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testados os anti-corpos e as técnicas que serão utilizadas.Conclusões: o projeto encontra-se em fase de implementação, 
estando dentro do cronograma proposto. 
 
EFEITO DA ADMINISTRAÇÃO DO EXTRATO DO CROTON CAJUCARA BENTH EM RATOS NORMAIS. Rodrigues G , 
Fonseca S , Bona S , Marroni NP . Laboratório de Estresse Oxidativo - ULBRA e Laboratório de Fisiologia Digestiva- UFRGS . 
Outro. 
Fundamentação:Croton cajucara Benth(CcB), popularmente conhecido como Sacaca, é uma planta da Amazônia, muito 
utilizada pela população para o tratamento de diversas doenças como diabetes mellitus, dislipidemia, inflamação e doenças 
hepáticas.Objetivos:Avaliar o efeito da administração do extrato aquoso (EA) do Croton cajucara Benth sobre os níveis 
plasmáticos de glicose, triglicerídios (TG) e colesterol, assim como as enzimas séricas Aspartato 
aminotransferase(AST),Alanina aminotransferase (ALT), Fosfatase Alcalina (FA), Albumina, as enzimas antioxidantes 
(catalase e superóxido dismutase)e lipoperoxidação em ratos normais.Causistica:Foram realizadas avaliação de enzimas 
séricas ( AST, ALT, FA e albumina), avaliação da lipoperoxidação (LPO), (TBA-RS(nmol/mg/prot.)e QL 
(cps/mg/prot.),dosagem de glicemia, TG e colesterol através de Kit comercial e atividade das enzimas SOD(U/mg/prot.) e 
CAT (pmol/mg/prot.).Resultados:A administração do EA (CcB) durante 7 e 14 dias não modificou os níveis plasmáticos de 
glicose, TG e colesterol (p>0,05). A LPO e a atividade das enzimas catalase (CAT) e superóxido dismutase (SOD) não foram 
alteradas nos diferentes grupos experimentais assim como nas enzimas séricas.Conclusões:Os dados obtidos sugerem que o 
uso de EA de CcB em animais normais, durante os períodos estudados,não altera a glicemia, triglicerídeos, colesterol, 
enzimas séricas e não apresenta atividade pró-oxidante.  
 
FISIOPATOLOGIA DA SÍNDROME DA SECREÇÃO INAPROPRIADA DO HORMÔNIO ANTIDIURÉTICO. Franciscatto 
E , Lampert L , Molon MP , Tesche RD , Roggia MF , Rijo MVP , Scheffel RS . Departamento de Fisiologia . FAMED - UFRGS. 
Comumente, a liberação do hormônio antidiurético (ADH ou arginina vasopressina) via eixo hipotálamo-hipófise posterior 
ocorre como uma resposta fisiológica à queda do volume plasmático ou a um aumento na osmolaridade. A secreção não 
osmótica de ADH na ausência de um distúrbio hemodinâmico caracteriza a síndrome da secreção inapropriada do hormônio 
antidiurético (SIADH). Há diminuição do volume urinário, expansão do volume extracelular, aumento da osmolaridade 
urinária (tipicamente >40 mmol/l) e conseqüente hiponatremia dilucional. A expansão do volume extracelular (VEC) na 
SIADH não apresenta sinais usuais preponderantes da hipervolemia, tais como edema ou distensão das veias do pescoço; 
desde que apenas 30% da água retida é distribuída ao VEC. Contudo, modesta expansão do volume intracelular resulta em 
aumento da filtração glomerular e aumento do fluxo plasmático renal. Dentre as muitas causas da SIADH inclui-se quase 
qualquer problema neurológico ou pulmonar. Alguns carcinomas de pulmão produzem ADH ectópico, numerosas medicações 
têm um efeito similar ao do ADH nos túbulos renais, ou potenciam o efeito endógeno do ADH. Infecção pelo HIV é uma 
nova categoria de SIADH, mais de 35% dos pacientes com AIDS terão SIADH – pneumonia por Pneumocystis carinii, 
infecções do SNC e malignidades são as causas comuns. A síndrome de “reset osmostat” é uma variante, contando por 
cerca de 1/3 dos pacientes com SIADH. O mecanismo proposto é o estabecimento de um limiar inferior do nível de 
osmolaridade sérico aos osmoreceptores que controlam a secreção de ADH. Pode ser identificada na hiponatremia crônica 
da gravidez, estados hipovolêmicos, quadriplegia, psicose, tuberculose, encefalite, doenças malignas e malnutrição. O 
tratamento a longo prazo da SIADH pode ser difícil se nenhum agente etiológico puder ser implicado no processo, ou não 
for reversível (CA broncogênico). É possível inibir os efeitos renais do ADH através do carbonato de lítio. Demeclociclina 
também pode ser usada, inibindo a adenosina monofosfatase cíclica há uma diminuição dos efeitos intracelulares do ADH 
nas células tubulares renais. Restrição da ingesta hídrica, restrição de sódio, diuréticos de alça podem ser utilizados na 
hipervolemia. Num futuro próximo a terapêutica se baseará nos antagonistas dos receptores do ADH.  
 
EXPRESSÃO DO BCL-2 EM CÉLULAS HNTEP TRATADAS COM DIHIDROTESTOSTERONA. Vieira JK , Pozzobon A , 
Morsch DM , Spritzer PM , Brum IS . Laboratório de Endocrinologia Molecular e Neuroendocrinologia. Depto. Fisiologia . 
Outro. 
Introdução: O protooncogene bcl-2 é um dos genes envolvidos nos mecanismos de regulação da proliferação celular 
codificando uma proteína anti-apoptótica que promove a proliferação celular contínua. Objetivo: Avaliar o bcl-2 nas células 
HNTEP tratadas com androgênio. Materiais e Métodos: O tecido prostático foi obtido de 4 pacientes submetidos a 
prostatectomia por hiperplasia prostática benigna. As células epiteliais foram cultivadas em meio com 5% de soro bovino 
fetal desteroidado como condição controle (C5%) ou tratadas com dihidrotestosterona (DHT) em diferentes concentrações. 
Extraiu-se o RNA total e a expressão do gene foi avaliada por RT-PCR. Os dados foram expressos como a relação bcl-2 2-
microglobulina (média + EP) após 15min de tratamento. Resultados:/ Observou-se um aumento significativo nos níveis de 
mRNA de bcl-2 nas células 0,017),tratadas com 10-13M em relação ao Tempo 0 e 10-8M. Tempo 0 (0,36 
C5%(0,40±0,017), 10-13M(0,52±0,033),10-10M(0,45±0,054), 10-8M (0,38±0,060)p<0,05.Conclusão: A baixa dose de 
androgênio induziu a expressão deste gene em relação a uma dose alta. Esta resposta indica um possível envolvimento do 
bcl-2 sobre a proliferação induzida por baixas concentrações de androgênio conforme demonstrado em estudos anteriores. 
Apoio: CNPq, FAPERGS 
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GANHO PONDERAL DE RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS OBSERVADOS NA POSIÇÃO MÃE-CANGURU E NA 
POSIÇÃO PRONA. Lüttjohann C , Poll L , Dalle Molle L , Miltersteiner AR . Serviço de Neonatologia do GHC; Curso de 
Fisioterapia da ULBRA e Curso de Fisioterapia da UCS . UCS. 
O Método Mãe-Canguru surgiu como uma modalidade de assitência aos bebês prematuros e com baixo peso ao nascer. O 
objetivo desse estudo foi comparar o ganho ponderal diário dos bebês pré-termos assistidos na Posição Mãe-Canguru e na 


