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VI 

V. Resumo e palavras-chave 

Objetivo: Avaliar o impacto do consumo de Kombucha nos níveis de glicemia pós-

prandial em adultos não diabéticos. 

Metodologia: Este estudo teve a participação de 22 adultos saudáveis, com idades entre 

os 20 e 60 anos. O estudo foi conduzido em dois dias distintos, separados por uma semana. 

No primeiro dia, após 12 horas de jejum, os participantes assinaram o consentimento 

informado, preencheram um inquérito geral e um inquérito alimentar e foram feitas 

avaliações antropométricas. De seguida, mediu-se a glicemia em jejum após o que os 

participantes consumiram uma refeição rica em hidratos de carbono. Imediatamente a 

seguir, procedeu-se à medição da glicemia pós-prandial aos 30, 60, 90 e 120 minutos após 

a refeição. No segundo dia, o procedimento foi idêntico, porém os participantes ingeriram 

240 mL de Kombucha logo após a ingestão da refeição. Foi utilizado o teste t-student 

para amostras pareadas para verificar os níveis de glicemia pós-prandial em diferentes 

moimentos e o teste t-student para amostras independentes para diferenciar entre os 

diferentes grupos (idade e sexo). 

Resultados: Não foram observadas diferenças significativas nos parâmetros 

antropométricos entre os dias de intervenção. A glicemia em jejum foi semelhante nos 

dois dias, sem alterações significativas (p > 0,05). O consumo de Kombucha reduziu 

significativamente a glicemia pós-prandial aos 30 minutos (p=0,006), a variação máxima 

da glicemia (p=0,031) e a área abaixo da curva glicémica (p=0,009). Os homens 

apresentaram maior redução na glicemia pós-prandial em comparação às mulheres, 

especialmente na faixa etária mais jovem (20-35 anos). Não houve diferenças 

significativas nas respostas glicémicas entre as faixas etárias no grupo feminino. 

Conclusões: O consumo de Kombucha demonstrou um efeito positivo no controle da 

glicemia pós-prandial em adultos não diabéticos, com maior impacto observado entre os 

homens mais jovens. Esses resultados sugerem o potencial da Kombucha como adjuvante 

na regulação da glicemia. No entanto, realça-se a necessidade de realizar estudos 

adicionais com amostras maiores para validar estes resultados e explorar melhor o 

potencial da Kombucha como ferramenta de intervenção nutricional para o contro do 

metabolismo da glicose. 

Palavras-chave: glicemia pós-prandial, controle glicémico, Kombucha, polifenóis, 

metabolismo da glicose, intervenção nutricional. 
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VI. Abstract e Keywords 

Objective: To assess the impact of Kombucha consumption on postprandial blood 

glucose levels in non-diabetic adults. 

Methodology: This study involved 22 healthy adults aged between 20 and 60. The study 

was conducted on two separate days, one week apart. On the first day, after 12 hours of 

fasting, the participants signed an informed consent form, completed a general survey and 

a dietary survey, and anthropometric assessments were made. Next, fasting blood glucose 

was measured, after which the participants consumed a carbohydrate-rich meal. 

Immediately afterwards, postprandial blood glucose was measured at 30, 60, 90 and 120 

minutes after the meal. On the second day, the procedure was identical, but the 

participants drank 240 mL of Kombucha immediately after eating the meal. The student’s 

t-test for paired samples was used to check postprandial blood glucose levels at different 

times and the student’s t-test for independent samples was used to differentiate between 

the different groups (age and gender). 

Results: No significant differences were observed in anthropometric parameters between 

the intervention days. Fasting blood glucose was similar on both days, with no significant 

changes (p > 0.05). Kombucha consumption significantly reduced postprandial blood 

glucose at 30 minutes (p=0.006), maximum blood glucose variation (p=0.031) and the 

area under the glucose curve (p=0.009). Men showed a greater reduction in postprandial 

glycemia compared to women, especially in the younger age group (20-35 years). There 

were no significant differences in glycemic responses between age groups in the female 

group. 

Conclusions: Kombucha consumption showed a positive effect on postprandial blood 

glucose control in non-diabetic adults, with a greater impact observed among younger 

men. These results suggest the potential of Kombucha as an adjuvant in regulating 

glycemia. However, there is a need for further studies with larger samples to validate 

these results and better explore the potential of Kombucha as a nutritional intervention 

tool for controlling glucose metabolism. 

Keywords: postprandial glycemia, glycemic control, Kombucha, polyphenols, glucose 

metabolism, nutritional intervention.
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1. Introdução 

A diabetes mellitus é uma doença crónica que resulta de um distúrbio metabólico que 

compromete a capacidade do organismo utilizar adequadamente a glicose presente na 

corrente sanguínea (1). 

Existem vários tipos de diabetes, no entanto, a forma mais comum é a diabetes tipo 2, 

predominantemente observada em adultos. Este tipo de diabetes está associado à 

resistência à insulina e à produção de quantidades insuficientes de insulina conduzindo a 

uma hiperglicemia, isto é, um aumento dos níveis de glicose no sangue (2) que, quando 

não tratada adequadamente, pode causar complicações graves tais como retinopatia, 

nefropatia, risco de cetoacidose diabética, e representam um fator acrescido de risco 

cardiovascular e de patologias deste foro (3). 

A diabetes, que pode causar complicações potencialmente fatais, afeta milhões de pessoas 

em todo o mundo sendo, por isso, uma preocupação de saúde publica, quer em países em 

desenvolvimento quer na maioria dos países desenvolvidos (4). 

Segundo a Federação Internacional de Diabetes (IDF) 10,5% da população adulta com 

idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos têm diabetes e, segundo projeções desta 

entidade, estima-se que em 2030 haverá 643 milhões com diabetes e 783 milhões em 

2045 (4). Em Portugal, os dados epidemiológicos estão de acordo com os dados mundiais 

verificando-se um aumento constante da prevalência desta patologia. Segundo o relatório 

anual do Observatório Nacional de Diabetes a prevalência da diabetes foi de 11,7% em 

2009 e 14,1% em 2021 (5). 

Apesar dos significativos investimentos em investigação sobre a diabetes e das 

campanhas publicitarias promovendo cuidados preventivos, a prevalência da doença 

continua a aumentar daí que, a deteção precoce de níveis glicémicos alterados, 

nomeadamente no período pós-prandial (após as refeições), assuma um papel muito 

relevante. Na verdade, a glicemia pós-prandial, ou seja, o nível de glicose no sangue após 

a ingestão de alimentos, é crucial para avaliar a eficiência do metabolismo da glicose e a 

resposta da insulina no organismo (6) daí que, a monitorização deste indicador é 

fundamental para a prevenção da diabetes e de várias outras doenças nomeadamente os 
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eventos cardiovasculares (7) e para a deteção precoce de anomalias no metabolismo da 

glicose (5). 

Atualmente, são necessários medicamentos e intervenções a longo prazo para gerir a 

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) que têm elevado custo e possíveis efeitos secundários, 

daí que, a par de uma vida saudável que combine a prática de exercício físico com uma 

alimentação equilibrada, haja a necessidade de procurar alternativas naturais que possam 

desempenhar um papel fundamental no controlo e na prevenção da DMT2 (8,9). 

Os alimentos funcionais antidiabéticos naturais podem ser uma estratégia de intervenção 

suplementar interessante. De facto, um número crescente de estudos tem demonstrado 

que as bebidas funcionais fermentadas como a Kombucha, o kefir e as enzimas, têm efeito 

antidiabético (10,11). 

A Kombucha é uma bebida fermentada à base de chá e açúcar, aos quais se adiciona o 

SCOBY que é uma mistura complexa de leveduras e bactérias probióticas (12), 

principalmente bactérias do ácido acético (Komagataeibacter xylinus, Acetobacter 

malorum, Gluconacetobacter xylinus) e do ácido láctico (Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus bulgaricus) (13), rica em compostos funcionais ativos, tais como ácidos 

orgânicos, polifenóis, etanol, aminoácidos, várias vitaminas e elementos essenciais. 

Dada esta riqueza em compostos bioativos são-lhe apontados efeitos benéficos na saúde, 

que incluem melhorias nas leituras de glicose no sangue, colesterol e pressão arterial, e 

uma melhor função imunitária, hepática e gastrointestinal (14,15).  

Dada a crescente popularidade do Kombucha, a que não é alheio o seu potencial efeito 

benéfico na saúde humana, e a escassez de evidências diretas de investigação que o 

mostrem (12,15), existe um particular interesse em estudar o efeito desta bebida 

fermentada na glicemia pós-prandial em indivíduos adultos não diabéticos, por forma a 

prevenir a diabetes.  

Foi, pois, neste contexto, que surgiu o interesse em realizar este trabalho que teve como 

objetivo principal investigar se a ingestão de Kombucha tinha efeito na glicemia pós-

prandial em indivíduos adultos não diabéticos. 
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2. Metodologia 

2.1. Aspetos éticos 

O estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela declaração de Helsinquia e foi 

aprovado pelo comité de ética da Universidade Fernando Pessoa, no dia 22/01/2024 

(anexo 1). Todos os participantes assinaram o seu consentimento informado após serem 

elucidados sobre o estudo a realizar (anexo 2). A confidencialidade foi garantida através 

de codificação numérica acessível apenas aos investigadores. Foi dada a liberdade, a 

todos os participantes, de se retirarem do estudo a qualquer momento, sem qualquer 

obstáculo. 

2.2. Participantes no Estudo 

O estudo, contou com a participação de 22 voluntários da comunidade com idades 

compreendidas entre 20 e 60 anos, sendo composta por 11 homens e 11 mulheres. 

Foram excluídos os indivíduos com diagnóstico de diabetes, aqueles que estavam a usar 

medicamentos para o controle da glicemia, bem como qualquer indivíduo que tomasse 

medicamentos ou suplementos, durante o período de intervenção, capazes de influenciar 

os níveis de glicemia pós-prandial. Além disso, foram excluídos os voluntários que 

consumiam Kombucha regularmente e aqueles que apresentavam alergia a algum dos 

ingredientes da substância em teste. 

2.3. Solução a testar 

A solução a testar foi o chá Kombucha da marca Captain Kombucha, Zero original Bio, 

produto disponível no mercado e sem necessidade de qualquer preparação previa á toma. 

A escolha da dosagem, 240 mL, baseou-se em estudos realizados (16). 

2.4. Ensaio Experimental 

O estudo foi realizado em dois dias separados por uma semana, e decorreu durante o mês 

de fevereiro. No primeiro dia, os participantes assinaram o termo de consentimento 

informado, responderam a um breve inquérito geral com informações demográficas e a 

um inquérito alimentar. Em seguida, foram realizadas as medições antropométricas, como 

peso, percentagem de massa gorda massa muscular esquelética e estatura. Após um jejum 

de 12 horas, foi registada a glicemia basal, de seguida os participantes ingeriram uma 

refeição composta por um pão branco com compota de frutos vermelhos e um néctar de 
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manga, totalizando 75g de açúcar. Foi então feita a medição da glicemia pós-prandial aos 

30, 60, 90 e 120 minutos. 

No segundo dia, o procedimento foi repetido, mas após a refeição, os participantes 

ingeriram 240 ml de Kombucha. As medições de glicemia, foram novamente realizadas 

nos intervalos de 30, 60, 90 e 120 minutos. 

Para garantir a precisão dos resultados, os participantes foram instruídos a não consumir 

Kombucha ou qualquer alimento que na sua composição possui-se a substância em estudo 

durante todo o período de intervenção. 

O fluxograma que representa o desenho experimental deste estudo esta apresentado na 

Figura 1. 

2.5. Recolha de dados 

2.5.1. Inquérito geral  

O preenchimento do inquérito geral permitiu recolher os seguintes dados: ID, dados 

pessoais, história clínica (antecedentes pessoais e familiares) e história medicamentosa 

(anexo 3). 

2.5.2. Inquérito alimentar 

De forma a monitorizar o padrão alimentar dos participantes, foi solicitado o 

preenchimento de um diário alimentar das 24 horas anteriores às duas intervenções (anexo 

4). Os dados alimentares recolhidos foram inseridos no software Nutrium. Esta 

plataforma auxiliou na conversão de alimentos para nutrientes, fazendo assim um resumo 

do diário alimentar de cada participante em energia e macronutrientes. Estes dados foram 

utilizados para comprar a quantidade de ingestão dos macronutrientes com os resultados 

das medições. 

2.5.3. Medições antropométricas 

Os dados antropométricos foram recolhidos em ambos os momentos utilizando 

equipamento padronizado. O peso foi determinado através de uma balança de análise 

corporal (BF 551 Tanita), em quilogramas, assim como a percentagem de massa gorda e 

e a massa muscular esquelética, em quilogramas. A estatura foi medida com um 

estadiómetro de parede portátil (SECA 213) de acordo com o plano de Frankfurt.  

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela fórmula padrão, IMC (Kg/m²) = 

Peso (Kg)/estatura ² (m). 
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2.5.4. Medição da glicemia em jejum e pós-prandial 

A glicemia foi medida utilizando um medidor de glicose portátil (modelo Lunatrio). Nos 

dias de intervenção, foram obtidos os valores de glicemia em jejum, minuto (0), e pós-

prandiais em intervalos de 30 minutos até ao minuto 120, após o início da ingestão de 240 

mL do Kombucha.  

Em todas as medições, o dedo do participante foi desinfetado com álcool, picado com 

uma lanceta esterilizada para obter a amostra do sangue que foi aplicada na tira do 

glicosímetro. O resultado foi registado imediatamente numa folha de registo (anexo 3), e 

os materiais utilizados foram descartados adequadamente. 

2.5.5. Análise estatística  

A analise estatística foi realizada utilizando o software SPSS (versão 29.0.0.0 (241)) e o 

Excel. Para verificar a normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. As 

diferenças entre as concentrações médias de glicemia em jejum e pós-prandial nos tempos 

t0, t30, t60 e t120 foram compradas utilizando o teste t-student bicaudal para amostras 

pareadas. O procedimento foi repetido para a analise da Área Abaixo da Curva (AAC), 

de Concentração Máxima (Cmáx.) e da variação da concentração máxima (ΔCmáx.). Para 

comparar os valores de glicemia entre diferentes géneros e faixas etárias foi utilizado o 

teste t-student para amostras independentes. 

Para todos os testes estatísticos, considerou-se um nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). 

Os resultados foram apresentados com média ± desvio padrão. 
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3. Resultados 

3.1. Características dos participantes no estudo 

O estudo envolveu 22 voluntários (11 mulheres e 11 homens), cujas características gerais 

são apresentadas na Tabela 1. A idade média foi de 34,3 ± 13,4 anos, tendo o participante 

mais jovem 20 anos e o participante mais velho 60 anos. A analise dos dados revelou que, 

em média, os participantes apresentavam excesso de peso, com um IMC médio de 25,3 ± 

3,3 kg/m2. Metade dos participantes encontravam-se na categoria de peso normal (18,6 

≥ IMC ≤ 24,9), 40% apresentam excesso de peso (25 ≥ IMC ≤ 29,9) e 9% foram 

classificados com obesidade de grau I (30 ≥ IMC ≤ 34,9). Quanto à percentagem de massa 

gorda (%MG), os valores médios foram de 25,9 ± 9,4% (17). Verificou-se que não houve 

alterações estatisticamente significativas nos parâmetros antropométricos após a ingestão 

de Kombucha. 

Não se observaram diferenças estatisticamente significativas para as restantes variáveis 

(ingestão total de energia, hidratos de carbono e proteínas) à exceção dos lípidos onde se 

verificou uma diminuição significativa (p= 0,031). 

3.2. Variação da glicemia capilar antes e após a ingestão de Kombucha 

A evolução dos níveis médios de glicemia capilar dos participantes ao longo do tempo, é 

apresentada nas tabelas 2 e 3 e na figura 2. Da sua leitura, verificou-se que os valores de 

glicemia em jejum e pós-prandial antes e depois da ingestão de Kombucha não 

apresentam diferenças significativas exceto para a glicemia pós-prandial aos 90 minutos 

(p=0,002). 

A tabela 3 mostra os valores médios da concentração máxima de glicose (C. Máx), 

variação máxima de glicose (ΔCmáx.) e da Área Abaixo da Curva (AAC). A sua leitura 

mostra que o valor de Cmáx. ocorre aos 30 minutos e que esse valor é sinificativamente 

menor após a toma de Kombucha (p=0,006). Idêntico resultado se verifica na ΔCmáx. e 

da AAC respetivamente 0,031 e 0,009. 

3.3. Influência da idade na glicemia pós-prandial antes e após a ingestão de 

Kombucha 

A figura 3A, 3B, 3C e 3D e a tabela 4 comparam a variação dos valores de glicemia entre 

o grupo etário dos 20 aos 35 anos e o grupo etário dos 36 aos 60 anos em homens e 

mulheres antes e após a ingestão de Kombucha. Da sua leitura (figura 3A, 3B, 3C e 3D) 
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verifica-se que não há diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) da glicemia, 

em todos os tempos medidos, tanto nos homens como nas mulheres com exceção do 

minuto 60 nos homens, onde se verifica uma diferença estatisticamente significativa, após 

a ingestão de Kombucha (p=0,038). 

Relativamente aos valores de Cmáx, ΔCmáx. e AAC (tabela 4) verifica-se que não há 

diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) nos dois grupos etários entre as 

mulheres. Situação inversa verifica-se nos homens onde se observa que os dois grupos 

etários apresentam diferenças significativas (respetivamente p=0,022; p=0,033; 

p=0,042). 

3.4. Influência do sexo na glicemia pós-prandial antes e após a ingestão de 

Kombucha 

A figura 4A, 4B, 4C e 4D e a tabela 5 comparam a variação dos valores de glicemia entre 

homens e mulheres para os grupos etários dos 20-35 e dos 36-60 anos, antes e após a 

ingestão de Kombucha. Não se verificam diferenças significativas (p < 0,05) nas várias 

curvas de glicemia entre homens e mulheres nos dois grupos etários (figura 4A, 4B, 4C e 

4D). 

Relativamente aos valores de Cmáx, ΔCmáx. e AAC (tabela 5) verifica-se que a AAC nas 

mulheres é significativamente diferente (p=0,047) da AAC nos homens na faixa etária 

dos 36-60 anos. Todos os outros valores, Cmáx. e ΔCmáx., não apresentam diferenças 

significativas (p < 0,05). 
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4. Discussão 

Dado o crescente número de estudos que têm demonstrado que as bebidas funcionais 

fermentadas, como a Kombucha, o kefir e as enzimas, têm efeitos anti-diabéticos (18–

20), o consumo do Kombucha, tem sido sugerido como uma intervenção dietética com 

potencial para melhorar a resposta glicémica pós-prandial e reduzir o risco de doenças 

metabólicas (21).  

O presente estudo mostrou que a ingestão de 240 mL Kombucha, após uma refeição rica 

em hidratos de carbono, levou a uma redução estatisticamente significativa da glicemia 

pós-prandial aos 90 minutos em comparação com a ausência do consumo da bebida.  

Mostrou ainda que houve uma redução significativa da Cmáx. de glicose no sangue 

capilar (p=0,006), na ΔCmáx (p=0,031) e na AAC (p=0,009). Estes resultados sugerem 

que o consumo de Kombucha às refeições pode ter um efeito benéfico no controlo da 

glicemia pós-prandial com benefícios importantes para a saúde.  

São vários os mecanismos subjacentes à atividade hipoglicemiante da Kombucha.  

Aloulou et al. (2012) avaliaram o efeito da Kombucha na atividade de duas enzimas 

pancreáticas, lipase e alfa-amilase, que contribuem para o estado hiperglicémico e 

dislipidémico de indivíduos diabéticos e verificaram que, em ratos diabéticos, houve uma 

redução da atividade da lípase plasmática e pancreática e, consequentemente, uma 

redução na hidrólise dos triglicéridos em monoglicéridos e ácidos gordos livres 

diminuindo assim, significativamente os níveis séricos de triglicéridos e de lipoproteínas 

de baixa densidade (LDL) (9). Também verificaram que a atividade da alfa-amilase 

plasmática e pancreática diminuiu levando a uma diminuição dos níveis de 

monossacáridos absorvíveis originados a partir da digestão do amido na alimentação. Esta 

ação inibidora atribuída à Kombucha parece estar relacionada com a presença de 

polifenóis que podem inibir a lípase pancreática (22) e a alfa-amilase, neste último caso 

devido à presença de anti-nutrientes como os taninos que ao ligar-se à alfa-amilase, 

promovem a diminuição da velocidade de digestão dos hidratos de carbono (23). 

Para lá de inibir a atividade enzimática, a Kombucha pode atuar aumentando a secreção 

de insulina devido ao aumento do nível do péptido 1 semelhante ao glucagon (GLP-1) e 

assim contribuir para uma melhor resposta à glicemia. De facto, vários estudos in vitro e 

in vivo demonstraram que a presença de catequinas aumentava o nível do GLP-1 e, 

consequentemente, o aumento da secreção de insulina (24,25). 



Efeito da ingestão de Kombucha na glicemia pós-prandial de adultos não diabéticos 

 

9 

Um outro mecanismo associado aos benefícios da Kombucha prende-se com as alterações 

que ocorrem na microbiota intestinal dado o facto desta bebida fermentada apresentar 

uma mistura complexa de leveduras e bactérias mais benéficas. Assim, fruto dessa 

modificação da flora microbiana, podem ocorrer efeitos benéficos na glicemia, desde logo 

porque é possível que os microrganismos tolerantes ao ácido presentes, metabolizem 

parte da glucose. Para além deste aspeto, salienta-se a redução da permeabilidade 

intestinal e, consequentemente, a redução da passagem de lipopolissacárideos (LPS), 

inibição da ocorrência de inflamação e resistência à insulina in vivo (26). 

Para lá destes aspetos, saliente-se o aumento da presença de bactérias produtoras de 

ácidos gordos de cadeia curta que podem ativar as células L intestinais a secretar 

hormonas gastrintestinais como a GLP-1 e o péptido Y Y que regulam o metabolismo da 

glucose. 

São vários os estudos que mostram que o acido acético, presente na Kombucha, pode 

contribuir para a redução da glicemia ao melhorar a sensibilidade à insulina, uma vez que 

este composto retarda o esvaziamento gástrico o que faz com que a libertação de glicose 

na corrente sanguínea seja mais lenta, reduzindo os picos glicémicos (12,26–28). Além 

disso, este composto pode ainda aumentar a captação da glicose pelos músculos, 

reduzindo assim os níveis de glicemia pós-prandial (29–31).  

É do conhecimento geral que a resposta à glicemia varia com a idade e o sexo fruto de 

diferenças biológicas, hormonais e comportamentais importantes, entre outras. O trabalho 

apresentado mostra que a ingestão de Kombucha modifica o perfil glicémico pós-prandial 

dos homens da faixa etária dos 20 aos 35 anos relativamente aos da faixa etária dos 36 

aos 60 anos. Mostra ainda que há diferenças significativas na glicemia pós-prandial entre 

homens e mulheres pertencentes à faixa etária dos 36 aos 60 anos. Os mecanismos 

associados a estas diferenças observadas, fruto da ação da Kombucha, não são evidentes 

havendo necessidade de realizar novos ensaios que permitam o seu esclarecimento.   
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5. Conclusões 

Este estudo mostrou que uma só toma de Kombucha, após uma refeição calórica, pode 

levar a reduções clinicamente significativas na glicemia pós-prandial em adultos não 

diabéticos. É provável que estejam em jogo múltiplos mecanismos e que o baixo pH da 

Kombucha, a complexa mistura de constituintes químicos, incluindo elevados níveis de 

ácidos orgânicos, polifenóis e taninos, e as ações de microrganismos vivos contribuíram 

para produzir as reduções observadas nas respostas pós-prandiais da glucose. 

Segundo Sreeramulu et al. (2000), fatores como a composição da refeição anterior, o 

tempo de jejum dos participantes bem como o período de toma da Kombucha podem ser 

fatores de variabilidade em estudos de intervenção nutricional, uma vez que podem 

influenciar a resposta glicémica individual, o que torna difícil a comparação direta entre 

estudos (32). Acresce a necessidade de uma amostragem mais robusta. Assim, tal como 

apontado por Martínez et al. (2020), é essencial que futuros estudos controlem melhor 

estas variáveis, com protocolos experimentais mais uniformes, a fim de fornecer dados 

mais consistentes sobre o efeito do Kombucha na regulação glicémica (33). 
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8. Tabelas, Ilustrações e figuras 

  

Figura 1- Fluxograma do desenho experimental. 
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Tabela 1- Caracterização dos participantes do estudo (n=22). Os dados representados 

significam média ± desvio padrão. 

 Antes da Ingestão 

do Kombucha 

Depois da Ingestão 

do Kombucha 
p-value 

Idade (anos) 34,3 ± 13,4 34,32 ± 13,4  

Estatura (m) 1,69 ± 0,08 1,69 ± 0,08  

Peso (Kg) 72,6 ± 12,1 72,6 ± 12,3 0,466* 

IMC (Kg/𝒎𝟐) 25,3 ± 3,3 25,3 ± 3,3 0,489* 

MG (%) 25,9 ± 9,4 26,3 ± 9,2 0,578* 

MME (Kg) 51,5 ± 11,7 51,4 ± 11,4 0,810* 

ITE das 24h anteriores (Kcal) 1775,3 ± 460,5 1597,7 ± 331,6 0,082* 

Lipídios (g) 59,1 ± 20,1 48,8 ± 12,5 0,031* 

Hidratos de Carbono (g) 200,5 ± 71,6 170,7 ± 64,7 0,144* 

Proteína (g) 92,8 ± 38,0 92,4 ± 39,2 0,959* 

Abreviaturas: IMC (Índice de Massa Corporal); MG (Massa Gorda); MME (Massa Muscular 

Esquelética); ITE (Ingestão Total de Energia). *Indica significado estatístico (p < 0,05). 

 

Tabela 2- Evolução da glicemia capilar ao longo do tempo antes e depois da ingestão do 

Kombucha. Os dados representados significam média ± desvio padrão. 

Tempo  

(Minutos) 

Antes da Ingestão do 

Kombucha 

Depois da Ingestão 

do Kombucha 
p-value 

t0 106 ± 10,2 101 ± 10,7 0,111* 

t30 174 ± 51,7 162 ± 51,2 0,309* 

t60 166 ± 31,1 154 ± 47,1 0,229*  

t90 136 ± 21,5 117 ± 24,1 0,002* 

t120 119 ± 30,8 120 ± 21,2 0,965* 

*Indica significado estatístico (p < 0,05). 
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*Indica significado estatístico (p < 0,05). 

Figura 2- Médias dos valores glicémicos sem e com a ingestão de Kombucha em 

diferentes momentos: jejum = t0; 30 = t30; 60 = t60; 90 = t90; 120 = t120 minutos. 

 

 

Tabela 3- Concentração máxima de glicose (Cmáx), variação da concentração máxima de 

glicose (ΔCmáx) e área abaixo da curva (AAC) da evolução da glicemia ao longo do 

tempo antes e após a ingestão de Kombucha. Os dados representados significam média ± 

desvio padrão. 

 Antes da Ingestão do 

Kombucha 

Depois da Ingestão 

do Kombucha 
p-value 

C. Max. (mg/dl) 195,1 ± 33,9 174,7 ± 43,8 0,006* 

ΔCmáx. (mg/dl) 95,9 ± 40,5 77,1 ±43,8 0,031* 

AAC Total 17635,9 ± 2006,2 16292,0 ± 3233,3 0,009* 

*Indica significado estatístico (p < 0,05). 
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*Indica significado estatístico (p < 0,05). 

Figura 3- Média e desvio padrão da evolução da glicemia ao longo do tempo antes e após 

a ingestão de Kombucha em função de grupos etários em homens e mulheres. (A) 

Comparação da evolução da glicemia entre homens de 20-35 anos e 36-60 anos antes da 

ingestão de Kombucha. (B) Comparação da evolução da glicemia entre homens de 20-35 

anos e 36-60 anos após a ingestão de Kombucha. (C) Comparação da evolução da glicemia 

entre mulheres de 20-35 anos e 36-60 anos antes da ingestão de Kombucha. (D) 

Comparação da evolução da glicemia entre mulheres de 20-35 anos e 36-60 anos após a 

ingestão de Kombucha. 
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Tabela 4- Concentração máxima de glicose (Cmáx), variação da concentração máxima de 

glicose (ΔCmáx) e área abaixo da curva (AAC) da evolução da glicemia ao longo do 

tempo após a ingestão de Kombucha em função de grupos etários em homens e mulheres. 

Sexo  20-35 anos 36-60 anos p-value 

Masculino 
C. Max. (mg/dl) 148,4 ± 17,7 223,0 ± 77,0 0,022* 
ΔCmáx. (mg/dl) 55,3 ± 22,4 118,8 ± 77,2 0,033* 
AAC Total 14539,3 ± 1424,9 19537,5 ± 5084,8 0,042* 

Feminino 
C. Max. (mg/dl) 167,8 ± 29,6 181,2 ± 20,4 0,279* 
ΔCmáx. (mg/dl) 75,3 ± 15,5 76,6 ± 31,7 0,280* 
AAC Total 15127,5 ± 3098,8 17547,0 ± 874,2 0,064* 

*Indica significado estatístico (p < 0,05). 
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Figura 4 – Média e desvio padrão da evolução da glicemia ao longo do tempo antes e 

após a ingestão de Kombucha em função do sexo nos dois grupos etários. (A) 

Comparação da evolução da glicemia entre sexos em indivíduos de 20-35 anos antes da 

ingestão de Kombucha. (B) Comparação da evolução da glicemia entre sexos em 

indivíduos de 20-35 anos após a ingestão de Kombucha. (C) Comparação da evolução da 

glicemia entre sexos em indivíduos de 36-60 anos antes da ingestão de Kombucha. (D) 

Comparação da evolução da glicemia entre sexos em indivíduos de 36-60 anos após a 

ingestão de Kombucha. 
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Tabela 5- Concentração máxima de glicose (Cmáx), variação da concentração máxima de 

glicose (ΔCmáx) e área abaixo da curva (AAC) da evolução da glicemia ao longo do 

tempo após a ingestão de Kombucha em função do sexo nos dois grupos etários. 

Faixa Etária Homens Mulheres p-value 

20-35 anos 
C. Max. (mg/dl) 148,4 ± 17,7 167,8 ± 29,6 0,112* 
ΔCmáx. (mg/dl) 55,3 ± 22,4 75,3 ± 15,5 0,114* 
AAC Total 14539,3 ± 1424,9 15127,5 ± 3068,8 0,473* 

36-60 anos 
C. Max. (mg/dl) 223,0 ± 77,0 181,2 ± 20,4 0,066* 
ΔCmáx. (mg/dl) 118,8 ± 77,2 76,6 ± 31,7 0,129* 
AAC Total 19537,5 ± 5084,8 17547,0 ± 874,2 0,047* 

*Indica significado estatístico (p < 0,05). 
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9. Anexos 

8.1. Anexo 1 – Parecer da Comissão de Ética 
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8.2. Anexo 2 – Consentimento informado 
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8.3. Anexo 3 – Inquérito Geral 
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8.4. Anexo 4 – Inquérito alimentar às 24h anteriores 

 

 


