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GUANOSINA PREVINE A EXCITOTOXICIDADE GLUTAMATERGICA DA HIPOXIA-
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Hipoxia-isquemia (HI) neonatal é a principal causa de mortalidade aguda e morbidade neuroldgica crénica em
criangas. Os principais mecanismos de morte neuronal ap6s HI iniciam-se pela deplecdo energética, levando ao
acumulo extracelular de glutamato e intracelular de célcio. O glutamato, principal neurotransmissor excitatério do
SNC, tem sua concentragdo na fenda sinaptica dependente de captacdo por transportadores, principalmente gliais. O
nucleosideo guanosina tem se mostrado capaz de aumentar a captacdo de glutamato em algumas situacgdes, o que lhe
confere um possivel papel neuroprotetor. O objetivo deste estudo é identificar se a guanosina previne a diminuicédo
da captacéo de *[H]glutamato quando administrada apenas no periodo pés-insulto (HI), em fatias de hipocampo de
ratos em desenvolvimento. Utilizamos o modelo experimental de HI neonatal de Rice et al. (1981), que associa a
oclusdo unilateral da artéria cardtida e exposicdo durante 1.5h & atmosfera de hipoxia. Trés dias apds o insulto
realizamos os experimentos de captacdo de [H]glutamato. Os animais (n=6 a 10) foram tratados com guanosina
intraperitoneal (7.5 mg/kg) em diferentes tempos p6s-HI. Quando apenas uma ou duas doses de guanosina foram
administradas néo houve alteracio na captagdo de *[H]glutamato. Porém, quando 3 doses em diferentes tempos pos-
HI foram administradas, houve uma prevencéo da diminuicdo da captacdo de *[H]glutamato provocada pelo insulto.
A inibicdo da captacdo parece contribuir para a patofisiologia da HI neonatal e a guanosina, por evitar o excesso de
glutamato extracelular, inibindo a diminui¢do da captacdo, pode prevenir o dano cerebral e/ou suas graves seqiielas,
contribuindo para futuras intervencdes terapéuticas a esta injuria. (BIC).
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