos por cesarea adquirem microrganismos do ambiente e da
equipe médica (Bettelheim et al., 2009). A amamentagdo também desempenha um papel crucial,
pois o leite materno contém Bifidobacterium e outros microrganismos benéficos que moldam a
microbiota intestinal nos primeiros meses de vida (Coppa et al., 2004). Entre os 18 e 24 meses, a

microbiota infantil ja se assemelha a de um adulto (Mackie et al., 1999).
COMPOSICAO DA MICROBIOTA INTESTINAL

A microbiota intestinal € composta por trilhdes de microrganismos, incluindo bactérias dos
géneros Bacteroides, Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia, Clostridium e Enterococcus

(Guarner e Malagelada, 2003). Esses microrganismos desempenham fungdes essenciais, como:
- Sintese de vitaminas (K e B12).

- Fermentagao de fibras nao digeriveis, produzindo acidos graxos de cadeia curta (AGCC), como

butirato, propionato e acetato.
- Modulagao do sistema imunolégico.

FIGURA 1. Interag6es entre a microbiota intestinal e o sistema imunolégico
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(Fonte: Adaptado de Round e Mazmanian, 2009)
DISTRIBUIGAO DA MICROBIOTA INTESTINAL
A microbiota ndo esta uniformemente distribuida no trato gastrointestinal:
- Estbmago e duodeno: Baixa densidade (10°-10* UFC/g) devido ao pH acido.

- Jejuno e ileo: Densidade moderada (104107 UFC/g).
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- Célon: Alta densidade (10"'-10"2 UFC/g), onde ocorre a maior diversidade microbiana (Savagem,

1977).

FIGURA 2. Distribuicdo da microbiota no TGl
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(Fonte: Adaptado de Sender, Fuchs e Milo, 2016)

FATORES QUE AFETAM O EQUILIBRIO DA MICROBIOTA (DISBIOSE)

A disbiose é o desequilibrio na composi¢ao da microbiota intestinal, que pode ser causado

por:

- Uso de antibiéticos: Reduz a diversidade microbiana (Francino, 2016).

- Dieta rica em gordura e acucar: Favorece bactérias pré-inflamatérias (DiBaise et al., 2012).

- Estresse e doengas crbnicas: Alteram a permeabilidade intestinal e a composi¢ao microbiana.

- Diabetes mellitus: Esta associado a reducdo de Bifidobacterium e aumento de Clostridium e

Enterobacteriaceae (Matsuda et al., 2015).
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FIGURA 3. Fatores que alteram a composi¢do da microbiota intestinal

(Fonte: Adaptado de Ananthakrishnan, 2015)

Diversos fatores podem interferir na composicdo da microbiota intestinal (Figura 2). A
esquerda:; na parte de cima da figura se encontra uma imagem de medicamentos para mostrar
que o uso indiscriminado de antibidticos pode alterar a composigdo da microbiota intestinal. Na
Figura 3, temos alimentos para demostrar que habitos alimentares inadequados podem também
alterar a composigdo da microbiota intestinal. A Ultima imagem da esquerda: por baixo dos
alimentos temos bebida alcodlica para mostrar que o consumo exagerado de bebidas alcodlicas
altera a composigao da microbiota intestinal. A direita: na parte de cima da figura se encontra uma
imagem de um homem fumando para mostrar que o fumo do cigarro altera a composi¢cao da
microbiota intestinal. No meio: stress pelo trabalho, também altera a microbiota intestinal. A direita:
imagem de um homem utilizando agrotoxicos e metais pesados na agricultura, esta pratica pode
causar alteragdes na composigdo da microbiota intestinal. No centro: temos uma imagem de um
corpo humano com imagens de baterias em sua volta e seis setas voltadas para do corpo
humano, para poder mostrar que estes fatores todos sobre o intestino humano levam a mudangas
drasticas na composicédo da microbiota intestinal na parte de cima da imagem do corpo humano
temos uma imagem de um bebé sentado em um pinico, mostrando que esta estd com diarreia,
que para além de ser uma causa da alteragdo da microbiota intestinal € também um fator que

pode causar alteracbes na microbiota intestinal.

RELAGCAO ENTRE DISBIOSE E DIABETES MELLITUS

A disbiose intestinal esté diretamente ligada ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 (DM2) por:
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1. Inflamagéo sistémica: Bactérias patogénicas aumentam a permeabilidade intestinal, permitindo
a passagem de lipopolissacarideos (LPS) para a corrente sanguinea, ativando respostas

inflamatérias e resisténcia a insulina (Cani et al., 2007).

2. Producdo de AGCC: Butirato, produzido por bactérias benéficas, melhora a sensibilidade a
insulina e reduz a inflamacgao (De Vadder et al., 2014).

3. Alteragdo no metabolismo energético: A disbiose pode levar ao aumento da absor¢do de

calorias e acumulo de gordura visceral (Turnbaugh et al., 2006).

FIGURA 4. Desequilibrio da microbiota intestinal (Disbiose)
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(Fonte: Adaptado de Tojo et al., 2014)

Esta é uma figura adaptada para mostrar que o crescimento excessivo de bactérias
patogénicas no intestino pode levar a um estado de desequilibrio da microbiota intestinal
(disbiose). No centro: temos um triangulo com uma barra imitando o formato de uma balanga. A
direita; por cima da barra da balanga tem uma circunferéncia com imagens de bactérias
(benéficas) mostrando pouco crescimento bacteriano no intestino. A esquerda: por cima da barra
da balanga temos uma circunferéncia maior que a primeira com imagens de bactérias
(patogénicas) mostrando crescimento excessivo bacteriano. Por baixo legenda da figura de forma

resumida.
ESTRATEGIAS PARA RESTAURAR A MICROBIOTA NO DIABETES

- Probiéticos: Lactobacillus e Bifidobacterium melhoram a sensibilidade a insulina (Saez-Lara et
al., 2015).

- Prebidticos: Fibras alimentares (ex.: inulina) estimulam o crescimento de bactérias benéficas.
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- Transplante de microbiota fecal (TMF): Estudos recentes mostram melhora no controle glicémico
(Vrieze et al., 2012).

OS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DIABETES MELLITUS

Consideram fatores de riscos associados a Diabetis Mellitos a idade entre 45 anos
individuos obesos com IMC de 25 kg/m2, pode-se considerar também o histérico familiar sobre a
doenga, a inatividade fisica habitual assim como a etnia, podem ser observados glicemia em jejum
e triglicerideos total e colesterol da lipoproteina de alta densidade alterados, hipertensdo é
possivel observar sindrome do ovario policistico e histérico de doengas vascular (Martinez;
Latorre, 2006). O envelhecimento populacional, a urbanizagéo e estilos de vida pouco saudaveis,
como dieta inadequada e sedentarismo, tém impulsionado o aumento da incidéncia da doenca
(Diaz, 2000; Guariguata et al., 2013). Diante do exposto, o presente estudo, teve como objetivo
avaliar influéncia da microbiota intestinal na prevaléncia de diabetes mellitus no hospital provincial

de Benguela entre outubro de 2011 a outubro de 2012.
DESAFIOS E RECOMENDAGOES

A falta de conscientizagdo sobre a doenga é um desafio significativo, pois cerca de 50%
dos diabéticos desconhecem seu diagnéstico (Ribeiro et al.,, 2006). Politicas publicas eficazes,
como promocao de alimentagdo saudavel, atividade fisica e acesso a servigos de saude, sao
essenciais para reduzir a carga do DM (Sarreta, 2009; Costa et al., 2017). Além disso, o
acompanhamento multidisciplinar e o suporte familiar sdo fundamentais para o controle da doencga

e prevengao de complicagdes (Diaz, 2000; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).
OBJETIVO GERAL

Investigar a relagao entre a microbiota intestinal e a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM)
em pacientes atendidos no Hospital Provincial de Benguela, Angola, entre outubro de 2011 e
outubro de 2012, integrando dados epidemiolégicos com revisdo da literatura sobre disbiose e

seus impactos metabdlicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar a prevaléncia de DM na populacdo estudada, estratificando por género,

faixa etaria e fatores de risco associados.

2. Analisar a correlagdo entre disbiose intestinal e marcadores clinicos de DM, como

resisténcia a insulina e inflamacéo sistémica.
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3. Identificar habitos alimentares, uso de antibidticos e outros fatores modificaveis que

influenciam a composigdo da microbiota intestinal.

4. Propor estratégias baseadas em modulagdo da microbiota (ex.: probiéticos, dieta rica

em fibras) como adjuvantes no controle do DM.
JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus € um grave problema de saude publica em Angola, com prevaléncia
crescente associada a urbanizagdo e mudangas dietéticas. A microbiota intestinal emergiu como
um fator critico na regulagdo metabdlica, e sua disbiose esta ligada a mecanismos fisiopatologicos
do DM, como inflamagédo e resisténcia a insulina. Este estudo justifica-se pela escassez de
pesquisas locais que integrem dados clinicos e microbiolégicos, oferecendo insights para

intervencdes preventivas e terapéuticas inovadoras.
PROBLEMAS

1. Falta de conscientizagcao sobre a relagao entre microbiota intestinal e DM na populagao

e entre profissionais de saude.

2. Dificuldade no acesso a diagnoésticos precoces e tratamentos especializados em

Angola.

3. Caréncia de estudos longitudinais que avaliem diretamente a composi¢céo da microbiota

em pacientes diabéticos na regido.

4. Habitos alimentares inadequados e uso indiscriminado de antibidticos, que agravam a

disbiose intestinal.
METODOLOGIA
Desenho do Estudo

Estudo retrospectivo e transversal, com coleta de dados de 6.446 pacientes atendidos no
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Provincial de Benguela entre outubro/2011 e
outubro/2012. Foram analisados registros de glicemia em jejum, perfil lipidico, IMC e questionarios

sociodemograficos.
Critérios de Inclusao

Pacientes acima de 20 anos, submetidos a exames de rotina ou encaminhados por suspeita
de DM. Diagnostico de DM seguiu critérios da OMS (2011): glicemia em jejum = 126 mg/dL ou

teste oral de tolerancia a glicose = 200 mg/dL.
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Analise de Dados

Dados tabulados no Excel e analisados no Prism 5.0 (GraphPad). Utilizou-se teste t de
Student e ANOVA para comparagdes entre grupos, com significancia estatistica definida como p <
0,05.

RESULTADOS
Prevaléncia de Dm

Do total de 6.446 pacientes, 1.090 (16,9%) apresentaram diagndstico confirmado de DM,
sendo 52% do sexo feminino (Grafico 2). A faixa etaria predominante foi 40-45 anos (21,6%),
seguida por 20-25 anos (26,7%) (Grafico 1).

DISTRIBUIGAO DAS AMOSTRAS ESTUDADAS
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Grafico 1. Distribuicdo da amostra estudada para as variaveis sociodemograficas (n=60) HGB
Outubro e Novembro 2012
Fonte: Livro de registo LAC
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Grafico 2. Distribuicdo de casos de DM por género
(Fonte: Livro de registro do LAC-HGB, 2012)
Fatores de Risco

- Obesidade (IMC = 30 kg/m?): 12% dos pacientes com DM.

- Sedentarismo: 55% né&o praticavam atividade fisica regular.

- Histérico familiar: 36,7% relataram parentes de primeiro grau com DM.
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PACIENTES COM DIABETES MELLITOS
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Grafico 3. Distribuicao de IMC e parametros lipidicos em pacientes com DM
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Microbiota Intestinal e DM

A Revisao bibliografica evidenciou que a disbiose intestinal esta associada a produgéo de
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), modulagdo da inflamagédo e sensibilidade a insulina
(Guarner; Malagelada, 2003). Estudos em camundongos demonstram que a deplecdo da
microbiota por antibiéticos reduz respostas imunes a vacinas (Figura 20), sugerindo impacto

similar na patogénese do DM (Sender et al., 2016).

(7]

[
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Grafico 4: Deplecao da microbiota intestinal por antibiéticos e redugéo de IgG
(Fonte: Adaptado de SENDER et al., 2016)

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de DM em Benguela reflete tendéncias globais, com fatores locais como
dieta rica em carboidratos e baixa adesao a exercicios fisicos. A correlagdo entre obesidade e DM
(12% dos casos) alinha-se a estudos que vinculam disbiose intestinal ao acumulo de tecido
adiposo e resisténcia a insulina (Sender ef al.,, 2016). A microbiota regula a produgédo de AGCC,
que estimulam a secregao de peptideo YY, reduzindo o apetite e melhorando a sensibilidade a
insulina (Guarner; Malagelada, 2003).

Além disso, o uso de antibidticos, comum em infecgdes recorrentes, pode agravar a
disbiose, conforme observado em modelos animais (Figura 20). Isso sugere que intervengdes com
probidticos ou dietas ricas em fibras poderiam modular a microbiota, prevenindo complicagdes do
DM (Singhi; Kumar, 2016).

CONSIDERAGOES

Este estudo identificou uma prevaléncia significativa de DM em Benguela, associada a
fatores de risco modificaveis como obesidade e sedentarismo. A integragdo com dados sobre

microbiota intestinal sugere que disbiose pode ser um mecanismo subjacente a patogénese do
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DM na regido. Recomenda-se a realizagao de estudos longitudinais para avaliar diretamente a
composicdo da microbiota em pacientes diabéticos e testar intervengbes nutricionais como

adjuvantes no tratamento.
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