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AVALIACAO DO AUMENTO DA PERMEABILIDADE INTESTINAL EM
PACIENTES DIABETICOS

Angeline Vianna Custodio?
Bianca Vieira Coelho dos Santos!
Elisa Grossi Mendonca?

1. Académica do curso Bacharel em Nutri¢do, Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
- UNIPAC, Barbacena — Minas Gerais.

2. Professora orientadora e Mestra do curso de Nutricdo, Nutricionista, Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos - UNIPAC, Barbacena — Minas Gerais.

Introducédo: Uma nutricdo inadequada pode influenciar na integridade da barreira intestinal,
podendo acarretar aumento da permeabilidade intestinal, comprometendo a populagédo
bacteriana no intestino, acarretando piora na saude intestinal. Pacientes portadores de Diabetes
Mellitus (DM) do tipo 2 podem ter a barreira intestinal comprometida uma vez que o nimero
de bactérias como Clostridium e Proteobacterias encontra-se aumentada, ocasionando dano a
mucosa e aumento da permeabilidade intestinal. Objetivo: Avaliar o aumento da
permeabilidade intestinal em pacientes diabéticos em uma Associacdo de diabéticos de
Barbacena-MG. Métodos: Estudo clinico, retrospectivo, observacional, com coleta de dados
de pacientes homens e mulheres, de idades distintas, acima de 18 anos atendidos pela equipe
multidisciplinar. Os dados coletados foram: género, idade, peso, altura, calculo e classificagdo
do indice de massa corporal (IMC), e a aplicacdo do questionario do Instituto Brasileiro de
Nutricdo Funcional (IBNF), para identificagdo do aumento da permeabilidade intestinal.
Analisado esses dados pelo Programa Estatistico SPSS. Resultados: Foram coletados dados
de 42 pacientes diabéticos atendidos, cujo 52,4% eram do sexo masculino, e 52,4% idosos. Em
relacdo ao IMC 61,9% dos pacientes apresentavam classificacdo de excesso de peso.
Analisando os resultados do questionario 42,9% apresentavam leve permeabilidade intestinal e
47,6% apresentavam moderada permeabilidade intestinal. Quando analisamos a relacdo do
excesso de peso com aumento na permeabilidade intestinal, tendeu-se a uma diferenca
estatistica. Conclusdo: Os pacientes diabéticos apresentam permeabilidade intestinal
aumentada de leve a moderado e aqueles com diabetes e excesso de peso apresentaram de
moderada a alta.

Palavras-chave: Dishiose, Microbioma Gastrointestinal, Mucosa Intestinal, Diabetes Mellitus.
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Introduction: Inadequate nutrition can influence the integrity of the intestinal barrier, which
may lead to increased intestinal permeability, compromising the bacterial population in the
intestine, leading to worse intestinal health. Patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM) may
have the intestinal barrier compromised since the number of bacteria such as Clostridium and
Proteobacteria is increased, causing damage to the mucosa and increased intestinal
permeability. Objective: To evaluate the increase in intestinal permeability in diabetic patients
in a diabetic association in Barbacena-MG. Methods: Clinical, retrospective, observational
study, with data collection from male and female patients, of different ages, over 18 years old,
assisted by the multidisciplinary team. The collected data were: gender, age, weight, height,
calculation and classification of the body mass index (BMI), and the application of the Brazilian
Institute of Functional Nutrition (IBNF) questionnaire, to identify the increase in intestinal
permeability. These data were analyzed by the SPSS Statistical Program. Results: Data were
collected from 42 diabetic patients, 52.4% of whom were male and 52.4% elderly. Regarding
BMI, 61.9% of the patients were overweight. Analyzing the results of the questionnaire, 42.9%
had mild intestinal permeability and 47.6% had moderate intestinal permeability. When we
analyzed the relationship between excess weight and increased intestinal permeability, there
was a trend towards a statistical difference. Conclusion: Diabetic patients have mild to
moderate increased intestinal permeability and those with diabetes and overweight have
moderate to high

Keywords: Dysbiosis, Gastrointestinal Microbiome, Intestinal Mucosa, Diabetes mellitus



1 INTRODUCAO

A alimentacdo é considerada um dos fatores comportamentais que mais influencia a
qualidade de vida das pessoas. Habitos alimentares ricos em produtos industrializados, sendo
pobres em nutrientes, € um agravante para doengas cronicas.! Um exemplo disso é a Diabetes
Mellitus (DM), caracterizada principalmente por hiperglicemia, causando defeitos na secrecéo de
insulina, em sua agdo ou ambos, devido a falta do horménio e/ou quando esse ndao pode exercer
plenamente o seu efeito.? Apresenta como caracteristica a hiperglicemia cronica associada a
distdrbios de carboidratos, lipidios, gorduras e proteina. Como essas trés vias metabdlicas sao
alteradas, podem causar alterag@es no organismo.®

Outro agravante é uma alimentacdo pobre em fibras, que influencia diretamente na
microbiota intestinal, ocorrendo danos ao tecido epitelial, podendo causar a entrada de
microorganimos e antigenos no organismo, apresentando como consequéncia mecanismos
inflamatorios no intestino e em outros 6rgaos.*>®

A permeabilidade intestinal é classificada em uma substéncia de controle do limen do trato
gastrointestinal através da parede do intestino, ou seja, ela € um componente da barreira intestinal.’
Essa barreira separa o corpo do meio externo (o conteddo do limen intestinal) e constitui a maior
e mais importante superficie mucosa do corpo. O epitélio intestinal € composto por uma Unica
camada de células e desempenha duas funcdes cruciais.® Em primeiro lugar, atua como uma
barreira impedindo a entrada de substancias nocivas, como antigenos estranhos, toxinas e
microrganismos. Em segundo lugar, atua como um filtro seletivo que facilita a absorcdo de
nutrientes dos alimentos, eletrélitos, gua e varias outras substancias benéficas retiradas do limen
intestinal.”®

Contudo, essa barreira € uma interface dindmica entre o corpo e os alimentos, e patdgenos
que entram no trato gastrointestinal. Deste modo, os componentes da dieta podem afetar
diretamente essa interface, e muitos metabdlitos produzidos pelas enzimas do hospedeiro ou pela
microbiota intestinal, podem atuar como moléculas sinalizadoras ou exercer efeitos diretos sobre
essa barreira. Alguns fatores dietéticos, por exemplo, que diminuem a barreira integrativa seria 0s
emulsificantes, surfactantes e alcool, e 0os que aumentam sao as fibras, &cidos graxos de cadeia

curta, glutamina e vitamina D."®



Estudos tem demonstrado que portadores de DM apresentam maiores nimeros de bactérias
produtoras de toxinas, decorrente a patologia e estilo de vida.®® Mostram que na microbiota
intestinal do obeso e do portador de DM é formada predominantemente com mais bactérias
Firmicutes em relacdo as Bacteroidetes, quando comparados com pessoas saudaveis.’’Além do
desequilibrio na quantidade da populagio de bactérias funcionais, como Bifidobacterias.°

No tratamento de pacientes diabéticos tipo 2, envolve muitas vezes o0 uso do farmaco como
metformina, que tem a funcdo anti-hiperglicémica. Porém, recentemente observou-se a possivel
relacdo entre sua utilizacdo e a alteracdo da microbiota intestinal por meio do aumento da
degradacdo de mucina, conhecida como glicoproteina de protecdo da mucosa gastrointestinal, que
promove aumento da producdo de acidos graxos de cadeia curta, produtos da fermentacdo de
carboidratos ingeridos pela dieta. Tais alteracfes dependem do microbioma individual de cada
portador dessa doenga.?

Estudos demonstram que portadores de DM do tipo 2 podem ter a barreira intestinal
comprometida uma vez que o numero de bactérias como Clostridium e Proteobacterias encontra-
se aumentadas, ocasionando dano a mucosa e aumento da permeabilidade intestinal, além de
ocorrer uma reducdo da populacdo de bactérias benéficas como Lactobacillus e Bifidobacterias,
cujas funcgdes sdo fortalecer a barreira intestinal, estabilizando as tight junctions (Barreiras estreitas
presentes no intestino), e promovendo a secre¢do de muco e Imunoglobulina A (IgA).3111213.14

Uma outra proteina importante na avaliacdo da permeabilidade intestinal é a zonulina, ela
modula a permeabilidade das tight junctions entre as células da parede do trato digestivo, sendo
que o aumento de zonulina sérica em pacientes DM2 demonstra uma permeabilidade intestinal
prejudicada.’

Sendo assim, avaliar o aumento da permeabilidade intestinal em pacientes diabéticos é de
suma importancia, pois pelas evidéncias na literatura estes possuem maior probabilidade de possuir
esta alteracdo na microbiota intestinal.!* Com isto os pacientes diabéticos e profissionais da satide
poderdo ter um maior cuidado procurando estratégias para melhorar e evitar maiores
complicacdes.>1*

Portanto esse trabalho teve como objetivo avaliar aumento da permeabilidade intestinal em
pacientes diabéticos atendidos pela equipe multidisciplinar em uma Associacdo de Diabéticos de
Barbacena-MG, relacionando-os com idade, género e classificacio do indice de Massa Corporea
(IMC).



2 METODOS

Tratou-se de um estudo transversal e observacional, com coleta de dados de homens e
mulheres, de idades distintas dos pacientes atendidos pela equipe multidisciplinar em uma
Associacao de Diabéticos de Barbacena-MG.

Para o alcance da pesquisa foi utilizado o questionario do Instituto Brasileiro de Nutri¢do
Funcional (IBNF) e semiestruturado com coleta de dados dos pacientes atendidos pela Associagao
no momento do atendimento pela equipe multidisciplinar. Foi avaliado 42 pacientes, amostra
definida por conveniéncia, dentro da média de atendimentos de acompanhamento nutricional feito
pela nutricionista responsavel da Associacao.

A pesquisa ocorreu apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos sob o parecer nimero 5.529.542 e a
devida assinatura do Termo da Anuéncia pela direcdo da Associacdo, onde foi acompanhado pela
nutricionista responsavel. Os participantes foram convidados a participar do estudo, onde foi
esclarecido sobre todas as etapas do estudo, seguranca e sigilo das informaces coletadas, e assim
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura.

Dos dados coletados dos pacientes foram informagdes sociodemogréaficas (idade e género);
antropomeétricos (peso, altura) para calculo e classificagdo do IMC; e a aplicagdo do questionario
do Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional, referente ao aumento de permeabilidade intestinal.

O IMC foi avaliado, por meio da formula peso/estatura? (kg/m?), e sua classificagdo em
idosos acima de 60 anos foi utilizado o ponto de corte de <22 kg/m? para desnutrigio; > 22 e < 27
kg/m? para eutrofia; > 27 kg/m? para excesso de peso.'>1°.

J& para adultos o ponto de corte do IMC foi utilizado o da Organiza¢do Mundial de Saude
sendo <18,5 kg/m? classificado como Desnutricdo; >18,5 até 24,9 kg/m? eutrofia; >25 até 29,9
kg/m? sobrepeso; e >30,0 kg/m? obesidade, sendo que entre 30kg/m? e 34,9kg/m? é obesidade grau
I; entre 35kg/m?2 e 39,9kg/m? obesidade grau Il; e > 40kg/m?2 obesidade grau 111.® De acordo com
0s pontos de corte utilizados como referéncia, foi agrupado para idosos classificacdo de desnutridos
e eutrofia como sem excesso de peso; e excesso de peso. Para adultos classificacdo de desnutri¢cdo
e eutrofia foi considerado sem excesso de peso; e sobrepeso e obesidade foi considerado com
excesso de peso. Considerando que o0 excesso de peso € um fator importante para aumento na

permeabilidade intestinal.



O questionario de Hipermeabilidade Intestinal, contou com questdes objetivas a respeito de
sinais e sintomas gastrointestinais; respiratérios; neuroldgicos; dermatoldgicos; consumo
medicamentoso e alcodlico. Os participantes pontuaram cada sintoma com valor de 0 a 3 pontos
sendo que O=sintoma/raramente  presente;  1=sintoma leve/ocasional; 2=sintoma
moderado/frequente; 3=sintoma severo/ muito frequente) e em seguida era realizado a soma da
pontuacdo. Os resultados dessa soma foram interpretados da seguinte forma pela escala de
pontuacdo: de 1 a 5 pontos considerado tratamento de hipermeabilidade intestinal provavelmente
de baixa prioridade; de 6 a 10 pontos possivelmente trata-se de um paciente com leve
hipermeabilidade intestinal; de 11 a 19 pontos o tratamento da hipermeabilidade intestinal deve ter
prioridade moderada neste paciente e > 20 pontos o tratamento da hipermeabilidade intestinal deve
ter alta prioridade neste paciente).!’

Para a analise dos resultados, foi elaborado um banco de dados tabulado no Microsoft®
Office Excel com todas as informacGes obtidas pelos questionarios. Os dados coletados foram
analisados pelo software SPSS® versdo 20.0, atraves de frequéncia percentual para as variaveis
categoricas. O teste Shapiro-Wilk foi realizado com intervalo de confianca de 95% para verificar
a normalidade da distribuicdo dos dados quantitativos. Para associacdo das variaveis categoricas,
foi aplicado teste Qui-quadrado. O teste aplicado considerou um nivel de significancia de 5%
(p<0,05 sendo significativo). Todos os testes estatisticos foram realizados com um intervalo de

confianca de 95%.



3 RESULTADOS

Foram avaliados os resultados de 42 pacientes, em que, 52,4% (n=22) eram do sexo
masculino, com média de idade de 59,4+13,6 anos, considerando que a amostra era de 52,4%
(n=22) idosos.

Em relacdo ao IMC, foi observado que 61,9% (n=26) dos pacientes apresentavam
classificacdo de excesso de peso. Analisando os resultados do questionario nota-se 42,9% (n=18)
apresentavam leve permeabilidade intestinal e 47,6% (n=20) apresentavam moderada

permeabilidade intestinal conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva da classificacdo da hiperpermeabilidade intestinal dos pacientes
diabéticos da Associagéo.

Classificacdo Questionéario % (n)
Baixa 7,1 (3)
Leve 42,9 (18)
Moderada 47,6 (20)
Alta 2,4 (1)

Fonte: Proprio autor

Avaliando os dados e relacionando a permeabilidade intestinal com o sexo dos
participantes, houve uma relacao estatisticamente significativa (p=0,000) entre os sexos, sendo que
as mulheres 80% (n=16) classificaram com permeabilidade moderada/alta, e 77,3% (n=17) dos
homens tiveram classificagdo de hiperpermeabilidade baixa ou leve. Assim as mulheres com

excesso de peso, tiveram aumento de permeabilidade intestinal em relacdo aos homens. Tabela 2.

Tabela 2. Relagdo do sexo e aumento de permeabilidade intestinal de pacientes diabéticos
Hiperpermeabilidade Hiperpermeabilidade valor de p

baixa/leve moderada/alta
Sexo masculino 77,3% (n=17) 22,7% (n=5) p=0,000*
Sexo feminino 20% (n=4) 80% (n=16)

Fonte: Proprio autor. *p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste de Qui-Quadrado. n = nimero de participantes.

Quando relacionamos a idade com aumento de permeabilidade intestinal ndo houve

diferenca estatistica (p=0,537) entre adultos e idosos, conforme demonstrado na Tabela 3.



Tabela 3. Relacdo da classificacdo de adultos e idosos com aumento na permeabilidade intestinal
de pacientes diabéticos
Hiperpermeabilidade  Hiperpermeabilidade  valor de p

baixa/leve moderada/alta
Adultos 55% (n=11) 45% (n=9) p=0,537
Idosos 45,5% (n=10) 54,5% (n=12)

Fonte: Proprio autor. *p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste de Qui-Quadrado. n = nimero de participantes.

Quando analisamos a relagdo do excesso de peso com aumento na permeabilidade
intestinal, agrupando homens e mulheres, vimos que a maioria 68,8% (n=11) que ndo apresentavam
excesso de peso, tiveram hiperpermeabilidade intestinal baixa/leve. J& 61,5% (n=16) com excesso
de peso tiveram hiperpermeabilidade moderada a alta. Tendeu-se a uma diferenca estatistica com
p=0,05, mostrando que clinicamente, 0 excesso de peso, pode influenciar no aumento da

permeabilidade intestinal dos pacientes diabéticos avaliados.

Tabela 4. Relacdo entre excesso de peso no aumento da permeabilidade intestinal dos pacientes
diabéticos

Hiperpermeabilidade  Hiperpermeabilidade valor de p

baixa/leve moderada/alta
Sem excesso de peso  68,8% (n=11) 31,2% (n=5) p=0,057
Com excesso de peso  38,5% (n=10) 61,5% (n=16)

Fonte: Proprio autor. *p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste de Qui-Quadrado. n = nimero de participantes.



4 DISCUSSAO

O habito de vida da populacao vem sofrendo grandes transformac@es nos Gltimos 40 anos.
A incluséo de diversos tipos de conservantes na alimentacao, habitos alimentares menos saudaveis
tornam o organismo, em particular o sistema digestivo e imunoldgico, os mais afetados pelo novo
estilo de vida. Neste sentido, destaca-se a relagdo entre o intestino e a salide humana.*®1° O presente
estudo realizado com 42 pacientes da Associagdo, eram 52,4% do sexo masculino e nota-se nos
resultados obtidos, que 80% do sexo feminino apresentam maior prevaléncia de permeabilidade
intestinal classificada em moderada/alta.

As mulheres apresentam maiores alteracdes na absorcdo e permeabilidade da mucosa
intestinal, devido sua satde ter particularidades e condigdes exclusivas. No estudo Barroso et al.?°
onde foram avaliados somente mulheres, tiveram que 48,5% do grupo com IMC em obesidade e
sobrepeso, apresentaram indicativo de aumento de permeabilidade intestinal moderada. Partindo
desse pressuposto, conclui-se que as mulheres apresentam mais riscos de desenvolvimento de
disbiose intestinal, e que pode afetar a salde das mesmas, trazendo consigo desequilibrio e
consequéncias nas funcionalidades do organismo feminino, como por exemplo, episédios
diarreicos, constipacdo intestinal, flatuléncia, nduseas, absorcdo de nutrientes comprometida,
caréncia de micronutrientes, e o aumento da permeabilidade intestinal. Um agravante que pode
favorecer a gerar um quadro de permeabilidade intestinal em mulheres pode ser 0 excesso de peso.
3,20, 21, 22

No estudo de Morkl et al.? realizado somente com mulheres, nota-se que as participantes
com zonulina alta apresentaram significativamente mais altos indicadores de Proteina C Reativa
(PCR) e Interleucina (IL-6), sendo assim marcadores que demostra uma inflamagé&o no corpo, que
pode ser devido ao sobrepeso, causando assim um aumento na permeabilidade intestinal .z

Em outra analise da pesquisa em comparacao aos resultados entre adultos e idosos, pode-
se perceber que os idosos apresentam um aumento de permeabilidade intestinal moderada/alta, mas
sem diferenca estatistica. Essa situagdo apresenta uma importancia clinica, ja que uma explicacdo
disso pode ser dada, pela reducdo na quantificacdo das concentracdes séricas de zonulina nos
idosos, que € uma proteina liberada por enterdcitos capaz de promover a ativacdo da via de

transducdo de sinalizacdo que causa a desmontagem da proteina de juncdo apertada, permitindo



translocacdo bacteriana. Essa alteracdo nos idosos podem estar relacionados ao aumento da
permeabilidade intestinal e desencadeando um processo inflamatério.??23

No estudo de Ganda Mall ?° a avaliagdo da zonulina mostrou niveis significativamente
aumentados entre idosos com sintomas gastrointestinais, em comparacdo com idosos em geral
(p<0,05), indicando que os adultos mais velhos que sofrem de sintomas gastrointestinais tém maior
permeabilidade do intestino delgado.?

No envelhecimento ocorre varias mudancas fisioldgicas, e o intestino € um dos 6rgdos
mais afetado pelo o envelhecimento, sendo uma fase da vida que acarreta quadros de inflamacao,
aumento da fragilidade e da suscetibilidade a diversas disfunc¢des intestinais. Ao decorrer da vida
as pessoas sdo expostas a toxinas, a antibioticoterapia (ampicilina, amoxicilina, cefalosporina e
clindamicina) e a qualidade de vida que afetam diretamente a salde intestinal, agravando para
riscos de desenvolvimento da hiperpermeabilidade intestinal. 2422 Como destacado no estudo
entre esse grupo.

Como no estudo Brandt et al.?8 cita que o envelhecimento é considerado um estado de
inflamacdo de baixo grau, e em sua pesquisa sobre permeabilidade intestinal entre homens jovens
e idosos, foi demonstrado o seguinte resultado: os niveis de endotoxina bacteriana e ligante Toll
Like Receptor 2 (TLR2) no sangue periférico de adultos mais velhos do sexo masculino foram
todos significativamente maiores do que em adultos jovens do sexo masculino. Os niveis de
glicoproteina CD14 soltvel no plasma de homens mais velhos também foram maiores do que em
homens jovens.?®

Outro agravante que vale destacar para o aumento de permeabilidade intestinal é o excesso
de peso, como ja citado anteriormente, e achados clinicos da pesquisa que em compara¢do ao IMC
dos pacientes entrevistados 61,5% com excesso de peso, apresentaram aumento da permeabilidade
intestinal de leve a moderada. Essa relacdo pode ser decorrente do processo inflamatorio
aumentado em pacientes com excesso de peso. A obesidade ¢ uma doenga crbnica que resulta no
acumulo excessivo de gordura corporal, tendo relacdo direta com a funcionalidade da microbiota
intestinal, fato de ser uma doenca inflamatéria que causa desestabilizacdo no sistema
imunol6gico.?%?’

Em um estudo de Seethaler?® de acordo com o teste Lactulose/Manitol, dos participantes
93% classificados em obesidade, 15% dos participantes com sobrepeso e 3% dos participantes com

peso normal, apresentaram aumento da permeabilidade intestinal, indicando que a permeabilidade



intestinal pode estar associada ao peso corporal. Além disso, as quantidades de calprotectina fecal
e zonulina fecal, pareciam aumentar paralelamente ao IMC, sendo mais baixas em individuos com
peso normal e mais altas em individuos com obesidade.?°

Individuos obesos apresentam um alto consumo alimentar, com excesso de energia,
causando um desequilibrio abundante da microbiota intestinal. O aumento no consumo de gordura,
por exemplo, pode causar um quadro de inflamag&o, hiperestimulando o sistema imunoldgico, e
como consequéncia, aumento da resposta imune inata, aumentando os receptores Toll-like receptor
(TRL), consequentemente, aumentando inflamag&o.26:2°

No estudo de Sanchez-Alcoholado® os niveis séricos de zonulina foram
significativamente maiores no grupo de pacientes obesos e coloreais em compara¢do com 0S
individuos controles saudaveis ndo obesos. Mostrou também que a microbiota intestinal de
pacientes com cancer colorretal obesos € caracterizada pela presenca de uma maior abundancia de
patdgenos oportunistas que podem prejudicar a funcdo da barreira intestinal (aumento dos niveis
circulantes de zonulina) e podem contribuir para processos inflamatérios relacionados ao cancer
colorretal por meio do aumento da producdo de moléculas inflamatérias como N-Oxido de
trimetilamina (TMAO).%!

A condig&o de diabetes esté associada ao aumento da permeabilidade intestinal levando a
translocagdo bacteriana e inflamacdo sistémica. Este aumento da inflamagdo pode ser outro
mecanismo que contribui para a progressdo das complica¢des do diabetes. Estudos mostram que a
permeabilidade intestinal em portadores de diabetes mellitus é significativamente aumentada em
comparacdo com individuos ndo diabéticos. Enquanto também essa alteracdo na microbiota
intestinal leva a progresséo da obesidade e resisténcia a insulina, responsavel por cerca de 90% dos
casos de diabetes em todo o mundo.3!3?

Segundo Thaiss et al.>® a glicose ¢ identificada como um orquestrador da funcdo da
barreira intestina, em que a hiperglicemia pode interferir de forma acentuada na integridade
epitelial homeostatica, levando a um influxo anormal de produtos microbianos estimuladores do
sistema imunoldgico e uma propenséo a disseminagao sistémica de patdgenos entéricos.*®

No estudo de Snelson3* é relatado que o aumento da permeabilidade esta associado com a
diminuicdo dos niveis de glucagon como o peptideo-2 (GLP-2), que desempenha um papel vital na
barreira da juncdo apertada, regulando proteinas de juncdo zonula occludens-1, ocludina e

claudina-1. Resalta que 0 aumento da permeabilidade intestinal permite que os Lipopolissacarideos



(LPS) acesse a circulacéo e incite inflamagédo. O LPS interage com os receptores toll-like receptor-
4 (TLR4) para ativar uma acdo pro-inflamatdria, cascata através da liberacdo de citocinas,
moléculas de adesdo e espécies reativas de oxigénio. Este em Gltima analise, resulta em um estado
de endotoxemia metabdlica, um estado presente no DM2, que é caracterizado por resisténcia a

insulina, estresse oxidativo e inflamag&o cronica de baixo grau.®*



5 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que os resultados do estudo apontaram o aumento da permeabilidade
intestinal nos pacientes diabéticos avaliados.

Na associacdo entre sexo e permeabilidade intestinal, o sexo feminino apresentou maior
permeabilidade intestinal em comparagdo com o sexo masculino. E na comparagédo dos resultados
entre adultos e idosos, ndo houve diferenca estatistica, mas os idosos apresentaram maior
hiperpermeabilidade intestinal quando comparados aos adultos. Enquanto os com excesso de peso,

apresentaram hiperpermeabilidade de moderada a alta.
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