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realizada uma desagregação mecânica e com tripsina/EDTA e incubado por 15 minutos a 37ºC. Esta suspensão 
celular foi mantida em estufa com 5% CO2 e 37ºc por 24 horas. As células aderentes resultantes do 
processamento dos fetos são compostas majoritariamente por fibroblastos constituindo a linhagem de células de 
fibroblastos embrionários (EMFI). A manutenção dos fibroblastos embrionários foi feita em estufa com 5 %CO2 , 
em meio de cultura DMEM (Gibco) enriquecido com 10% de Soro Fetal Bovino inativado e contendo antibiótico 
(Penicilina/Estreptomicina). As passagens foram realizadas com tripsina, sempre que a cultura atingia uma 
confluência de 85%, e cada placa era dividida em 4 novas placas. A técnica mostrou-se bastante satisfatória, 
uma vez que grandes quantidades de EMFI foram obtidas e a viabilidade celular foi comprovada através da 
técnica de exclusão com azul de tripan.    

  

TRANSDUÇÃO DO SINAL DE INSULINA EM MÚSCULO ESQUELÉTICO, ADIPÓCITOS E PLACENTA DE 
PACIENTES COM PRÉ-ECLÂMPSIA: PERFIL DAS PACIENTES  

RENATA ORTIZ PEDRINI;; PICCININI PS; SCHROEDER,SS; ORCY RB; MARTINS-COSTA SH; RAMOS, JGL; 
CORLETA, HVE.; CAPP, E. 

            Introdução: A pré-eclâmpsia (PE) é uma doença que ocorre após a segunda metade da gestação e, mais 
comumente, próximo ao termo. O diagnóstico é feito por aumento de pressão arterial, proteinúria além de/ou: 
hemoconcentração, alteração de provas de função hepática, alteração de provas de coagulação sanguínea, e 
aumento de uratos. Afeta entre 3-20% das gestações.             Objetivos: Comparar a expressão gênica e protéica 
do receptor de insulina (RI) e sua atividade de tirosina quinase em músculo esquelético, adipócitos e placenta de 
gestantes com e sem PE. Neste trabalho são apresentadas as características das pacientes.             Material e 
Métodos: Participam deste estudo mulheres que foram à cesárea por indicações não relacionadas com esta 
pesquisa no Serviço de Obstetrícia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Informações como idade, utilização 
de medicação hormonal, história de diabetes mellitus na família, antecedentes gineco-obstétricos, glicemia de 
jejum, e dados do teste de tolerância à glicose foram coletados do prontuário. As pacientes autorizaram biópsia 
de tecido muscular, tecido adiposo e placentário para estudo do receptor de insulina             Resultados: Foram 
estudadas 34 mulheres, sendo 17 no grupo controle e 17 no grupo de PE. A idade média no grupo de PE foi de 
26,94± 7,58 anos, contra 26,56± 8,35 anos nas pacientes controle. O IMC das pacientes com PE foi de 30,14± 
5,08 kg/m² contra 27,95± 4,07 das pacientes sem PE, sendo. A idade gestacional média de pacientes com PE foi 
de 231,07± 21 dias contra 256,58± 65 dias em pacientes do grupo controle. A glicemia de jejum das mulheres 
sem PE foi de 79,8± 9,84 mg/dL, contra 86,16± 15,85 nas pacientes com PE. 42% das pacientes com PE eram 
primigestas.            Conclusão: Os grupos são homogêneos quanto à idade; as mulheres com PE são mais 
obesas e, devido à doença, interrompem a gestação precocemente.  

  

POTENCIAL ANTIOXIDANTE DA N-ACETILCISTEÍNA NO MODELO DE SÍNDROME HEPATOPULMONAR 
POR LIGADURA DE DUCTO BILIAR 

RAFAEL VERCELINO;JULIANA TIEPPO; ALEXANDRE SIMõES DIAS; GRAZIELLA RODRIGUES; CLAUDIO 
AUGUSTO MARRONI; THEMIS REVERBEL SILVEIRA; NORMA MARRONI 

A síndrome hepatopulmonar (SHP) é uma complicação da cirrose e/ou hipertensão portal, que aparece em 
estágios finais destas doenças. O modelo de cirrose biliar secundária através de ligadura de ducto biliar 
apresenta as características comuns da síndrome hepatopulmonar observada em humanos. O objetivo foi avaliar 
no modelo experimental de SHP, através da ligadura de ducto biliar, o potencial antioxidante da N-acetilcisteína 
(NAC) no tecido pulmonar. Foram utilizados 24 ratos machos Wistar, pesando 250g, divididos em 4 grupos (n=6): 
I - Controle (Co), II - Cirrótico (Ci), III - Co+NAC, IV - Ci+NAC. Foram realizadas provas de integridade hepática 
(AST e ALT), gasometria arterial, avaliação da lipoperoxidação (TBA-RS) e da atividade da enzima antioxidante 
superóxido dismutase (SOD). Nas provas de função hepática observou-se diferença significativa do grupo II – 
(AST:674,83±38,09* / ALT:158±8,80*) em relação aos demais grupos I - (AST:98,35±13,53 / ALT:56,71±4,55), III 
- (AST:85,9±7,4 / ALT:48±2,8) e IV - (AST:371,50±63,8 / ALT:103,80±21,6). Na avaliação da pressão parcial de 
Oxigênio (PO2) e saturação da hemoglobina (Sat.Hb/O2) observou-se diferença do grupo II - (PO2:47,46±4,51* / 
Sat.Hb/O2:54,71±6,21*) em relação aos grupos I-(PO2:93,33±8,92 / Sat.Hb/O2:95,83±0,75), III - (PO2:94±4,67 / 
Sat.Hb/O2:92,5±3,02) e IV - (PO2:76,42±3,34 / Sat.Hb/O2:87,67±1,28). Na análise por TBA-RS houve aumento 
significativo na lipoperoxidação do tecido pulmonar dos animais do grupo II – 1,014±0,13*, em relação aos 
grupos I – 0,561±0,09, III – 0,622±0,11 e IV – 0,633±0,07 e a SOD diminuiu significativamente nos animais do 
grupo II–2,67±0,25* em relação aos grupos I – 7,29±0,57 III – 7,07±0,57 e IV – 4,82±0,45. Os resultados foram 
considerados significativos quando p<0,05*-Teste de Student Newman Keuls. Os dados obtidos sugerem que o 
uso da NAC na SHP melhora as alterações pulmonares possivelmente devido ao seu potencial antioxidante. 
Apoio financeiro: UFRGS, CAPES, FIPE 
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