PERMEABILIDADE
INTESTINAL

O intestino delgado tem entre outras duas fungdes
importantes: Uma de digestdo e absorcdo de
nutrientes e outra ndo menos importante, de
actuar como barreira ou proteccdo a penetragao
no organismo de macromoléculas e compostos
toxicos. Qualquer situacdo patolégica que altere
estas fungdes, pode desencadear processos
patolégicos com uma ampla diversidade de
sintomatologia.

A permeabilidade intestinal aumentada ou
“leaky gut syndrome” é uma patologia cujo
interesse tem vindo a aumentar e que se
correlaciona com intolerancias alimentares, entre
outras.

O aumento da permeabilidade intestinal esta
também associado com: doenca celiaca, doenca
de Crohn, eczema atopico, giardiase cronica e
candidiase intestinal, bem como com doencas
autoimunes.

Por outro lado uma permeabilidade intestinal
diminuida, pode ser uma causa de ma absorcao
e originar subnutricdo, apesar de ingestao
alimentar em quantidades normais. Em certas
patologias do intestino delgado, como na doenca
celiaca, a permeabilidade intestinal as moléculas
grandes pode aumentar, assim como a
permeabilidade a moléculas pequenas pode
diminuir por causa da deterioracdo das
microvilosidades. Como consequéncia, muitos
micronutrientes estdo menos disponiveis para
intervir como agentes de desintoxicacdo dos
antigénios que penetram no sistema.

A permeabilidade intestinal pode ser influenciada
por varios factores patoldgicos: infeccdes
intestinais, deficiéncia de IgA secretora, alimentos
alergénicos, produtos toxicos, alcoolismo e
medicamentos, principalmente anti-inflamatérios
ndo esterdides (AINEs). Ressalvar que em
pacientes com artrite, cuja patogenia pode ser
originada por uma alteragcdo da permeabilidade
intestinal, esta acentua-se ainda mais, pela accao
dos AINEs que sao prescritos para esta doenga.

%Q'goclab

Efeitos da permeabilidade intestinal aumentada

= Penetragcdo no organismo de alimentos mal
digeridos (péptidos, dissacaridos, polissacéaridos
lipidos, proteinas).

= Entrada abundante de antigénios: Aumento de
alergia alimentar (IgE), Intolerancia alimentar (IgG),
Doencas inflamatdrias e autoimunes.

= Exposicdo elevada a toxinas: Sobrecarga da
funcdo de desintoxicagdo do figado e “fadiga”
devido ao alto consumo de ATP.

= Exposicdo elevada a agentes patogénicos.

Provas de Laboratério

Na prética clinica, os métodos classicos para avaliar
“in loco” a permeabilidade intestinal, baseiam-se em
dar ao doente, por via oral, determinadas
substéncias marcadoras, de diferentes tamanhos
moleculares, que ndo sdo metabolizadas e servem
para avaliar ao fim de algum tempo a percentagem
da sua eliminagdo urinaria que sera o reflexo da sua
absor¢éo a nivel intestinal. As substancias utilizadas
como marcadores tém que ser hidrossoluveis, nao
toéxicas, e ndo metabolizaveis pelo organismo.
Deverdo por outro lado ser moléculas de tamanho
molecular pequeno, equivalentes as moléculas de
monossacarideos, aminoacidos, acidos gordos, etc.
ou de tamanhos um pouco maiores equivalentes
aos dissacarideos e peptideos pequenos.

No nosso laboratério utiliza-se uma prova de
sobrecarga oral com manitol e lactulose, com
recolha da urina das seis horas seguintes e
quantificagdo cromatogréfica (cromatografia de gas)
da percentagem eliminada que serve de avaliagdo
do grau de absorcdo de ambas as moléculas. O
manitol deve ser absorvido entre 5 e 30%, enquanto
que a lactulose ndo deve ultrapassar 0.5%.

Amostra necessaria

Urina.

Recomendacdes

Marcacao da prova com o laboratério.

Sampleicit
Frucho
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