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PALAVRAS-CHAVE: microbiota intestinal, butirato, doença hepática. 
INTRODUÇÃO: O fígado é a maior glândula do organismo, sendo responsável por 
funções endócrinas e exócrinas e capaz de metabolizar substâncias absorvidas pelo 
sistema digestivo. Seus aspectos anatômicos e histológicos determinam a fisiologia do 
órgão, portanto lesões que alterem sua homeostasia trazem manifestações que devem 
ser diagnosticadas e tratadas. Talvez uma das mais importantes doenças que 
acometem o fígado, a cirrose afeta centenas de milhões de pacientes em todo o 
mundo, sendo a causa não neoplásica mais comum de morte relacionada a doenças 
do sistema hepatobiliar nos Estados Unidos. Esta doença pode ser definida como o 
estágio final de fibrose do parênquima hepático, que resulta em formação de nódulos 
com função hepática alterada e cursa com insuficiência hepatocelular e hipertensão 
portal. 
 
OBJETIVOS: Avaliar o envolvimento da microbiota intestinal na função hepática em 
modelo experimental de cirrose hepática, induzida por tioacetamida. 
 
MÉTODOS: Este estudo tem caráter experimental qualitativo e quantitativo, no qual 
será realizada a indução de cirrose em ratos, tratados com fibra vegetal e butirato de 
sódio e comparando-os com animais controle. 
 
RESULTADO: Ainda está em andamento. Como forma de investigação de tratamentos 
complementares para a cirrose, estabeleceu-se modelos animais de indução de cirrose 
que mimetizem a doença hepática encontrada em humanos. Estes modelos 
experimentais devem apresentar alta reprodutibilidade, homogeneidade e baixa 
mortalidade. Alguns dos principais métodos de indução incluem a Tioacetamida (TAA), 
a ligadura de ducto biliar comum e o Tetracloreto de Carbono (CCl4). 
 
 
CONCLUSÃO: A literatura científica tem atualmente mostrado o envolvimento da 
microbiota intestinal como adjuvante no tratamento de inúmeras doenças e outros 
aspectos na área de saúde. Fatores ambientais, nutricionais, imunológicos, estado 
comportamental e de saúde podem ter um impacto sobre as bactérias intestinais, 
desde o início da vida do indivíduo. Estudos demonstram que a singularidade do 

mailto:marianne.bianca.rodrigues@gmail.com
mailto:elorasl@hotmail.com
mailto:gabriela.salgueiro@outlook.com
mailto:aanapaulabg14@gmail.com
mailto:cy.klas@hotmail.com
mailto:Mateusulsan@hotmail.com
mailto:kubrusly@incorcuritiba.com.br
mailto:camilam14@gmail.com


microbioma humano também sofre a influência genética do hospedeiro. Além disso, 
atua no envolvimento de estímulos internos e externos; produzindo e transportando 
diferentes metabolitos, nutrientes e produtos bacterianos para o fígado através da 
circulação entero-hepática, onde o fígado desempenha seu importante papel no 
metabolismo e defesa do organismo. A microbiota intestinal tem sido tema de estudo 
para tratamento adjuvante de diversas doenças como: doença de Alzheimer, 
cardiopatias, doenças renais e metabólicas. Avanços importantes mostraram que os 
ácidos graxos derivados da microbiota intestinal estão envolvidos em inúmeros 
processos bioquímicos e imunológicos do metabolismo hepático. Dentro destes, 
destaca-se o butirato, responsável em aumentar a síntese de glicogênio e diminuir a 
oxidação da glicose, além de exercer um efeito citoprotetor da mucosa intestinal. Além 
do impacto científico, por ser um projeto extenso e desenvolvido por pesquisadores e 
acadêmicos, visa reestruturar o Laboratório de Biomarcadores Moleculares, do grupo 
de pesquisa do Instituto de Pesquisas Médicas/FEPAR/IDC, pois conta como 
integrantes com pesquisadores e acadêmicos envolvidos na área em questão, com 
experiencia em modelos experimentais, bioterismo, análises genéticas, bioquímicas e 
proporcionando a interface bancada/clinica através da perspectiva clínica do estudo, 
direcionando para estudos posteriores em pacientes. 
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