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As taxas de sobrevida cumulativa, sobrevida livre de trombose de bypass e sobrevida livre de amputação no período de 
acompanhamento pelo método de Kaplan-Meier foram de 59,3%, 39,5% e 66,2%, respectivamente.Conclusões:A cirurgia 
de revascularização arterial distal em pacientes com isquemia crítica dos membros inferiores possui índices de mortalidade 
semelhante aos da literatura em nosso meio. No entanto, as taxas de trombose precoce e de perda de membro são bem 
infeiores as de relatos prévios, sugerindo uma aplicação adequada e precoce do processo terapêutico nestes casos. 

CIRURGIA EXPERIMENTAL     

AVALIAÇÃO DA HISTOLOGIA E DO POTENCIAL ANTIOXIDANTE DO PROPOFOL NO MODELO EXPERIMENTAL 
DE LIPOPEROXIDAÇÃO HEPÁTICA INDUZIDA POR HALOTANO . Nicoletti CT , Brasil JL , Rodrigues MI , Zettler C , 
Marroni N . Laboratório de Fisiologia Digestiva e Estresse Oxidativo UFRGS/ULBRA . Outro. 
Fundamentação:A semelhança da estrutura química do anestésico propofol em relação ao antioxidante α-tocoferol, 
caracteriza esse anestésico como um possível depurador de radicais livres, pois, o grupo fenólico presente em sua estrutura, 
tem a capacidade de proteger a membrana lipídica das células. Caracterizando-o, dessa forma, como um possível 
antioxidante.Objetivos:Avaliar a ação antioxidante do propofol no modelo de toxicidade hepática induzida por halotano, em 
ratos, avaliando a peroxidação lipídica, pelo método de substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico(TBARS),a atividade das 
enzimas catalase(CAT)e superóxido dismutase(SOD), as provas de função hepática TGO e TGP e a análise histológica. 
Causistica:Foram utilizados 20 ratos Wistar machos, entre 200 e 300g, divididos em 4 grupos: CO controle (n=5), H 
halotano (n=5), HP halotano+propofol (n=5), P propofol (n=5). Todos os grupos receberam fenobarbital na água de beber 
(1g/L) durante 10 dias, como indutor enzimático. Os grupos H e HP foram expostos por 2hs a concentrações de halotano 
1% e oxigênio 14% com fluxo de gás fresco de 6L/min em uma caixa especial (25x30x70). O grupo HP recebeu propofol 
(60mg/kg intraperitoneal) 1 hora após a exposição ao halotano. Os ratos foram sacrificados 24 horas após a inalação e 
tiveram o fígado retirado para determinação de TBARS (Buege&Aust,1978), CAT (Boveris&Chance,1979), SOD (Mirsa & 
Fridovich),e para aferição histológica. Através do sinus orbital, foi coletado sangue para análise das enzimas hepáticas TGO 
e TGP. Os dados foram analisados pela ANOVA seguido de Tuckey como pós-teste, sendo consederado significativo 
p<0,05.Resultados:A avaliação das enzimas hepáticas mostrou aumento significativo no grupo II em relação aos demais. 
Houve uma diminuição significativa da lipoperoxidação no tecido hepático dos animais do grupo III (0,304 + 0,03) em 
relação ao grupo II (0,412 + 0,05). A atividade da CAT diminuiu significativamente nos animais do grupo II (1,600+0,3) 
comparado aos grupos I, III e IV. Na atividade da SOD houve aumento significativo no grupo II (3,060+ 0,6) em relação 
aos demais grupos. A avaliação da transaminases hepáticas mostrou aummento significativo no grupo H em relação aos 
demais. A histologia mostrou-se alterada com infiltrado e necrose no grupo H e mostrou-se normal no grupo 
HP.Conclusões:O propofol diminuiu a lipoperoxidação hepática e a concentração plasmática das transaminases, alterou a 
atividade das enzimas antioxidantes e restaurou o parênquima hepático. O que demonstra que o propofol exerce um efeito 
antioxidante e hepatoprotetor.  
MODELO EXPERIMENTAL DE CARCINOGÊNESE GÁSTRICA EM RATOS SUBMETIDOS À PILOROPLASTIA DE 
FINNEY´S. Kaminski E , Edelweiss MA , Kruel CDP , Kliemann L , Kruel CR , Mielke FR . . HCPA. 
Refluxo duodeno-gástrico tem sido indicado como um potencial carcinógeno gástrico e esofágico, tornando-se um dos 
fatores que podem explicar o desenvolvimento do carcinoma gástrico invasor. O objetivo deste estudo foi desenvolver um 
modelo experimental de carcinogênese gástrica através da piloroplatia de Finney´s para verificar a influência da ingestão de 
nitrito de sódio, concentração de ácidos biliares e o valor do pH gástrico. Cento e dez ratos Wistar foram divididos em quatro 
grupos: grupo I (15 ratos) submetido a laparotomia (cirurgia de Sham); grupo II (15 ratos) submetidos a laparotomia e 
ingestão de nitrito de sódio na água de beber; grupo III (40 ratos) submetidos à piloroplastia de Finney´s; grupo IV (40 
ratos) submetido à piloroplastia de Finney´s e ingestão de nitrito de sódio na água de beber. Após cinqüenta semanas da 
cirurgia, os ratos foram sacrificados e amostras de suco gástrico foram coletadas para análise de pH, medida de 
concentração de ácidos biliares e análise histopatológica. A mortalidade pós-operatória imediata foi de 9%, e durante o 
experimento dez ratos morreram. No grupo controle (I) (14 ratos) nenhum apresentou lesões gástricas; grupo controle com 
ingestão de nitrito de sódio (II)16,6% desenvolveu papilomas (2/12); os grupos piloroplastia apresentaram adenomas em 
10,3% (3/29) dos ratos do grupo III, 14,2% dos ratos do grupo IV (5/35) e adenocarcinoma em 55,1% (16/29) dos ratos 
do grupo III e 14,2% (5/35) dos ratos do grupo IV. A concentração dos ácidos biliares no suco gástrico foi maior nos grupos 
III e IV. A medida do pH gástrico não foi diferente nos grupos estudados. A conclusão é: 1) piloroplastia de Finney´s é um 
modelo experimental adequado da carcinogênese gástrica; 2) piloroplastia de Finney´s induz refluxo duodenogástrico; 3) 
refluxo duodenogástrico age como carcinógeno gástrico; 4) não existe relação entre pH gástrico e desenvolvimento de 
câncer gástrico; 5) nitrito de sódio não age como carcinógeno gástrico em ratos.  
  

CIRURGIA GASTROENTEROLÓGICA    

AVALIAÇÃO DO TRANSPLANTE ORTOTÓPICO DE FÍGADO EM PACIENTES COM O VÍRUS DA HEPATITE C. Silva 
LLM , Fraga CGS , Schwengber A , Paz FS , Cerski CTS , Brandão ABM , Marroni CA . Grupo de Transplante Hepático – 
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre / Fundação Faculdade Federal de Ciências Médicas de Porto Alegre . 
FFFCMPA. 
A infecção pelo vírus da hepatite C (VHC) é uma infecção muito prevalente, acometendo em torno de 170 milhões de 
pessoas em todo mundo. O padrão clínico silencioso e as altas taxas de cronicidade explicam em parte o grande número de 
indivíduos infectados. O transplante ortotópico de fígado (TOF) é a terapia mais eficiente para o tratamento de pacientes 
com doença hepática terminal resultante da hepatite crônica pelo VHC. A utilização de marcadores suficientemente sensíveis 


