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HIPOTERMIA HEPATICA TOPICA E PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO: UM NOVO MODELO DE ISQUEMIA E REPERFUSAO EM RATOS
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Introducdo: As lesGes induzidas por isquemia e reperfusdo em cirurgias que envolvem ressecgdes hepaticas sdo de grande relevancia na
ocorréncia de disfuncdo do érgdo no pos-operatdrio. Pré-condicionamento isquémico (PCI) e a hipotermia topica tém sido utilizada a fim
de atenuar danos celulares. Objetivos: Avaliar as variagdes de Temperatura Corporal (TC), Pressdo Arterial Média (PAM), Lactato
Desidrogenase (LDH) e Escore de Lesdo Histopatoldgica (EH) em novo modelo de isquemia e reperfusdo hepatico que utiliza PCI e
Hipotermia tdpica. Material e Métodos: 32 ratos da raga Wistar foram divididos, 5 grupos: Controle (C), Isquemia Normotérmica (IN),
Hipotermia a 26°C (H), Pré-condicionamento Isquémico (PCI) e Hipotermia a 26°C com Pré-condicionamento Isquémico (H+PCI).
AfericGes da PAM e TC foram realizadas a cada 15 min. durante todo o experimento. Os animais foram submetidos a isquemia hepatica
de 90 min. e 120 min. de reperfusdo. Nos grupos H e H+PCI, o figado foi isolado e resfriado por gotejamento de solucdo fisioldgica
gelada sobre os lobos isquémicos. Nos com PCI e H+PCI foram aplicados 10 min. de isquemia e 10 min. de reperfusdo antes do insulto
isquémico maior. Resultados: Ndo houve diferenca na PAM e TC entre os grupos durante todo o experimento. Ao término da reperfusédo
houve uma significativa elevagdo dos niveis de LDH nos grupos IN e PCI em comparagdo ao C, enquanto a EH demonstrou danos
hepaticos significativamente elevados no grupo IN em comparacdao ao C. Conclusdo: O presente modelo permite a aplicacdo de
hipotermia local associada ou ndo ao PCI, sem alteracdes significativas na macrohemodinamica e temperatura corporal dos animais. Os
resultados sugerem um efeito protetor nos figados submetidos a hipotermia tépica de 26°C isolada ou quando associada ao PCI.
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