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A isquemia reperfuséo (I/R) renal € o principal fator de risco para a lesao renal
aguda (LRA). A I/R pode causar retardo da funcdo de rim transplantado,
evolucdo para doencga renal cronica, aumento no tempo de hospitalizagéo e
aumento dos custos. Existe uma lacuna farmacoldgica para prevenir ou tratar a
I/R (BASILE et al, 2012). O sistema renina angiotensina (SRA) intrarrenal esta
envolvido em processos isquémicos gerando inflamacgéo, estresse oxidativo e
apoptose (SIRAGY, 2010). Desta maneira, a alamandina (ALA), heptapeptideo
endodgeno com acao vasodilatadora via receptor MrgD pode ser ferramenta
farmacoldgica na prevencao da LRA (LAUTNER, 2013). A hip6tese do trabalho
€ que o tratamento com a administracdo de ALA, via intraperitoneal, previne a
perda da funcdo renal durante o processo de I/R. O objetivo foi determinar o
efeito do tratamento com ALA na recuperacdo da funcéo renal de ratos Wistar
submetidos ao processo de I/R. Ratos Wistar machos adultos (200-300 @)



foram divididos em 4 grupos (n=5/grupo, CEUA 139/18): (1) Controle (CTRL);
(2) I/IR: foi realizado isquemia por aplicacdo de grampos vasculares no
pedunculo renal por 30 min seguidos de 24 h de reperfusdo (retirada dos
grampos); (3) I/R+ALA, foi realizado o processo anterior com tratamento
intraperitoneal com diferentes doses de Alamandina [0,025; 0,050; 0,100; 1; 10
e 50 (mg/kg)], logo apos a aplicacdo dos grampos. Durante a reperfusdo os
ratos foram alocados em gaiolas metabdlicas para coleta da urina. Apés a
reperfusdo, os animais foram eutanasiados para coleta de sangue. Na I/R
ocorre aumento de volume urinario (57%) e aumento de proteinuria (3X) em
relacdo ao CTRL. ALA nas doses [0,050 — 10 (mg/kg)] evitou esse aumento. A
dose de 1 mg/kg de ALA preveniu o acumulo de nitrogénio ureico plasmatico,
(mg/dL: CTRL 37%2; I/R 83%8; I/R+ALA 51+4.0); o decréscimo da creatinina
urinaria (mg/24h: 74+4.5 CTRL; 35+9.0 I/R e 70£3.2 I/R+ALA) e parcialmente a
diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) (pl/min: CTRL 562+57; I/R
208£27 e 355195 I/R+ALA). A I/R promove reducéo de 3X da excre¢ao urinaria
de Na+ comparada ao animal CTRL. O tratamento com ALA (1mg/kg) preveniu
a reducao da excrecao de Na+ urinario, apesar da concentracdo plasmatica de
Na+ néo ter sido alterada. O receptor de pro-renina e a prorenina tiveram as
expressdes proteicas aumentadas em (70%) e (50%), respectivamente e o
tratamento com ALA (100 pg/kg) preveniu parcialmente esse aumento. N&o
houve alteracdes na expressado de renina. O tratamento com ALA promoveu
recuperacao da funcéo renal apds o processo de I/R. ALA parece atuar sobre a
funcdo glomerular renal e também evita a alteracdo na modulacéo tubular do
ion Na+ durante a I/R. As doses mais efetivas parecem ser entre 0,10 e 1
mg/kg. A dose de 25 pg/kg € uma sub dose sem atividade farmacolégica, assim
como a dose mais alta de 50 mg/kg. O mecanismo de acdo de protecdo da
ALA parece envolver a inibicdo do SRAA intrarenal.
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