UFRGS sobre as alteracoes astrocitarias induzidas pela hipoxia-isquemia
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INTRODUCAO

A Hipoxia-isquemia neonatal (HI) € uma das principais causas de mortalidade e morbidade neurologica em recém-nascidos. A Hipoxia-isquemia decorre da isquemia (a diminuicao
do suprimento sanguineo para o tecido) e da hipdxia (diminuicio do teor de oxigénio tecidual)!*. Para mimetizar a HI em roedores com desenvolvimento do Sistema Nervoso
Central de humanos recém-nascidos prematuros com idade gestacional entre 24 e 28 semanas, utilizamos o modelo de HIP3[?. Nosso grupo vem demonstrando que ha influéncia
do sexo e hemisfério sobre as consequencias da lesdo HIPl. Os astrécitos apresentam fundamental importancia no funcionamento encefalico, pois tem participacdo no
metabolismo energético, ajudam na regulacao do equilibrio idnico, sintetizam o antioxidante glutationa (ou GSH) ,recaptam o glutamato no espaco extracelular e o convertem em
glutamina por meio da glutamina sintetase (GS) 1.

RESULTADOS
No LCR, houve reducao do imunoconteudo da S100B nos machos com lesao a direita. Nas fatias
hipocampais houve aumento do imunoconteudo da S100B nos hemisférios contralaterais a lesao. A
concentracao de GFAP aumentou nos hemisférios ipsilaterais a lesao (quando a direita e nas
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f ha” Figura 3. Imunoconteudo de S100B no (a) soro e (b) liguido céfalo raquidiano (LCR) medido por ELISA. Valores estao expressos
em média *erro padao de 6-8 ratos por grupo. *Diferente de fémea HIR e macho HIL (Anova de duas vias, seguida do teste de

Figura 1. Desenho esquematico de uma sinapse glutamatérgica. Duncan, p<0,05.).
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OBJETIVO . ”
Avaliar os efeitos de longo prazo da lesao HIP3 sobre parametros bioquimicos
relacionados aos astrocitos considerando os efeitos da lateralizacao cerebral e do
dimorfismo sexual.
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A HI é realizada aos 3 dias apc')s o nascimento dos animais . Ela consiste na ocluséo de uma das Fl.gura 4. Conteudo de151OOB, GFAP e GS hipocampais em r.atos.submetldos a HIP3. Hl.pocampos ipsi e contra Iat?rals foram
dissecados e os conteudos de S100B (A) e GFAP (B) glutamina sintetase © foram medidos por ELISA. Valores estao representados em

carotidas. Apos 2 horas de recuperagdo os animais foram colocados em uma camara de hipoxia porcentagem com relagao ao Sham =erro pafrao de 6-8 animais por grupo. *Diferenca significativa para o grupo Sham (Anova de
onde foram expostos por 90 minutos a uma atmosfera de 92% de nitrogénio e apenas 8% de  duasvias, seguida do teste de Duncan, p<0,05.). T Diferenca entre hemisférios direito e esquerdo através de Teste-T.
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Figura 5. Niveis de Glutamina sintetase (GS) (a), glutationa (GSH) (b) e formacao de DCF (c) no hipocampo de ratos submetidos a
HIP# nos hipocampos ipsi e contralaterais (a). Valores representados em porcentagem em relacdao ao grupo Sham =erro pafrao de
6-8 animais por grupo. *Diferenca significativa para o grupo Sham (Anova de duas vias, seguida do teste de Duncan, p<0,05.). T
Diferenca entre hemisférios direito e esquerdo através de Teste-T.

fatias hipocampais foram cortadas ) o , CONCLUSPES o
em chopper (300um) e congeladas Hipéxia Sistémica P Nossos resultz.ados mldlcam qge apo,s a I-!IP3 0S parametros jc\stroutarl.os permaneceram a!\terados
a -80°C. No dia de realizagio das | Exposicao durante CTTTRLUTTEECPITELUTTTEOTR mesmo 90 dias apos a lesao. Alem disso, as medidas hipocampais de todos os parametros

90 minauma

astrocitarios analisados (aléem da medida de estresse oxidativo) sofreram forte influéncia do

técnicas, as amostras foram Stmosfera com
dimorfismo sexual e da lateralizacao, corroborando os trabalhos prévios de nosso grupo.

descongeladas e homogeneizadas |  929%N, e8%O0,

para a realizacdo de analises da ool - [1] Volpe (2009) 8(1):110-24; [2] Sizonenko et al., (2003) 54:263-9[3] Sanches et al., 2013 Neuroscience, v. 237, p. 208-15 [4] Vizuete,
GFAP e dos niveis de GS e GSH [#] Figura 2. Representacao esquematica do modelo de hipoxia- A, (2013), Life Sciences 92;923-8.
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