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ratos formam divididos quanto à restrição alimentar: G1 ad libitum (consumo médio de 22g/dia/animal), G2 restrição de 
25% (16,5g/dia/animal) e G3 restrição de 44% (12g/dia/animal). Fenobarbital (350mg/L) foi adicionado à água nos três 
grupos. O CCl4 (0,25mL/Kg) foi administrado semanalmente diluído em óleo de oliva durante 10 semanas. Ao término do 
período, os animais foram sacrificados e os fígados retirados para análise histológica.Resultados:O G1 diferiu 
significativamente dos demais (p≤0,01), quanto à média da variação de peso (peso final - inicial). Houve associação entre 
variação de peso e grau de lesão hepática (fibrose ou cirrose) de todos animais, mostrando que ratos com menor variação 
de peso desenvolveram mais cirrose (p=0,049).  
Conclusões:Ratos com restrição alimentar tiveram menor variação no peso e maior proporção de cirrose. Gravidade da lesão 
hepática esteve relacionada ao menor ganho de peso, demonstrando a importância da restrição alimentar.  
 
TRANSLOCAÇÃO BACTERIANA EM RATOS COM FIBROSE HEPÁTICA E CIRROSE INDUZIDAS POR 
TETRACLORETO DE CARBONO. Ronsoni MF , Ramos ARL , Winkelmann LV , Goldani HAS , Matte U , Alves SL , Borges AP 
, Comparin C , Costa TG , Guimarães JB , Vitória LP , Meurer L , Kieling C , Vieira SMG, Barth AL , Machado DP , Silveira TR . 
Laboratório de Hepatologia Experimental, Centro de Pesquisas . HCPA. 
Fundamentação:Translocação bacteriana (TB) envolve passagem de bactérias viáveis pela mucosa intestinal para linfonodos 
mesentéricos e, desses, para outros tecidos. TB está freqüentemente relacionada com cirrose. Desconhece-se se ocorre TB 
em fígados ainda fibróticosObjetivos:Avaliar freqüência de translocação bacteriana em ratos com fibrose hepática, cirrose e 
controles.Causistica:Estudamos 39 ratos Wistar, machos (peso: 150-180 gramas). Cirrose induzida com tetracloreto de 
carbono, por gavagem, dose 0,25 ml/Kg/dose 1x/semana diluído em óleo de oliva, durante 10 semanas. Fenobarbital 
(350mg/L) foi adicionado à água. Analisados: cultura de linfonodos mesentéricos peri-cecais (triturados e semeados em 
ágar-sangue e tioglicolato, leitura após 48 horas) e hemocultura (sistema semiautomatizado Bactec 9240®, leitura após 5 
dias). Realizada análise histológica dos fígados.Resultados: 
Conclusões:Resultados parciais não mostraram diferença estatística entre freqüências de TB nos três grupos. Houve maior 
positividade nas culturas de linfonodos, embora sem significância. Tamanho amostral deverá ser ampliado para maiores 
conclusões.  
 
IMPLANTE ENDOSCÓPICO DE POLIMETILMETACRILATO EM ESÔFAGO DISTAL AUMENTA A BARREIRA ANTI-
REFLUXO EM MODELO SUÍNO. Freitag CPF, S Barros , P Sanches , M Duarte , C Kruel , F Teixeira , R Möllerke , P Thomé 
. PPG: Gastroenterologia (UFRGS) - Centro de Pesquisas (HCPA) . HCPA - UFRGS. 
FundamentoRefluxo gastroesofágico (RGE) é prevalente e o tratamento farmacológico e/ou cirurgia são eficazes, mas 
apresentam custo elevado. A injeção endoscópica de polímero pode ser eficaz, mas também tem alto custo. 
Polimetilmetacrilato (PMMA) é um polímero com baixo custo e pode contribuir para o controle do RGE.ObjetivoAvaliar a 
barreira anti-refluxo antes e após o implante endoscópico de PMMA ao nível do esfíncter esofágico inferior 
(EEI).DelineamentoEstudo experimentalMaterialDezoito suínos Large White, (idade = 8 semanas, peso = 10 - 20 Kg) foram 
estudados. Gastrostomia cirúrgica para colocação de sonda, manometria do EEI por perfusão de água (Dynamed) e 
pHmetria esofágica (Synetics) foram realizados. Medidas de pressão de vazão gástrica (PVG) e volume de vazão gástrico 
(VVG) foram obtidas antes e após implante de PMMA ao nível do EEI através de tubo introdutor rígido e pistola dosadora 
volumétrica, sob orientação endoscópica.MétodosSob anestesia geral, infusão no estômago de HCl com monitorização do pH 
esofágico foi realizada para obter a PVG e o VVG antes e após 28 dias do implante endoscópico de PMMA. ResultadosEm 14 
animais estudados: PVG (dia zero)= 8,08 mmHg; PVG (dia 28) = 10,69 mmHg (teste t de Student: t=2,72 gl=13 p= 0,017). 
VVG (dia zero)= 392,86ml; VVG (dia 28)= 996,71 ml (teste t de Student: t=11,66 gl=13 p<0,001).A Pressão basal do EEI 
foi semelhante no dia zero e dia 28. Conclusões O implante de PMMA, no presente estudo, aumentou a barreira anti-refluxo 
pela Pressão de Vazão e Volume de Vazão Gástricos. 
 
 

GENÉTICA HUMANA E MÉDICA 

TRIAGEM DE NOVAS MUTAÇÕES EM PACIENTES COM GANGLIOSIDOSE GM1 ATRAVÉS DA ANÁLISE DO 
POLIMORFISMO CONFORMACIONAL DE FITA SIMPLES DE DNA (SSCP). Goldim JR, M , Vieira, MB , Giugliani, R , 
Matte, U , Coelho, JC . Centro de Terapia Gênica/Centro de Pesquisas . HCPA. 
A Gangliosidose GM1 (GM1; MIM230500) é uma doença lisossômica de depósito causada pela deficiência da enzima Beta-
Galactosidase ácida (E.C. 3.2.1.23). Essa doença é caracterizada pelo acúmulo de metabólitos não degradados, 
principalmente gangliosídeo GM1, nos lisossomos de vários tipos celulares. Baseado na idade de início e na atividade 
residual da enzima, a Gangliosidose GM1 é classificada em três diferentes tipos: infantil, juvenil e adulto. As manifestações 
clínicas da forma mais grave de Gangliosidose GM1 incluem degeneração progressiva do sistema nervoso central, anomalias 
faciais e esqueléticas, e visceromegalia. O gene da beta-galactosidase ácida (GLB1, GenBank M27507) está situado no 
cromossomo 3 e possui mais de 60 kb, contendo 16 exons. Aproximadamente 40 mutações estão descritas na literatura. As 
mutações mais freqüentemente descritas são substituições de nucleotídeos. No sul do Brasil, há uma alta freqüência dessa 
doença (1:17.000 nascidos vivos). Quinze pacientes diagnosticados em nosso hospital tiveram o gene GLB1 investigado em 
9 dos 16 exons por SSCP (Single Strand Conformational Polymorphism) usando DNA extraído de sangue periférico. Neste 
estudo nós encontramos 25 alterações de mobilidade do DNA, indicando a presença de mutações. Este é um estudo 
preliminar de triagem de mutações e os exons com mobilidade alterada estão sendo seqüenciados. Este trabalho auxiliará 
na identificação de mutações presentes em pacientes brasileiros com Gangliosidose GM1 contribuindo para estudos de 
corelação genótipo-fenótipo e identificação de portadores.(CNPq-FIPE/HCPA).  


