
 
 

ANA CAROLINA CAVALCANTI PESSOA DE SOUZA 

 

 

 

Ação protetora da eritropoietina na injúria renal 

aguda em modelo experimental de sepse 

 

 

Tese apresentada à Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo para obtenção do 

título de Doutor em Ciências 

Área de concentração: Nefrologia 

Orientadora:  Profa. Dra. Lúcia da Conceição 

Andrade 

 

São Paulo 

2010 

 



 
 
 
 
 

Livros Grátis 
 

http://www.livrosgratis.com.br 
 

Milhares de livros grátis para download. 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este trabalho foi realizado no Laboratório de Investigação Médica 12 (LIM12) 

da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo com suporte do 

CNPq número 141823/2007-0. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Dedicatória 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ao meu Pai, 

 

Que continua presente em todos os dias da minha vida através 

da luz dos seus ensinamentos e das felizes memórias dos anos que 

passamos juntos.  

Através das lembranças da sua voz amiga e do seu apoio 

irrestrito quero compartilhar com você, meu pai, a alegria da conclusão 

desta Tese. 

 

 

 

 

 “Porque só o Amor é tão forte quanto a Morte.” 

Cântico dos Cânticos 8:6 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

A Deus,  

Por permitir que tudo isto fosse possível e por sempre me guiar 

na minha vocação de médica e, agora, de pesquisadora. Amém! 

 

À minha família, 

Aos meus pais, Maria e José, por todo o amor dedicado e por 

sempre priorizarem a educação dos seus filhos. Por todo o apoio, 

incentivo e compreensão em todas as etapas da minha vida.  

Aos meus irmãos Henrique José e Adriana Maria, meus grandes 

amigos e companheiros, por sempre me incentivarem na Medicina e 

compreenderem a minha ausência física em momentos importantes de 

nossas vidas. Obrigada por torcerem por mim de forma tão 

entusiasmada. Aos meus cunhados Daniela e Fernando e aos meus 

sobrinhos Júlia e José Henrique. O apoio e a compreensão de todos 

vocês foram essenciais para que eu seguisse o meu caminho.  

Aos meus padrinhos, Tio Romero e Tia Lourdinha, e a todos os 

meus tios, tias, primos e primas que sempre me apoiaram e estiveram 

presentes na minha vida. A torcida de todos vocês é muito importante 

para mim.  



 
 

Ao LIM 12, 

 À Professora Dra. Lúcia Andrade, que escolhi como minha 

orientadora desde a época da Residência em Nefrologia por admirar 

sua inteligência e trabalho, pela orientação científica deste estudo. Ao 

Professor Dr. Antônio Carlos Seguro pela empolgação contagiante com 

a pesquisa científica. 

Ao querido Dr. Rildo Volpini, pela enorme dedicação ao estudo, 

sempre me ensinando coisas novas e discutindo comigo todas as 

etapas. Muito obrigada por tudo, Bruxo! À Talita Sanches, pela amizade 

e por tudo o que me ensinou no laboratório. À bióloga Ana Carolina de 

Bragança, por estar sempre disposta a ajudar no que fosse possível. À 

querida Dra. Maria Heloísa Shimizu, por realizar comigo os clearances 

de inulina dos nossos animais. 

Ao Dr. Magaldi, por me ensinar a segurar os ratos (sem levar 

mordidas) quando cheguei ao laboratório e por sempre estar disponível 

para nos ajudar com os aparelhos. 

À Eloá pela organização do laboratório. À Ciça pelos cuidados no 

biotério e por várias vezes ter nos auxiliado com os animais. Ao meu 

querido Nivaldo pelas conversas diárias e pela companhia para o 

cafezinho. Obrigada pela amizade e por estar sempre disposto a ajudar 

em qualquer situação. 



 
 

Quero agradecer ao Rildo, à Talita, à Carolzinha, à Helô, à Dra. 

Lúcia e ao Dr. Seguro, por todos os momentos que tivemos de 

confraternização e descontração tanto no laboratório quanto em 

viagens para congressos.  

 

Aos meus amigos e a todos os que participaram da 

minha formação,  

Aos meus colegas da turma 2001.1 “Médicos do Século XXI, por 

uma Medicina mais humana”, da Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade de Pernambuco, por todo o apoio, amizade e torcida; e 

por nunca me esquecerem. Obrigada pela empolgação de vocês com 

as minhas conquistas. Agradeço também a todos os professores desta 

mesma querida instituição onde me formei médica. 

Aos Professores do Departamento de Medicina Interna da 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), onde 

realizei residência médica em Medicina Interna, e aos meus colegas e 

amigos de residência, por terem me recebido tão bem na “terra dos 

pampas”.  



 
 

Ao querido Dr. Luciano Marini, pela amizade e por tudo o que me 

ensinou na Unidade de Cuidados Especiais da PUCRS. Aos seus pais, 

Célio e Elisabeth Marini, por todo o carinho e amizade.  

Aos Professores da Disciplina de Nefrologia da PUCRS, pela 

amizade e incentivo constantes e por todos os ensinamentos. O 

exemplo do trabalho de vocês, com grande dedicação aos pacientes 

nefrológicos, sem dúvida influenciou na minha escolha de seguir na 

Nefrologia. 

Ao meu querido amigo e Professor Dr. Moacir Traesel, por me 

ensinar que quando realizamos nossas tarefas com amor, sempre 

somos bem recompensados e que, no final, tudo acaba dando certo. 

Moa, muito obrigada por tudo! Sem a sua ajuda talvez nada disso teria 

sido possível!  

Aos amigos que conheci em São Paulo: Cristianne Alexandre, 

amiga e companheira de residência médica em Nefrologia, colega de 

quarto na moradia do HCFMUSP e colega de pós-graduação no LIM 12; 

Pércia Bezerra, que também conheci durante a residência em 

Nefrologia; Alexandre Azevedo, por sempre me escutar e por ser tão 

paciente; Ademiton Rocha Júnior e Renata Maciel, pela companhia, 

carinho e incentivo constantes. 



 
 

Aos Professores e colegas de turma do Curso Bioética e Direito 

(2008.1) realizado na Faculdade de Direito São Francisco da 

Universidade de São Paulo, como parte dos meus créditos para 

obtenção do meu grau de Doutora. A convivência com vocês e a união 

de toda a turma foi uma experiência única e muito gratificante. 

Aos Professores Dra. Irene Noronha, Dr. Hugo Abensur, Dr. João 

Egídio Romão Júnior e à Dra Maria Regina Araújo, pela amizade, apoio 

e carinho no ambiente de trabalho. Obrigada pela oportunidade de 

continuar aprendendo com vocês. Aos meus amigos e colegas de 

trabalho, Pércia Bezerra, Adriana Castro, Giovanio Vieira e Raquel 

Siqueira, pelo carinho e compreensão com as trocas de horários. Aos 

estagiários em Nefrologia do Hospital da Beneficência Portuguesa de 

São Paulo – tanto os atuais quanto os que passaram e também os que 

virão – por me darem mais um motivo para continuar estudando 

sempre. 

Ao Professor Dr. Roberto Zatz e a todos os Professores da 

Disciplina de Nefrologia do Hospital das Clínicas da Universidade de 

São Paulo, onde realizei residência médica em Nefrologia; e ao 

Professor Dr. Rui Toledo Barros, coordenador do programa de pós-

graduação em Nefrologia da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo.  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Uma mente que se abre a uma nova idéia 

jamais voltará ao seu tamanho original."  

Albert Einstein 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Esta tese está de acordo com as seguintes normas, em vigor no momento 

desta publicação:  

Referências: adaptado de International Committee of Medical Journals 

Editors (Vancouver) 

Universidade de São Paulo. Faculdade de Medicina. Serviço de Biblioteca e 

Documentação. Guia de apresentação de dissertações, teses e monografias. 

Elaborado por Anneliese Carneiro da Cunha, Maria Júlia de A. L. Freddi, 

Maria F. Crestana, Marinalva de Souza Aragão, Suely Campos Cardoso, 

Valéria Vilhena. 2ª Ed. São Paulo: Serviço de Biblioteca e Documentação; 

2005. 

Abreviaturas dos títulos dos periódicos de acordo com List of Journals 

Indexed in Index Medicus. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sumário 

 



 
 

Lista de unidades, medidas e abreviaturas utilizadas 

Lista de figuras 

Lista de tabelas 

Lista de gráficos 

Resumo 

Summary 

1. INTRODUÇÃO .......................................................................................... 1 

1.1. Definição de sepse ............................................................................ 2 

1.2. Epidemiologia da sepse e da injúria renal aguda relacionada à 

sepse ................................................................................................. 5 

1.3. Fisiopatologia da sepse e da injúria renal aguda relacionada à 

sepse ................................................................................................. 9 

1.3.1. Resposta imunológica e inflamatória ...................................... 9 

1.3.2. Cascatas de coagulação na sepse ....................................... 11 

1.3.3. Fisiopatologia da IRA na sepse ............................................ 12 

1.3.4. Papel fundamental do NF- kB na fisiopatologia da sepse 

e da IRA relacionada à sepse ............................................... 14 

1.3.5. Papel da enzima NO sintase endotelial (eNOS) na 

fisiopatologia da sepse e da IRA relacionada à sepse ......... 15 

1.4. Modelos animais de sepse  ............................................................. 17 

1.5. A Eritropoietina e suas ações pleiotrópicas. .................................... 19 

2. OBJETIVOS ............................................................................................ 23 

3. MATERIAIS E MÉTODOS  ..................................................................... 25 

3.1. Animais e protocolos de experimentos ............................................ 26 

3.2. Etapas ............................................................................................. 26 

3.3. Grupos ............................................................................................. 27 

3.4. Procedimento cirúrgico .................................................................... 27 

3.5. PRIMEIRA ETAPA: Estudo Precoce – 24 horas após LPC ............. 29 

3.5.1. Clearance de inulina ............................................................. 30 



 
 

3.5.2. Aferição direta da pressão arterial média (PAM)  ................. 31 

3.5.3. Avaliação da gasometria arterial, do hematócrito e do 

lactato arterial ....................................................................... 31 

3.6. SEGUNDA ETAPA: Estudo Tardio – 48 horas após LPC ............... 32 

3.6.1. Clearance de creatinina  ....................................................... 33 

3.6.2. Aferição direta da pressão arterial média (PAM) .................. 33 

3.6.3. Quantificação da creatinina e do sódio nas amostras de 

sangue e urina ...................................................................... 34 

3.6.4. Coleta do tecido renal para análise histológica, 

imunohistoquímica e para Western blot ................................ 34 

3.6.5. Imunohistoquímica ................................................................ 35 

3.6.6. Avaliação dos resultados de imunohistoquímica .................. 36 

3.6.7. Coleta de tecido renal para estudos de Western blot ........... 37 

3.6.8. Extração de proteínas para Western blot .............................. 37 

3.6.9. Western blot .......................................................................... 38 

3.6.10. Semi-quantificação das proteínas ...................................... 38 

3.6.11. Análise histológica e morfométrica ..................................... 39 

3.7. TERCEIRA ETAPA: Análise de Sobrevida ...................................... 40 

3.8. Análise estatística ............................................................................ 40 

4. RESULTADOS ........................................................................................ 41 

4.1. Resultados da PRIMEIRA ETAPA: Estudo Precoce – 24 após 

LPC ................................................................................................. 42 

4.1.1. Resultados gerais da Primeira Etapa (Estudo Precoce) ....... 43 

4.1.2. Efeito da EPO sobre o clearance de inulina 24 horas 

após indução da sepse ......................................................... 44 

4.1.3. Efeito da EPO sobre o hematócrito 24 horas após 

indução da sepse .................................................................. 45 

4.1.4. Efeito da EPO sobre a pressão arterial média (PAM) 24 

horas após indução da sepse ............................................... 46 

4.1.5. Efeito da EPO sobre a acidose metabólica 24 horas após 

indução da sepse .................................................................. 47 



 
 

4.1.6. Efeito da EPO sobre o lactato arterial 24 horas após 

indução da sepse .................................................................. 49 

4.2. Resultados da SEGUNDA ETAPA: Estudo Tardio – 48 horas 

após LPC ......................................................................................... 50 

4.2.1. Resultados gerais da Segunda Etapa (Estudo Tardio) ...... 51 

4.2.2. Efeito da EPO sobre o clearance de creatinina 48 horas 

após indução da sepse ...................................................... 52 

4.2.3. Efeito da EPO sobre a fração de excreção de sódio 48 

horas após indução da sepse ............................................ 53 

4.2.4. Efeito da EPO sobre a pressão arterial média (PAM) 48 

horas após indução da sepse ............................................ 54 

4.2.5. Efeito da EPO sobre a área intersticial relativa (AIR) 48 

horas após indução da sepse ............................................ 55 

4.2.6. Efeito da EPO sobre o número de células ED1 

positivas no tecido renal 48 horas após indução da 

sepse ................................................................................. 57 

4.2.7. Efeito da EPO sobre a expressão do NF- κB no tecido 

renal 48 horas após indução da sepse .............................. 60 

4.2.8. Efeito da EPO sobre a expressão da enzima NO 

sintase endotelial no tecido renal 48 horas após 

indução da sepse ............................................................... 62 

4.3. Resultado da TERCEIRA ETAPA: Análise de Sobrevida ................ 63 

5. DISCUSSÃO ........................................................................................... 65 

6. CONCLUSÕES ....................................................................................... 78 

7. REFERÊNCIAS ....................................................................................... 80 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Listas  

 

 

 

 



 
 

LISTA DE UNIDADES, MEDIDAS E ABREVIATURAS UTILIZADAS 

>                 = Maior que 

<                 = Menor que 

° C  = Graus centígrados 

ATB  = Antibiótico 

AVC  = Acidente vascular cerebral 

Bpm  = Batimentos por minuto 

CIVD  = Coagulação intravascular disseminada 

dl  = Decilitros 

eNOS  = Enzima óxido nítrico sintase endotelial 

EPO  = Eritropoietina 

FE Na  = Fração de excreção de sódio 

FiO2  = Fração inspirada de oxigênio 

FR  = Frequência respiratória 

GMPc  = Guanosina 3´, 5´-cíclica monofosfato 

IFN – gamma  = Interferon gamma 

IL- 6  = Interleucina 6 

IL- 10  = Interleucina 10 

iNOS  = Enzima óxido nítrico sintase induzível 

IRA  = Injúria renal aguda 

IRC  = Insuficiência renal crônica 

Kg  = Quilogramas 

LPC  = Ligadura e punção do ceco 

LPS  = Lipopolissacarídeo 

mEq  = Miliequivalentes 



 
 

mg  = Miligramas 

ml  = Mililitros 

mmHg  = Milímetros de mercúrio 

NF- κB  = Fator nuclear de transcrição; Nuclear factor kappa B 

NO  = Óxido nítrico 

NOS  = Óxido nítrico sintases 

PAI- 1  = plasminogen-activator inhibitor type- 1 

PAM  = Pressão arterial média 

PaO2  = Pressão parcial de oxigênio no sangue arterial 

PaS  = Pressão arterial sistólica 

PCO2  = Pressão parcial de monóxido de carbono no sangue arterial 

RNI  = Relação normatizada internacional 

RNM  = Ressonância nuclear magnética 

SARA  = Síndrome da angústia respiratória do adulto 

SF 0,9%  = Soro fisiológico 0,9% 

SIRS  = Síndrome da resposta inflamatória sistêmica 

SVO2  = Saturação venosa de oxigênio 

TLR  = Receptor Toll-like 

TLRs  = Receptores Toll-like 

TNF- α  = Fator de necrose tumoral alfa 

TP  = Tempo de atividade da protrombina 

TTPA  = Tempo de tromboplastina parcial ativada 

UI  = Unidades Internacionais 

UTI  = Unidade de Terapia Intensiva 



 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 -  Gráfico ilustrativo da cronologia da primeira etapa .......................... 29 

Figura 2 -  Gráfico ilustrativo da cronologia da segunda etapa.......................... 32 

Figura 3 -  Fotomicrografias de cortes histológicos de córtex renal corados 

com Tricrômio de Masson de um rato controle (A) e de ratos 

sacrificados 48h após a cirurgia de ligadura e perfuração do 

ceco (LPC) (B) ou LPC+EPO (C).  ................................................... 56 

Figura 4 -  Imunolocalização de células ED-1 positivas (macrófagos e 

monócitos) em cortes de córtex renal de um rato controle (A) e 

de ratos sacrificados 48h após a cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) (B) ou LPC+EPO (C).  ............................ 59 

Figura 5 - Imunolocalização do NF- κB no córtex renal de um rato controle 

(A) e de ratos sacrificados 48 h (B e C) após a cirurgia de LPC 

tratados (C) ou não (B) com EPO.  .................................................. 61 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 -  Resultados gerais da PRIMEIRA ETAPA (Estudo Precoce). ........... 43 

Tabela 2 -  Resultados gerais da SEGUNDA ETAPA (Estudo Tardio) ............... 51 

 



 
 

LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1 -  Taxa de filtração glomerular (TFG) avaliada após 24 horas em 

ratos controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) 

com eritropoetina.  ........................................................................... 44 

Gráfico 2 -  Hematócrito plasmático avaliado após 24 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) 

com eritropoetina.  ........................................................................... 45 

Gráfico 3.  Pressão arterial média (PAM) avaliada após 24 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) 

com eritropoetina. ............................................................................ 46 

Gráfico 4 -  Bicarbonato plasmático avaliado após 24 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) 

com eritropoetina.  ........................................................................... 47 

Gráfico 6 -  pH plasmático avaliado após 24 horas em ratos controles e em 

ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco 

(LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina.  ......... 48 

Gráfico 8 -  Lactato plasmático avaliado após 24 horas em ratos controles e 

em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco 

(LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. .......... 49 

Gráfico 9 -  Taxa de filtração glomerular (TFG) avaliada após 48 horas em 

ratos controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) 

com eritropoetina.  ........................................................................... 52 



 
 

Gráfico 10 -  Fração de excreção de sódio (FENa) avaliada após 48 horas 

em ratos controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura 

e perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) 

com eritropoetina. ............................................................................ 53 

Gráfico 11 -  Pressão arterial média (PAM) avaliada após 48 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) 

com eritropoetina. ............................................................................ 54 

Gráfico 12 -  Porcentagem da área intersticial relativa (AIR) do córtex renal 

avaliada após 48 horas em ratos controles e em ratos 

submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) 

tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. .................... 55 

Gráfico 13 -  Número de células ED-1 positivas no córtex renal avaliada após 

48 horas em ratos controles e em ratos submetidos à cirurgia de 

ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou 

não (LPC) com eritropoetina. ........................................................... 58 

Gráfico 14 -  Escore para NF-κB no compartimento túbulo-intersticial (CTI) do 

córtex renal de ratos controles e de ratos submetidos à cirurgia 

de ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou 

não (LPC) com eritropoetina sacrificados 48h após as 

intervenções cirúrgicas.  .................................................................. 60 

Gráfico 15 -  Análise densitométrica para eNOS citoplasmático no córtex 

renal avaliada após 48 horas em ratos controles e em ratos 

submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) 

tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com EPO. ................................. 62 

Gráfico 16 -  Curvas de sobrevida dos grupos Controle, LPC e LPC+EPO. ......... 64 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumo 

 

 

 

 

 



 
 

Souza ACCP. Ação protetora da eritropoietina na injúria renal aguda em 

modelo experimental de sepse [Tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo; 2010. 95p. 

A sepse envolve mecanismos complexos de respostas imunológicas e 

inflamatórias, e o papel do NF- κB é essencial. A diminuição da NO sintase 

endotelial (eNOS) durante a sepse contribui com a disfunção endotelial. A 

eritropoietina (EPO) é uma citocina protetora de diversos tecidos durante o 

estresse. Investigamos o papel da EPO na injúria renal aguda (IRA) induzida 

pela sepse usando o modelo de ligadura e punção do ceco (LPC). Ratos 

Wistar foram divididos em três grupos: controle; LPC e LPC+EPO (EPO, 

4.000UI/kg, administrada 24h e 1h antes da cirurgia). Com a finalidade de 

estudar os efeitos precoces e tardios da EPO sobre a IRA induzida pela 

sepse realizamos três etapas de experimentos: Primeira etapa: 24 horas 

após LPC; Segunda etapa: 48 horas após LPC; Terceira etapa: análise de 

sobrevida. No estudo precoce o grupo LPC+EPO apresentou clearance de 

inulina significativamente maior que o grupo LPC. Recuperou os níveis de 

hematócrito na sepse, melhorou a pressão arterial e a acidose metabólica. 

No estudo tardio o grupo LPC+EPO apresentou clearance de creatinina 

significativamente maior que o grupo LPC. Nesta fase tardia a EPO 

recuperou os níveis de eNOS, suprimiu a infiltração de macrófagos no tecido 

renal e inibiu a ativação do NF- κB. A EPO protege a função renal e aumenta 

a sobrevida neste modelo de sepse. A proteção da EPO na sepse é 

dependente, em parte, da inibição do NF- κB e do aumento da expressão de 

eNOS. 

Descritores: 1. Ratos Wistar; 2. Sepse; 3. Insuficiência Renal Aguda; 4. 

Eritropoetina; 5. Óxido nítrico sintase tipo III; 6. NF- kappaB. 
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Souza ACCP. Erithropoietin protects from Acute Kidney Injury in a 

Experimental Model of Sepsis [Thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo”; 2010. 95 p. 

The pathophysiology of sepsis involves complex cytokine and inflammatory 

mediator networks, a mechanism to which nuclear factor-kappa B (NF- κB) 

activation is central. Downregulation of endothelial nitric oxide synthase 

(eNOS) contributes to sepsis-induced endothelial dysfunction. Erythropoietin 

(EPO) has emerged as a major tissue-protective cytokine in the setting of 

stress. We investigated the role of EPO in sepsis-related acute kidney injury 

(AKI) using a cecal ligation and puncture (CLP) model. Wistar rats were 

divided into three groups: control (sham-operated); CLP-only; and 

CLP+EPO. The EPO (4000 IU/kg BW, i.p.) was administered 24 h and 1 h 

before CLP. To study the early and late effects of EPO on sepsis-induced 

AKI, we performed experiments at 24 h and 48 h after CLP/sham operation, 

and we plotted the survival curves. At post-procedure hour 24, CLP+EPO 

rats presented significantly higher inulin clearance than did CLP-only rats; 

EPO treatment restored hematocrit levels, as well as mean arterial pressure 

and metabolic balance. At post-procedure hour 48, CLP+EPO rats presented 

significantly higher creatinine clearance than did CLP-only rats; EPO 

treatment restored eNOS levels, suppressed macrophage infiltration, and 

inhibited NF-κB activation, thereby increasing survival. In conclusion, EPO 

protects renal function and increases survival in this model of sepsis-induced 

AKI. This protection is dependent on eNOS activation and is partly due to 

inhibition of the inflammatory response via downregulation of NF- κB. 

 

Descriptors: 1. Wistar rats; 2. Sepsis; 3. Renal insufficiency, Acute; 4. 

Erythropoietin; 5. Nitric oxide synthase type III; 6. NF- kappaB. 
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1.1.  Definição de sepse 

 

A palavra sepse é derivada da palavra grega “σηψιϛ”, que significa 

decomposição de material orgânico, animal ou vegetal. Esta palavra foi 

utilizada pela primeira vez há mais de 2.700 anos por Homero e, somente há 

cerca de 100 anos atrás, que a ligação entre a presença de bactérias e 

sinais de doença sistêmica foi feita. Desde então, a palavra sepse tornou-se 

praticamente um sinônimo de “infecção severa”. Porém, atualmente, com os 

avanços dos conhecimentos na área do sistema imunológico, ficou evidente 

que a sepse está na verdade mais relacionada à resposta do hospedeiro ao 

microorganismo infectante do que relacionada a características específicas 

do microorganismo.1, 2, 3 

A sepse é um processo complexo que pode acometer qualquer 

pessoa e pode se originar de vários sítios, além de poder ser causada por 

uma grande quantidade de microorganismos. Na prática clínica, a sepse se 

apresenta sob diversas formas, com uma grande variedade de sinais e 

sintomas. Não há sintomas específicos para sepse e estes variam de um 

paciente para outro, além de também poderem se modificar em um mesmo 

paciente ao longo do curso da doença. Os sintomas da sepse podem variar 

desde sintomas muito leves até o choque séptico. Então, devido à grande 

variabilidade clínica dos sintomas da sepse, sua definição se torna difícil.3  

Conforme o consenso da Conferência Internacional de Definições de 

Sepse, formada por diversas sociedades médicas norte-americanas e 
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européias em 2001, a sepse é definida como a resposta inflamatória 

sistêmica a um processo infeccioso.4 E, conforme o Consenso Internacional 

de Definições de Sepse definido nesta conferência, os critérios diagnósticos 

de sepse4 são:  

Presença de infecção suspeita ou documentada e um dos seguintes 

critérios: 

Variáveis gerais: 

 Febre (temperatura axilar > 38,3 °C) 

 Hipotermia (temperatura axilar < 36,0 °C) 

 Frequência cardíaca > 90 bpm 

 Taquipnéia (FR > 20 ipm ou PCO2 < 32 mmHg) 

 Alteração do estado mental 

 Edema significativo ou balanço hídrico positivo (> 20 ml/Kg em 24h) 

 Hiperglicemia (glicemia > 120 mg /dl na ausência de diabetes) 

 

Variáveis inflamatórias: 

 Leucocitose (> 12.000 leucócitos/ mm3) 

 Leucopenia (< 4.000 leucócitos/ mm3) 

 Contagem de leucócitos normal, porém com mais de 10% de formas 

imaturas 

 Proteína C reativa plasmática > que 2 desvios padrões acima dos 

valores normais 

 Procalcitonina plasmática > que 2 desvios padrões acima dos valores 

normais 
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Variáveis hemodinâmicas 

 Hipotensão arterial (PaS < 90 mmHg, PAM < 70 mmHg ou queda na 

PaS > 40 mmHg) 

 SVO2 > 70% 

 Índice cardíaco > 3,5 litros/ minuto 

Variáveis de disfunção orgânica 

 Hipoxemia arterial (PaO2 / FiO2 < 300) 

 Oligúria (débito urinário < 0,5 ml/ Kg/ hora por pelo menos 2 horas) 

 Aumento da creatinina > 0,5 mg/ dl 

 Alterações da coagulabilidade (RNI > 1,5 ou TTPA > 60 segundos) 

 Íleo paralítico 

 Trombocitopenia (< 100.000 plaquetas/ mm3) 

 Hiperbilirrubinemia (bilirrubinas totais > 4 mg/ dl) 

Varáveis de perfusão tissular 

 Hiperlactatemia (> 1 mmol/l) 

 Perfusão tissular periférica lentificada 

Conforme a conferência-consenso do American College of Chest 

Physicians e da Society of Critical Care Medicine5 a sepse pode ser 

classificada quanto à sua severidade em:  

 Sepse severa - Presença de sepse acompanhada de um ou mais sinais 

e/ ou sintomas de hipoperfusão tecidual ou disfunção orgânica como: 

áreas de pele moteada; tempo de enchimento capilar maior que 3 

segundos; oligúria (débito urinário < 0,5 ml/ Kg/ hora por pelo menos 2 
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horas); lactato arterial > 2 mmol/ l; alterações abruptas do estado mental 

ou alterações inespecíficas no eletroencefalograma; plaquetopenia ou 

coagulação intravascular disseminada (CIVD); lesão pulmonar aguda ou 

SARA; disfunções cardíacas. 

 Choque séptico – Presença de sepse severa e mais uma das seguintes 

condições: PaS < 60 mmHg (ou menor que 80 mmHg se paciente com 

história prévia de hipertensão arterial sistêmica) após infusão de 40 a 60 

ml/ Kg de cristalóides ou 20 a 30 ml/ Kg de colóides ou necessidade de 

drogas vasoativas (dopamina > 5 µg/Kg/min ou noradrenalina < 0,25 

µg/Kg/min) para manter PAM > 60 mmHg (ou > 80 mmHg se história de 

hipertensão no passado). 

 Choque séptico refratário – Necessidade de doses mais elevadas de 

drogas vasoativas (dopamina > 15 µg/Kg/min ou noradrenalina > 0,25 

µg/Kg/min) para manter PAM > 60 mmHg (ou > 80 mmHg se história de 

hipertensão no passado). 

 

1.2. Epidemiologia da sepse e da IRA relacionada à sepse 

 

A sepse e o choque séptico constituem um importante problema de 

saúde pública e resultam em cerca de 751.000 casos e em 215.000 mortes 

anualmente nos Estados Unidos da América (EUA), o que representa 10% 

de todas as causas de morte ao ano naquele país, com um custo de cerca 

de 16,7 bilhões de dólares ao ano.  O número de mortes por sepse ao ano 
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nos EUA excede o número de mortes associadas ao infarto agudo do 

miocárdio.6 

A mortalidade na sepse e no choque séptico permanece muito alta e 

não tem apresentado redução importante nas últimas décadas.7, 8, 9, 10  

No Brasil, o estudo BASES (Brazilian Sepsis Epidemiogical Study),  

desenvolvido em cinco Unidades de Terapia Intensiva dos estados de São 

Paulo e Santa Catarina, mostrou uma incidência de sepse, sepse grave e 

choque séptico de 46,9%, 27,3% e 23%, respectivamente. A mortalidade 

nestes pacientes foi 33,9%, 46,9% e 52,2%, respectivamente.11  

Um estudo multicêntrico, de coorte, prospectivo, realizado em 65 

hospitais de todas as regiões do Brasil, identificou 3.128 pacientes admitidos 

em UTIs e destes pacientes 521 (16,7%) apresentaram sepse. A mortalidade 

global no grupo dos pacientes sépticos foi de 46,6%, enquanto a mortalidade 

nos subgrupos sepse, sepse grave e choque séptico foi de 16,7%, 34,4% e 

65,3%, respectivamente. Os principais sítios de infecção foram: pulmonar 

(69 %), abdominal (23,1%) e urinário (16%).12  

 A mortalidade no choque séptico no Brasil, quando comparada com a 

mortalidade relatada em outros estudos multicêntricos internacionais, é uma 

das mais elevadas do mundo. Em um estudo multicêntrico internacional a 

mortalidade intra-hospitalar por sepse no Brasil foi de 56%, contra 30% de 

mortalidade intra-hospitalar por sepse nos países desenvolvidos e 45% nos 

demais países em desenvolvimento que participaram do estudo.13  
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Cerca de 50% dos pacientes com sepse desenvolvem injúria renal 

aguda (IRA).9, 10 A mortalidade entre os pacientes sépticos que desenvolvem 

IRA chega a cerca de 70%, maior que a mortalidade de 45% associada à 

presença de IRA de outra etiologia não relacionada à sepse.9 O 

desenvolvimento de IRA em pacientes com sepse prediz um pior 

prognóstico.9 Pacientes críticos internados em UTI com IRA relacionada à 

sepse apresentam taxas de mortalidade maiores que pacientes com IRA não 

relacionada à sepse.15  

Na verdade, a incidência de IRA na sepse e as taxas de mortalidade 

da IRA na sepse variam muito entre os estudos e esta variação é em parte 

justificada pelos diferentes critérios utilizados nos estudos para definição de 

IRA.16 Em 2004 o grupo ADQI (Acute Dialysis Quality Initiative) criou uma 

definição de IRA baseada nos valores de creatinina sérica e/ou no débito 

urinário, o que ficou conhecido como os critérios de RIFLE17: 

R – RISK – Aumento de 1,5 X (vezes) sobre a creatinina basal, ou 

queda no ritmo de filtração glomerular maior que 25%, e/ou presença de 

débito urinário menor que 5 ml/Kg/hora nas últimas 6 horas. 

I – INJURY - Aumento de 2,0 X sobre a creatinina basal, ou queda no 

ritmo de filtração glomerular maior que 50%, e/ou presença de débito 

urinário menor que 5 ml/Kg/hora nas últimas 12 horas. 

F – FAILURE - Aumento de 3,0 X sobre a creatinina basal, ou queda 

no ritmo de filtração glomerular maior que 75%, ou creatinina sérica maior ou 
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igual a 4 mg/dl; e/ou presença de débito urinário menor que 3 ml/Kg/hora 

nas últimas 24 horas ou anúria nas últimas 12 horas. 

L – LOSS - Persistência da IRA com necessidade de terapia de 

substituição renal por mais de 4 semanas. 

E – ESRD (end stage renal disease) - Necessidade de terapia de 

substituição renal por mais de 3 meses. 

Estudo multicêntrico, randomizado, duplo-cego realizado 

recentemente para comparar a infusão de noradrenalina ou vasopressina 

nos desfechos de IRA no choque séptico utilizou os critérios de RIFLE para 

definição de IRA. Neste estudo, dentre os 778 pacientes com choque séptico 

avaliados, 59,6% apresentaram IRA no início do estudo e isto foi relacionado 

a uma mortalidade ao final de 28 dias significativamente maior que os 

pacientes sépticos sem IRA (44,3 vs. 27%, p < 0,001). Ao longo do estudo, 

outros 117 pacientes com função renal normal no início apresentaram IRA  

chegando a um total de 581 pacientes entre 778 (74,6%) que apresentaram 

IRA em algum momento do estudo.16 

Apesar dos recentes avanços em suporte avançado de vida e na 

melhora da capacidade em ressuscitar pacientes em ambientes de UTI, a 

incidência e a mortalidade da IRA relacionada à sepse continua muito 

elevada7 e a prevenção da IRA em ambiente de UTI continua sendo um 

grande desafio. 
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1.3. Fisiopatologia da sepse e da IRA relacionada à sepse 

 

A sepse é o resultado de interações complexas entre o 

microorganismo infectante e as respostas imunológicas, inflamatórias e de 

coagulação do hospedeiro infectado.18 

 

1.3.1.  Respostas imunológica e inflamatória 

 

A resposta imune inata é responsável pelo processo inflamatório 

inicial na sepse. Ela é mediada pelos receptores de reconhecimento padrão, 

como os receptores Toll-like (TLR) e o CD14, que reconhecem os patógenos 

ou seus produtos, identificados como PAMPs (padrões moleculares 

associados a patógenos – pathogen-associated molecular patterns). Os 

receptores Toll-like (TLRs) após reconhecerem a invasão de patógenos 

iniciam a resposta imunológica.19,20 Os TLRs são proteínas trans-membrana 

e constituem os primeiros mediadores da associação entre os agentes 

patógenos e as células do sistema imunológico.21  

Os TLR-2 reconhecem os peptídeoglicanos das bactérias gram positivas, 

e os lipopolissacarídeos (LPS) dasbactérias gram negativas são 

reconhecidos pelos TLR-4.18 

A ligação dos microorganismos aos TLRs ativa uma cascata de vias 

intracelulares que levam à ativação do NF- κB citoplasmático. O NF- kB é 

um fator de transcrição que, quando ativado, move-se do citoplasma para o 

núcleo onde se liga a sítios de iniciação de transcrição de citocinas 
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inflamatórias, como o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF- α) e a 

interleucina- 1 (IL- 1β), e citocinas anti-inflamatórias como a interleucina- 10 

(IL- 10).18, 20, 21 

As citocinas pró-inflamatórias aumentam a expressão de moléculas 

de adesão nos neutrófilos e nas células endoteliais.18
  Os neutrófilos são 

ativados pelas citocinas e, embora os neutrófilos ativados destruam 

microorganismos, eles também causam aumento da permeabilidade 

vascular ocasionando edema tecidual.18 

Citocinas como a TNF- α induzem a enzima NO sintase induzível 

(iNOS).22  As células endoteliais ativadas pelas citocinas inflamatórias 

liberam óxido nítrico após o aumento da atividade e expressão da iNOS 

durante a sepse, e o óxido nítrico é um potente vasodilatador que tem papel 

fundamental na patogênese do choque séptico.20 Desta forma, a 

vasodilatação que acompanha a sepse é mediada, em parte, por citocinas 

que promovem o aumento da expressão da iNOS na vasculatura.23 Além da 

vasodilatação arterial, o aumento do óxido nítrico na sepse também está 

envolvido com a redução da resistência vascular periférica, que é uma 

característica da sepse.22  

A evidência de que camundongos knock-out para iNOS são 

protegidos da hipotensão durante a endotoxemia veio suportar o efeito 

vasodilatador (e hipotensor) da iNOS na sepse.24 Estes achados de 

laboratório levaram à realização de um estudo clínico prospectivo para 

examinar o papel do inibidor da NO sintase sobre a mortalidade na sepse. 

Porém o inibidor inespecífico da NO sintase utilizado no estudo, além de 
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bloquear os efeitos da iNOS, bloqueou também os efeitos da eNOS (NO 

sintase endotelial ou constitutiva) e aumentou a mortalidade  na sepse.25  

A ativação dos monócitos e macrófagos e a intensa ação dos 

mediadores iniciais acarretam a síntese de outras citocinas, como IL- 6, IL- 

8, IL- 10 e HMGB1 (high mobility group protein box 1), com vários efeitos 

sinérgicos e antagônicos na resposta inflamatória. A secreção de IL-  6 leva 

à reprogramação da expressão gênica hepática, a chamada “resposta de 

fase aguda”, caracterizada pela produção de proteínas de fase aguda como 

a proteína C reativa e a supressão das proteínas negativas de fase aguda, 

como a albumina.19  

 

1.3.2. Cascatas de coagulação na sepse 

 

Além da inflamação, os microorganismos também ativam a cascata 

da coagulação, com aumento dos fatores pró-coagulantes e redução dos 

anticoagulantes. A coagulação é iniciada através da expressão do fator 

tecidual na superfície das células endoteliais e monócitos, um evento que 

pode ser desencadeado por produtos bacterianos como endotoxinas e por 

componentes da superfície celular ou por citocinas pró inflamatórias. 20  

O LPS estimula as células endoteliais a produzir o fator tecidual, o 

qual, na superfície celular, ativa o fator VII resultando no complexo fator VII 

ativado e fator tecidual que converte o fator X em X ativado. Em conjunto 

com o fator V ativado, o fator X ativado converte a protrombina em trombina, 

o que por sua vez resulta na clivagem do fibrinogênio em fibrina. Embora a 
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deposição de fibrina tenha papel importante na hemostasia e na localização 

de microorgranismos, a coagulação intravascular impede a chegada de 

oxigênio aos tecidos e pode induzir nova lesão inflamatória. Por sua vez, o 

receptor da trombina ativa o NF- κB, acarretando a transcrição de genes de 

mediadores inflamatórios e síntese de óxido nítrico.26 

Os fatores anticoagulantes endógenos como a proteína C, a proteína 

S, antitrombina III e o inibidor da via do fator tecidual (TFPI – Tissue Factor 

Pathway Inhibitor) modulam a coagulação, aumentando a fibrinólise e 

removendo os microtrombos. Na sepse, o LPS e o TNF- α diminuem a 

síntese de trombomodulina e diminuem o receptor endotelial da proteína C, 

impedindo a ativação da proteína C e aumentando a síntese do inibidor do 

ativador do plasminogênio 1 (PAI-1) e, em última instância,  interrompendo a 

fibrinólise.18 Deste modo, a sepse pode ser vista como um estado pró-

coagulante que pode levar à CIVD com coagulopatia de consumo e 

fenômenos trombóticos e hemorrágicos. 

A ativação das cascatas de coagulação na sepse promove a 

produção de mediadores inflamatórios e amplifica o processo de 

inflamação.27 

 

1.3.3. Fisiopatologia da IRA na sepse 

 

Os mecanismos da IRA relacionada à sepse ainda não estão bem 

definidos. Diversos mecanismos têm sido propostos para a fisiopatologia da 

IRA na sepse: além das conseqüências das reações inflamatórias sistêmicas 
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(como, por exemplo, a produção local de citocinas no tecido renal), a 

hipoperfusão renal secundária à vasodilatação sistêmica ou secundária às 

alterações na microcirculação dos capilares peritubulares também tem sido 

considerada como mecanismo de IRA na sepse, 14 ou, ainda, a disfunção 

tubular induzida pelo estresse oxidativo. 28 

 Por muitos anos acreditou-se que a IRA relacionada à sepse seria 

secundária à isquemia renal resultante de um fluxo plasmático renal 

reduzido: após a vasodilatação arterial que ocorre na sepse, com a redução 

da pós carga, os barorreceptores arteriais identificam a sensação de 

underfilling resultante da vasodilatação e levam ao aumento no tônus 

simpático e à ativação do sistema renina angiotensina aldosterona, o que 

resultaria na vasoconstricção renal e retenção de sódio e água, predispondo 

à IRA.14
 No entanto, estudos recentes têm demonstrado que a circulação 

renal também participa da vasodilatação sistêmica que ocorre na sepse, e 

que o desenvolvimento da IRA relacionada à sepse, ao contrário de ocorrer 

num contexto de hipoperfusão renal, acontece na presença de fluxo 

plasmático renal adequado ou até mesmo aumentado.29, 30 A CIVD que 

ocorre na sepse tem sido associada a microtrombos glomerulares e IRA.14, 31 

 Os radicais livres também têm papel importante no desenvolvimento 

da disfunção de múltiplos órgãos e choque séptico32, 33 contribuindo para a 

fase de vasoconstricção renal que ocorre na IRA induzida pela sepsis.
28

, 31
   

A necrose tubular aguda não é encontrada em animais sépticos 

submetidos a LPC.34 Da mesma forma, uma revisão sistemática recente 

sobre a histopatologia da IRA relacionada à sepse demonstrou que a 
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necrose tubular aguda é incomum na sepse e que as alterações 

histopatológicas renais durante a sepse são mínimas, tanto em humanos 

(estudos post mortem) quanto em animais.35 

  

1.3.4. Papel fundamental do NF- kB na fisiopatologia da sepse e da IRA 

relacionada à sepse 

 

A ativação do NF- κB tem papel fundamental na fisiopatologia da 

sepse. O NF- κB media a transcrição de um grande número de genes cujos 

produtos apresentam papéis importantes na fisiopatologia da sepse.20, 27 

Camundongos deficientes destes genes dependentes do NF- κB são 

resistentes ao desenvolvimento do choque séptico e apresentam menor 

mortalidade na sepse.27 Em modelos experimentais de sepse a inibição da 

ativação do NF- κB inibe a expressão de múltiplos genes pró-inflamatórios, 

inibe a hipotensão arterial, melhora as disfunções miocárdica e vascular 

relacionadas à sepse, diminui a coagulação intravascular, inibe o influxo de 

neutrófilos nos tecidos, previne o aumento da permeabilidade vascular e a 

falência de múltiplos órgãos, além de aumentar a sobrevida.27  

Enfim, a ativação do NF- κB tem papel central na fisiopatologia do 

choque séptico. As bactérias e seus componentes ativam o NF- κB através 

de diversas vias de sinalização que levam ao aumento da expressão de 

citocinas inflamatórias como TNF- α, IFN- gamma, IL- 1α, IL- 6, IL- 12, e IL- 

18 que causam febre e alterações neurológicas além de ativarem o próprio 
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NF- κB – e, desta forma, amplificam e perpetuam a resposta inflamatória. A 

ativação do NF- κB leva ao aumento do fator tecidual, aumento do fator VIII 

e do PAI- 1 (plasminogen-activator inhibitor type-1) causando ativação das 

cascatas intrínseca e extrínseca de coagulação e defeitos na fibrinólise, o 

que leva à CIVD;  a ativação do NF- κB leva ao aumento da expressão da 

iNOS com produção excessiva do óxido nítrico e de prostaglandinas 

vasodilatadoras resultando em hipotensão arterial, depressão miocárdica e 

hiporresponsividade vascular. A ativação do NF- κB causa, ainda, aumento 

da expressão de moléculas de adesão e quimiocinas, levando à ativação e 

infiltração de neutrófilos tecidos com produção de espécies reativas de 

oxigênio, espécies reativas de nitrogênio e enzimas proteolíticas, que 

causam injúria endotelial microvascular, aumento da permeabilidade 

endotelial e injúria de múltiplos órgãos.27   

 

1.3.5. Papel da enzima NO sintase endotelial (eNOS) na fisiopatologia 

da sepse e da IRA relacionada à sepse 

 

O óxido nítrico (NO) é uma molécula gasosa, altamente hidrofóbica e 

facilmente difusível através de membranas biológicas. Apresenta meia-vida 

curta quando diluído (5 a 10 segundos) devido à sua rápida oxidação a nitrito 

e nitrato, metabólitos estáveis do NO.36  

O NO tem afinidade por proteínas que contêm o grupo “heme”, como 

a enzima guanilato ciclase que, quando ativada, leva à formação do GMPc 

(guanosina 3´, 5´-cíclica monofosfato). O GMPc media ações como o 
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relaxamento vascular e miocárdico e inibe a agregação plaquetária. Por 

outro lado, o NO também pode reagir com o ânion superóxido e formar o 

peroxinitrito, potente oxidante com efeitos tóxicos em diversas moléculas.36  

O NO em células de mamíferos é derivado da conversão do 

aminoácido L-arginina proveniente da dieta à L-citrulina através da ação de 

uma família de enzimas denominadas óxido nítrico sintases (NOS).37 

As enzimas óxido nítrico sintases (NOS) são fundamentais para o 

controle da biossíntese do NO. Existem três principais isoformas conhecidas 

das NOS: uma forma indutível - somente expressa após estimulação das 

células - expressa nos macrófagos e células de Kupffer, neutrófilos, 

fibroblastos, músculo liso vascular e células endoteliais em resposta a 

estímulos patológicos como microrganismos invasores, e duas formas ditas 

constitutivas, que estão presentes em condições fisiológicas no endotélio e 

nos neurônios. Essas formas são designadas iNOS, eNOS e nNOS, 

respectivamente.37,38     

Na verdade, há discordâncias quanto a estas nomenclaturas uma vez 

que o RNA mensageiro da iNOS foi encontrado constitutivamente em tecidos 

cardíacos e a eNOS pode ter sua expressão aumentada em algumas 

respostas inflamatórias. Sugere-se que estas isoformas possam apresentar 

características induzíveis ou constitutivas conforme os tecidos em que estão 

expressas.38 A iNOS foi inicialmente caracterizada em macrófagos ativados 

mas também já foi descrita em diversos tipos celulares ativados, inclusive 

monócitos, neutrófilos, eosinófilos, hepatócitos, células do músculo liso 

vascular, miócitos, epitélio e células endoteliais sob condições normais. A 
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eNOS foi originalmente conhecida como responsável pela produção do fator 

relaxante derivado do endotélio e, além de ser expressa no endotélio 

vascular, encontra-se em plaquetas e cardiomiócitos.38 

Na sepse a iNOS é ativada pelo TNF- α, pelo IFN – gamma, pela 

interleucina – 1, pelo próprio LPS e por várias outras citocinas.39 Diversos 

estudos experimentais têm demonstado que há queda na atividade da eNOS 

durante a sepse.39, 40, 41 E foi demonstrado que camundongos knock-out para 

eNOS apresentam maior susceptibilidade à IRA no modelo LPS.22  

A inibição seletiva da atividade da iNOS durante a sepse pode 

aumentar a pressão arterial; mas a inibição não seletiva do NO, com 

conseqüente inibição da eNOS na sepse, pode acentuar a agregação 

plaquetária e a aderência de neutrófilos ao endotélio resultando em 

trombose e dano a tecido normal.39, 42 Apesar destas evidências o papel da 

eNOS na sepse ainda não está completamente definido. 

 

1.4. Modelos animais de sepse      

 

O conhecimento dos mecanismos da IRA relacionada à sepse 

avançou pouco nos últimos 50 anos. Alguns autores acreditam que isto 

ocorra, principalmente, devido à falta de informações histopatológicas, uma 

vez que raramente há indicação de biópsia renal em humanos sépticos com 

IRA. Na prática, contamos com os aumentos da creatinina sérica, com a 
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avaliação do débito urinário e da fração de excreção de sódio para tentar 

entender a fisiopatologia da IRA induzida pela sepse em humanos.  

Com a finalidade de tentar superar estas limitações, o 

desenvolvimento de modelos animais permitiu a realização de experimentos 

que tentam elucidar o comprometimento de vários órgãos e sistemas na 

sepse.30  

Diversos modelos animais têm sido utilizados para estudar a sepse e 

a IRA relacionada à sepse e, dentre eles, os dois modelos mais 

frequentemente utilizados para o estudo da fisiopatologia da sepse são: o 

modelo de inflamação sistêmica induzida pelo lipopolissacarídeo (modelo 

LPS) e o modelo de sepse induzida pela ligadura e punção do ceco (modelo 

LPC).34 

O modelo LPC mimetiza diversos aspectos da sepse humana, como 

na sepse decorrente de traumas com perfurações das alças intestinais, colite 

ou peritonite pós-operatória. O uso de antibióticos (ATB) e de expansão 

volêmica no modelo é semelhante ao tratamento oferecido a pacientes na 

UTI.34, 43, 44, 45 No modelo LPC podemos “ajustar” o grau de severidade da 

sepse através da extensão do ceco ligado ou através do tamanho e/ ou 

número de perfurações no ceco.34  O modelo LPC apresenta padrão de 

citocinas inflamatórias na sepse muito semelhante ao que ocorre na sepse 

humana e, inclusive, o tratamento com anti– TNF- α não atenua a sepse 

neste modelo, semelhante ao que ocorre na sepse humana.34, 46   
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No modelo LPC, a expansão volêmica iniciada no pós-operatório 

imediato, com a finalidade de repor as perdas ocorridas durante o ato 

operatório, promove uma fase hiperdinâmica que mimetiza a sepse 

humana.47 O modelo LPS não apresenta fase hiperdinâmica e não reproduz 

adequadamente a sepse humana, em parte pela sua diferença na cinética e 

magnitude de resposta inflamatória.45, 48  

 

1.5. A eritropoietina e suas ações pleiotrópicas 

 

A eritropoietina (EPO) é um hormônio de crescimento cuja principal 

função fisiológica é a indução da eritropoiese. No adulto a EPO é produzida 

por células intersticiais semelhantes ao fibroblasto no córtex renal, e em 

menor parte, também é produzida pelo fígado. Após sua produção a EPO é  

secretada nos capilares peritubulares e cai na circulação sistêmica.49  

A EPO tem sido utilizado há cerca de 20 anos no manejo da anemia 

associada à Insuficiência Renal Crônica (IRC). Além disso, também tem sido 

descrito seu uso no tratamento da anemia de pacientes com doenças 

malignas em tratamento com quimioterápicos, em pacientes sidéticos com 

anemia secundária ao uso da zidovudina, e nos casos de doação autóloga 

de sangue no manejo pré-operatório.50   

A produção de eritropoetina sintética, na década de 1980, trouxe uma 

importante mudança no manejo da anemia de pacientes com IRC e 
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praticamente eliminou a necessidade de transfusões sangüíneas entre estes 

pacientes.51, 52 Além disso, o uso da EPO no tratamento dos pacientes com 

IRC melhora significativamente a qualidade de vida, a capacidade para o 

trabalho e a tolerância ao exercício; restaura a função sexual e reduz a 

fadiga e a depressão.53, 54, 55 Há também evidências de que o tratamento 

com EPO diminui a velocidade de progressão da IRC.56, 57 

Estudos recentes têm demonstrado que além de sua atividade 

hematopoiética, a EPO apresenta também efeitos citoprotetores em diversas 

células e tecidos.50, 58, 59 A descoberta de que receptores da EPO são 

amplamente distribuídos em diversos tecidos, inclusive nas células 

glomerulares, mesangiais e tubulares epiteliais, tanto nos ratos e 

camundongos quanto nos homens, levou diferentes grupos a estudar a ação 

da EPO em diversos modelos de IRA.  

Foi demonstrado que a EPO apresenta proteção renal em modelos de 

IRA secundária à isquemia/reperfusão e à nefrotoxicidade pela cisplatina.49, 

50, 59 Além disso, o tratamento crônico com o análogo da EPO de ação 

prolongada, a darbapoetina – α, resultou na proteção da função renal em 

modelo de IRC (nefrectomia à 5/6), além de aumentar a sobrevida dos ratos 

urêmicos.60  

Estes estudos demonstraram que além do estímulo da eritropoiese, a 

EPO também tem capacidade de reduzir apoptose, reduzir estresse 

oxidativo e peroxidação lipídica, aumentar a regeneração das células 

tubulares renais, aumentar a mobilização de células progenitoras endoteliais, 
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aumentar a regeneração vascular e a neoangiogênese, e aumentar a 

expressão e atividade da enzima óxido nítrico sintase endotelial (eNOS); a 

EPO ainda atenua a diminuição da expressão das aquaporinas renais e dos 

transportadores de sódio em modelo de IRA isquêmica.50, 61, 62, 63, 64  

As ações anti-inflamatórias da EPO são bem conhecidas sobre 

diversos tecidos em vários modelos animais.50 Em um estudo experimental, 

a EPO protegeu nervos periféricos da lesão por compressão através da 

inibição da ativação do NF– κB.65 

Em modelo de endotoxemia induzida pelo LPS, a EPO, administrada 

trinta minutos antes da infusão do LPS, foi capaz de proteger a disfunção 

renal relacionada à sepse. Neste estudo, a proteção da função renal (medida 

pelo clearance de inulina dezesseis horas após indução da sepse) foi 

associada à ação anti estresse oxidativo da EPO. A ação anti-inflamatória da 

EPO neste estudo não ficou muito bem esclarecida uma vez que houve 

aumento dos níveis de TNF - α entre os animais sépticos, porém com queda 

não significativa entre os animais sépticos tratados com EPO.  De forma 

semelhante, houve diminuição da infiltração de neutrófilos no tecido renal 

dos animais sépticos tratados com EPO, porém não de forma 

estatísticamente significativa.66  

Outro estudo avaliou a ação da EPO em dois modelos experimentais 

de sepse: na endotoxemia induzida pelo LPS (modelo LPS) e no modelo de 

ligadura e punção do ceco (modelo LPC). Neste estudo, no modelo LPS, os 

animais sépticos tratados com EPO apresentaram níveis de creatinina sérica 
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menores que os animais não tratados. A função renal não foi avaliada no 

modelo LPC. E a sobrevida dos animais sépticos tratados com EPO foi 

maior que os não tratados, em ambos os modelos.67  
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Os objetivos do nosso estudo são:  

2.1. Avaliar os mecanismos da IRA relacionada à sepse, principalmente 

quanto à participação do NF- κB e da eNOS.  

2.2. Avaliar se a EPO tem ação protetora na IRA relacionada à sepse no 

modelo de ligadura e punção do ceco (LPC). 
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3.1. Animais e protocolos de experimentos 

 

Este estudo foi realizado no Laboratório de Investigação Médica 12 

(LIM 12) da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP).  

Ratos Wistar machos com pesos entre 180 – 230g e cerca de 8 

semanas de vida foram obtidos do biotério central da FMUSP e tiveram livre 

acesso a água e dieta padrão para ratos. 

Nós utilizamos o modelo de LPC descrito por Holly MK et al (com 

algumas modificações) que utilizou antibiótico de largo espectro e 

ressuscitação volêmica com SF 0,9%.68  

3.2. Etapas 

Com o objetivo de estudar os efeitos precoces e tardios da EPO sobre 

a IRA induzida pela sepse, dividimos o estudo em três etapas: 

3.2.1. PRIMEIRA ETAPA – (Estudo precoce) realizada 24 horas após 

indução da sepse. 

3.2.2. SEGUNDA ETAPA – (Estudo tardio) realizada 48 horas após indução 

da sepse. 

3.2.3. TERCEIRA ETAPA – Análise de sobrevida. 
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3.3. Grupos 

Em cada etapa os animais foram divididos em 3 grupos: 

3.3.1. Grupo controle. 

3.3.2. Grupo LPC – Grupo ligadura e punção do ceco. 

3.3.3. Grupo LPC+EPO – Grupo ligadura e punção do ceco tratado com 

eritropoietina. 

 

3.4. Procedimento cirúrgico 

 

No grupo controle, sob anestesia com tribromoetanol 2,5% (2,2,2 

tribromoetanol, 99%), dose 250 mg/Kg, os animais foram submetidos a 

laparotomia abdominal com incisão longitudinal mediana de cerca de 3,5 cm 

e o ceco foi localizado e exposto. No grupo LPC, após localização e 

exposição do ceco, foi realizada ligadura do ceco com fio nylon 3.0 a cerca 

de 1,5 cm da extremidade do ceco. O ceco então foi puncionado duas vezes 

com jelco 14G e pressionado levemente para vazamento de pequena 

quantidade de fezes para dentro da cavidade abdominal. No grupo 

LPC+EPO, os animais foram submetidos ao mesmo procedimento para 

indução da sepse porém receberam eritropoietina (Hemax®, Biosintética), 

via intra peritoneal, na dose de 4000 UI/Kg de peso corpóreo (diluída em 1 

ml de SF 0,9%) 24 horas e 1 hora antes da LPC. Nos grupos controle e LPC, 

os animais receberam 1 ml de SF 0,9% 24 horas e 1 hora antes do 

procedimento cirúrgico. 
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A parede abdominal foi suturada em duas camadas (músculo e pele) 

com pontos simples utilizando-se fio nylon 4.0. Imediatamente após o 

procedimento cirúrgico, os animais receberam SF 0,9% pré aquecido, via 

intra peritoneal, na dose de 25 ml/Kg de peso corpóreo. 

  Seis horas após a cirurgia todos os animais passaram a receber ATB 

de largo espectro Imipenem Cilastatina Sódica (Tienam – Merck Sharp & 

Dohme) e ressuscitação volêmica com SF 0,9% (25 ml/Kg de peso 

corpóreo), via subcutânea (SC). A partir deste momento passaram a receber  

ATB e SF 0,9% a cada 12 horas, via SC, até  o sacrifício. 
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3.5. PRIMEIRA ETAPA: Estudo Precoce – 24 horas após LPC. 

 

Na primeira etapa dividimos os animais em grupos controle (N = 5), 

grupo LPC (N = 7) e grupo LPC+EPO (N = 7).  

Vinte e quatro horas após a indução da sepse foi realizada avaliação 

da função renal através do clearance de inulina, aferição direta da pressão 

arterial média (PAM) e avaliação da gasometria arterial com dosagem do 

hematócrito e do lactato arterial. 

 

 

 

 

Figura 1. Gráfico ilustrativo da cronologia da primeira etapa 

 

 

 



Materiais e Métodos  

  
 

 

30 

3.5.1.  Clearance de inulina 

 

Os ratos foram anestesiados com tiopental 50 mg/kg e submetidos à 

cateterização das duas veias jugulares com cateter PE60, da artéria femoral 

esquerda com cateter PE50 e da bexiga com cateter PE 240. Um priming de 

inulina (100mg/kg) foi administrado, com posterior infusão constante de 

inulina a uma velocidade de 0,04 ml/min. Após trinta minutos foi realizada 

coleta do sangue inicial. A urina foi coletada em três períodos de trinta 

minutos. Ao final do experimento, cerca de 10 ml de sangue do animal foi 

retirado para medir a concentração de inulina final e realizar as demais 

dosagens plasmáticas. Os plasmas obtidos eram desproteinizados em uma 

diluição de 1:11 de solução de ácido perclórico a 5% antes da dosagem da 

inulina por método espectrofotométrico. As amostras de urina coletadas 

foram diluídas em dois momentos: primeira diluição 1:11 em água destilada 

e a segunda diluição calculada a partir da concentração de inulina 

plasmática. A espectrofotometria foi usada para medir as concentrações de 

inulina. No cálculo da inulina, urinária ou plasmática, foi usado um fator de 

correção encontrado a partir da curva padrão de inulina, obtida por dosagens 

seriadas de diferentes concentrações de inulina pelo investigador direto do 

protocolo. O clearance de inulina foi calculado a partir da razão inulina 

urinária sobre a plasmática.  
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3.5.2.  Aferição direta da pressão arterial média (PAM) 

 

A aferição da PAM foi realizada no início experimento, logo após 

cateterização da artéria femural, através de manômetro de mercúrio. 

 

3.5.3.  Avaliação da gasometria arterial, do hematócrito e do lactato 

arterial 

 

Amostras de sangue (de 0,2 ml cada) foram coletadas 24 horas após 

o procedimento cirúrgico, no início do experimento do clearance de inulina, e 

foram analisadas imediatamente após a coleta por aparelho de gasometria 

(Radiometer, Copenhagen, Dinamarca) para avaliação da gasometria 

arterial, lactato arterial e hematócrito.  
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3.6. SEGUNDA ETAPA: Estudo Tardio – 48 horas após LPC 

 

Na segunda etapa repetimos os experimentos dividindo os animais 

em grupos controle (N = 7), LPC (N = 9) e LPC+EPO (N = 7).  

Nesta etapa, com a finalidade de avaliar se a EPO seria capaz de 

manter no período mais tardio um possível efeito renoprotetor, foi realizada 

avaliação da função renal através do clearance de creatinina. Foram 

realizados estudos em gaiolas metabólicas e nova aferição direta da PAM 48 

horas após o procedimento cirúrgico. Também foram realizados estudos de 

imunohistoquímica e Western blot em amostras de tecido renal adquiridos 

48h após indução da sepse. 

  

 

Figura 2. Gráfico ilustrativo da cronologia da segunda etapa 
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3.6.1. Clearance de creatinina e aferição direta da pressão arterial 

média 

 

Trinta e seis horas (36 horas) após a indução da sepse os animais 

foram colocados individualmente em gaiolas metabólicas por um período de 

12 horas (período noturno, respeitando-se o ritmo biológico dos roedores 

que são animais de hábito noturno). Durante este período de 12 horas foi 

realizada coleta de urina em frascos individualmente pesados e identificados 

para cada cada animal. Após o período de coleta de urina (e completadas 48 

horas após indução da sepse), os animais foram retirados das gaiolas 

metabólicas e os frascos de urina novamente pesados. O volume urinário 

em 12 horas para cada animal foi mensurado pelo resultado da diferença 

entre o peso final do frasco de urina e o peso inicial do mesmo frasco. 

 

3.6.2. Aferição direta da pressão arterial média 48 horas após LPC 

 

Após os animais serem retirados das gaiolas metabólicas 48 horas 

depois do procedimento cirúrgico, os mesmos foram anestesiados com 

tiopental 50 mg/kg e submetidos a nova laparotomia abdominal sob a incisão 

cirúrgica prévia após retirada dos pontos cirúrgicos. Após punção e 

cateterização da aorta abdominal com cateter PE-60, foi realizada aferição 
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direta da PAM e posterior coleta de 1 ml de sangue para dosagem de 

creatinina e sódio. 

 

3.6.3. Quantificação da creatinina e do sódio nas amostras de sangue e 

urina 

 

Os animais foram colocados em gaiolas metabólicas para coleta de 

amostras de urina de 12 horas para determinação da creatinina e 

subseqüente cálculo da taxa de filtração glomerular observada 48 h após a 

indução da sepse. A análise da creatinina nas amostras de sangue e urina 

foi realizada pelo método colorimétrico utilizando ácido pícrico. A 

quantificação do sódio, tanto nas amostras de sangue quanto nas amostras 

de urina, foi realizada por fotometria de chama (Instrumentation Laboratory, 

modelo 143, Lexington, MA, EUA).  

 

3.6.4. Coleta do tecido renal para análise histológica, 

imunohistoquímica e para Western blot 

 

Através do catéter inserido na aorta abdominal os órgãos foram 

perfundidos com PBS (NaCl 0,15 M, tampão fosfato 0,01 M, pH 7,4) para 

lavagem do leito vascular. Em seguida, o rim direito foi isolado, retirado e, 

após descapsulado, foi dividido em duas metades. Uma parte do tecido renal 
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foi imerso em solução de methacarn (metanol 60%, clorofórmio 30% e ácido 

acético 10%) durante 24 horas e após este período, a solução foi substituída 

por álcool 70%. A outra metade do rim foi prontamente separada em córtex e 

medula sobre placa de vidro com temperatura fria e, após, rapidamente 

mergulhada em nitrogênio líquido, e posteriormente estocada a -70º C para 

estudos de Western blot. Após a remoção do rim direito, foi realizada a 

infusão de solução fixadora (paraformaldeído 4%). Após a perfusão com 

paraformaldeído 4%, um fragmento do rim esquerdo foi retirado e mantido 

em solução de paraformaldeído 4% por mais duas horas e, em seguida, foi 

pós-fixado em solução de Bouin por quatro horas. Depois esta solução foi 

trocada por solução de etanol a 70%. Posteriormente o tecido renal foi 

embebido em parafina, cortado em secções de 4 m, desparafinizado e 

submetido à coloração de tricrômio de Masson ou à reação de 

imunohistoquímica.69  

 

3.6.5. Imunohistoquímica 

 

Os cortes de tecido renal foram incubados com anticorpo anti - NF- κB 

(Santa Cruz Biotechnology Inc., CA, EUA), na diluição de 1/80, durante a 

noite, à temperatura de 4C e com anticorpo anti-ED1 (AbD Serotec, Oxford, 

Reino Unido), na diluição de 1/1000, durante a noite, à temperatura de 4C. 

Os anticorpos utilizados foram: anticorpo policlonal anti - NF- κB p65 (SC – 

109, Santa Cruz Biotechnology Inc., CA, EUA) e anticorpo monoclonal anti – 
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ED1 (mouse anti rat CD68 clone ED1, AbD Serotec, Oxford, Reino Unido). O 

anticorpo anti - NF- κB p65 reconhece a subunidade p65 do NF-κB, um 

potente domínio de ativação da transcrição. Este anticorpo liga-se 

seletivamente à forma ativada do NF- κB.69, 70, 71 O anticorpo anti- ED1 

reconhece antígeno citoplasmático nos monócitos e maior parte dos 

macrófagos. Apenas as células mononucleares do sistema fagocítico são 

positivas para este anticorpo.69, 72 O produto da reação foi detectado pelo 

complexo avidina-biotina-peroxidase (Vector Laboratories, CA, EUA) e a cor 

desenvolvida com 3,3-diaminobenzidina e cloreto de níquel 8% na presença 

de água oxigenada. A contracoloração foi feita com Methyl Green.  Os cortes 

foram examinados sob microscopia de luz em um aumento de 400 X.  

 

3.6.6. Avaliação dos resultados de imunohistoquímica 

 

A avaliação dos resultados da imunorreação para NF- κB foi realizada 

através de escores que refletem a extensão da área do córtex renal 

marcado, tendo sido atribuído um escore de 0 a 4. O escore 0, equivale 

entre 0 a 5% do campo marcado; o escore 1, entre 5 e 25%; o escore 2, 

entre 25 e 50%; o escore 3, entre 50 e 75% e o escore 4, entre 75 e 100%. 

Foram analisados de 30 a 50 campos de cada córtex renal estudado e 

determinado um escore médio para cada rato.69  

Para se obter os números médios de células ED1 positivas no 

compartimento túbulo-intersticial do córtex renal, 30 campos de 0,245 mm2 
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cada foram avaliados e foram realizadas contagens médias das células ED1 

positivas em cada rim estudado.69 

 

3.6.7. Coleta de tecido renal para estudos de Western blot 

 

Os animais foram anestesiados e os rins foram removidos após a 

perfusão. A cápsula renal foi retirada e em seguida foi realizada a separação 

do córtex e medula renal. Os tecidos renais foram imediatamente 

mergulhados em nitrogênio líquido e estocados a -70º C para estudos de 

Western Blot.  

  

3.6.8. Extração de proteínas para Western blot 

 

Os rins congelados dos animais foram homogeneizados em uma 

solução de K-Hepes (200mM Mannitol, 80mM Hepes, 41mM KOH; pH 7,5) 

contendo inibidores de proteases (Cocktail Protease Inhibitor, Sigma 

Chemical Company, St. Louis, MO). O homogenato foi então centrifugado 

(2000 g) por 15 min a 4ºC para remoção das células e resíduos celulares. A 

quantificação das proteínas foi realizada pelo método de Bradford. 
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3.6.9. Western blot 

 

As amostras de proteínas foram submetidas à eletroforese em minigel 

de poliacrilamida. Após a transferência das proteínas para a membrana de 

nitrocelulose, os blots foram tratados com leite em pó desnatado 5% diluído 

em PBS-T (80 mM Na2HPO4, 20 mM NaH2PO4, 100 mM NaCl, 0.1% 

Tween20, pH 7,5) por 1 hora e incubados com anticorpo específico para 

eNOS, overnight, na diluição 1: 2000 (BD Transduction Laboratories, 

Lexington, KY, EUA). O anticorpo utilizado foi o anticorpo monoclonal anti- 

eNOs/NOS tipo III (BD Transduction Laboratories, Lexington, KY, EUA). A 

marcação foi feita através da peroxidase (HRP)-conjugated secondary 

antibody (anti-mouse 1:2000, Sigma) usando sistema de 

quimioluminescência (ECL, Amersham). A normatização foi feita com a nova 

hibridização das membranas com o anticorpo para actina (Sigma).  

 

3.6.10. Semi-quantificação das proteínas  

 

As bandas obtidas nos filmes foram digitalizadas no sistema Image 

Master VDS (Pharmacia Biotech) e em seguida foi realizada a densitometria. 

Os resultados da análise densitométrica das bandas foram normatizadas 

pela densitometria das bandas originadas pela hibridização com a actina. 
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3.6.11. Análise histológica e morfométrica 

 

Os cortes de 4 m de espessura de tecido renal obtidos dos animais 

controles e experimentais foram corados com tricrômio de Masson para 

análise do comprometimento túbulo-intersticial, avaliando-se a área 

intersticial relativa do córtex renal desses animais. 

Foram realizados estudos de morfometria para avaliação da expansão 

da área intersticial. As imagens obtidas pela microscopia óptica foram 

captadas por meio de vídeo-câmera de luz conectada a um analisador de 

imagens (QWin; Leica, Wetzlar, Alemanha). Foram analisados 20 campos 

medindo 37.000 µm2 de cada animal e avaliada a fração percentual do 

córtex ocupado pelo interstício. Em seguida foi determinada a porcentagem 

da área intersticial em relação a cada campo, excluindo-se os vasos e 

glomérulos.  
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3.7. TERCEIRA ETAPA: Análise de Sobrevida 

 

Nesta etapa realizamos a análise de sobrevida. Os experimentos 

foram repetidos e os animais divididos em grupo controle (N = 9), grupo LPC 

(N = 9) e grupo LPC+EPO (N = 7).  

Seis horas após o procedimento cirúrgico os animais passaram a 

receber ATB e expansão volêmica com SF 0,9% e a partir deste momento 

passaram a ser avaliados quanto à sobrevida. Deste momento em diante, os 

animais passaram a ser re-avaliados a cada 6 – 12 horas até completar 60 

horas após a cirurgia. Sessenta horas após a cirurgia todos os animais que 

continuavam vivos foram sacrificados com dose excessiva de anestésico. 

 

3.8. Análise estatística 

   

Os dados estão expressos em média  erro padrão. Diferenças entre 

as médias dos múltiplos parâmetros foram analisadas pelo método One-Way 

ANOVA seguido pelo teste de Newman-Keuls. Para as curvas de sobrevida 

utilizamos o teste Log-Rank. O programa estatístico utilizado foi o 

GraphPrism 3.0. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente 

significantes. 
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4.1.1. Resultados gerais da PRIMEIRA ETAPA (Estudo Precoce) 

 

Na primeira fase do estudo observamos que a EPO foi capaz de 

proteger a função renal durante a sepse, além de melhorar a anemia 

relacionada à sepse, a pressão arterial, a acidose metabólica e a 

microperfusão (avaliada pela dosagem do lactato arterial), conforme tabela a 

seguir:  

 

Tabela 1. Resultados gerais da PRIMEIRA ETAPA (Estudo Precoce). 

a p<0,01 vs. control; b p<0,001 vs. LPC+EPO; c p<0,001 vs. control; d p<0,01 vs. 
LPC+EPO; e p<0,05 vs. control; f p<0,05 vs. LPC+EPO 
 

 

 

Grupo Controle LPC LPC+EPO 

Clearance de  Inulina  (ml/min/100g de rato) 0,82 ± 0,04 0,43 ± 0,08
a, b

 0,99 ± 0,12 

Ht (%) 43,0 ± 1,0 34,4 ± 2,5 
e, f

 41.4 ± 2,0
 
 

PAM (mmHg) 112 ± 2,5 74 ± 7,5
c,d

 99 ± 2,3 

Bicarbonato (mEq/L) 26 ± 1,3 21 ± 1,4
e,d

 27 ± 1,0 

BE 1,5 ± 0,5 -2,3 ± 1,8
e,d

 3,2 ± 0,7 

pH 7.44 ± 0,01 7,30 ± 0,12 7,44 ± 0,5 

Lactato (mmol/L) 1.4 ±  0.6 4.3 ± 2.0
a,d

 2.1 ± 1.1 
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4.1.2.  Efeito da EPO sobre o clearance de inulina 24 horas após 

indução da sepse 

Como esperado, o clearance de inulina foi bastante reduzido entre os 

animais sépticos quando comparados com os animais não sépticos (LPC 

0,43 ± 0,08 vs. controle: 0,83 ± 0,04 g ml/min/100g de rato, p <0,01). Os 

animais sépticos tratados com EPO (LPC+EPO) apresentaram clearance de 

inulina significativamente maior do que os ratos sépticos que não receberam 

EPO (grupo LPC): CLP + EPO 0,99 ± 0,12 vs. CLP 0,43 ± 0 , 08 ml/min/100g 

de rato; p <0,001. Não houve diferença entre o grupo CLP+EPO e o grupo 

controle (Tabela 1, Gráfico 1). 

TFG - Clearance de Inulina
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Gráfico 1. Taxa de filtração glomerular (TFG) avaliada após 24 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) 

tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos 

como média  EPM. * p<0,01 (vs. Controle); ++ p<0,001 (vs. LPC).  
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4.1.3.  Efeito da EPO sobre o hematócrito 24 horas após indução da 

sepse 

Houve queda estatísticamente significativa do hematócrito entre os 

animais sépticos 24 horas após indução da sepse (controle 43 ± 1,0 % vs. 

LPC 34,4 ± 2,5%; p < 0,05). O tratamento com EPO preveniu a queda do 

hematócrito no grupo LPC+EPO (LPC 34,4 ± 2,5% vs. LPC+EPO 41,4 ± 

2,0%; p < 0,05) que apresentou valores de hematócrito semelhantes aos do 

grupo controle (LPC+EPO 41,4 ± 2,0% vs. controle 43 ± 1,0 %; p > 0,05). 

(Tabela 1, Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Hematócrito plasmático avaliado após 24 horas em ratos controles e em 

ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados 

(LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos como média 

 EPM. * p<0,05 (vs. Controle); + p<0,05 (vs. LPC).  
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4.1.4.  Efeito da EPO sobre a pressão arterial média (PAM) 24 horas 

após indução da sepse 

O grupo LPC apresentou queda significativa da PAM 24 horas após 

indução da sepse (LPC 74 ± 7,5 vs. controle 112 ± 2,5 mmHg; p < 0,001).  O 

tratamento com EPO foi capaz de proteger os animais sépticos da 

hipotensão (LPC 74 ± 7,5 vs. LPC+EPO 99 ± 2,3 mmHg; p < 0,01) e o grupo 

LPC+EPO manteve níveis pressóricos semelhantes aos do grupo controle. 

(Tabela 1, Gráfico 3). 
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Gráfico 3. Pressão arterial média (PAM) avaliada após 24 horas em ratos controles 

e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados 

(LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos como média 

 EPM. * p>0,05 (vs. Controle); ** p<0,001 (vs. Controle); + p<0,01 (vs. LPC).  
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4.1.5.  Efeito da EPO sobre a acidose metabólica 24 horas após indução 

da sepse 

 

Os animais do grupo LPC apresentaram queda significativa dos níveis 

de bicarbonato na gasometria arterial (LPC 21 ± 1,4 vs. controle 26 ± 1,3 

mEq/l; p < 0,05). Os animais sépticos que receberam tratamento com EPO 

(LPC+EPO) apresentaram níveis de bicarbonato mais elevados que o grupo 

LPC (LPC 21 ± 1,4 vs. LPC+EPO 27 ± 1,0 mEq/l; p < 0,01), com valores 

semelhantes aos do grupo controle (Tabela 1, Gráfico 4).  
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Gráfico 4. Bicarbonato plasmático avaliado após 24 horas em ratos controles e em 

ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados 

(LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos como média 

 EPM. * p<0,05 (vs. Controle); ++ p<0,01 (vs. LPC).  



Resultados  

  
 

 

48 

Entre os animais sépticos houve aumento no déficit de bases (LPC -

2,3 ± 1,8 vs. controle 1,5 ± 0,5; p < 0,05) e o tratamento com EPO foi capaz 

de recuperar este evento (LPC -2,3 ± 1,8 vs. LPC+EPO 3,2 ± 0,7; p < 0,01) 

(Tabela 1). 

No entanto, não houve diferença estatística entre os valores de pH 

nos três grupos: controle 7,44 ± 0,01; LPC 7,30 ± 0,12; LPC+EPO 7,44 ± 0,5. 

(Tabela 1, Gráfico 6).  

 

pH

Controle LPC LPC+EPO
0

2

4

6

8

 

 

Gráfico 6. pH plasmático avaliado após 24 horas em ratos controles e em ratos 

submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) 

ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos como média  EPM.  
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4.1.6.  Efeito da EPO sobre o lactato arterial 24 horas após indução da 

sepse 

Os animais sépticos apresentaram elevação importante nos níveis de 

lactato arterial com valores médios de lactato arterial cerca de 3 vezes maior 

que os valores dos animais do grupo controle (LPC 4,3 ± 2,0 vs. controle 1,4 

±  0,6 mmol/L; p < 0,01). O tratamento com EPO preveniu o aumento do 

lactato arterial (LPC 4,3 ± 2,0 vs. LPC+EPO 2,1 ± 1,1 mmol/L; p < 0,01) e o 

grupo LPC+EPO apresentou valores médios de lactato arterial semelhantes 

aos do grupo controle (Tabela 1, Gráfico 8). 
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Gráfico 8. Lactato plasmático avaliado após 24 horas em ratos controles e em ratos 

submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) 

ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos como média  EPM. ** 

p<0,01 (vs. Controle); ++ p<0,01 (vs. LPC).  



 

 

 

 

 

 

 

4.2. Resultados da SEGUNDA ETAPA: 

Estudo Tardio – 48 horas após LPC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados  

  
 

 

51 

4.2.1. Resultados gerais da SEGUNDA ETAPA (Estudo Tardio) 

Na segunda fase do estudo observamos que a EPO foi capaz de 

manter proteção da função renal 48 horas após indução da sepse, além de 

manter a melhora hemodinâmica mesmo numa fase mais tardia da sepse. 

Quanto à função tubular, no nosso estudo, a EPO não modificou a fração de 

excreção de sódio (FENa) que está elevada na sepse. Alguns resultados 

desta etapa sugerem que a EPO possa apresentar ações anti-inflamatórias 

além de induzir o aumento da expressão de eNOS no tecido renal conforme 

tabela a seguir: 

Tabela 2. Resultados gerais da SEGUNDA ETAPA (Estudo Tardio) 

Grupo Controle LPC LPC+EPO 

Clearance Creatinina 
(ml/min/100g de rato) 

1.14 ± 0,1 0.56 ± 0,1
c, b

 0,98 ± 0,08 

FENa (%) 0,15 ± 0,02 0,55 ± 0,1 
a, c

 0,75 ± 0,23 

PAM (mmHg) 109,2 ± 3,0 76,25 ± 7,5 
a, f

 97,5 ± 3,0 

Área intersticial relativa (%) 5,75 ± 0,86 11,6 ± 0,88 
b, c

 4,4  ± 0,43 

Células ED-1 (céls 
positivas/0,245mm

2
) 

     7,32 ± 0,74 

 

23,20 ± 3,71 
b,
 
c
 

 

7,48 ± 0,82 

 

Escore para NFκB     0,67 ± 0,064 1,31 ± 0,08 
b, c

 

 

0.8 ± 0.09 

 

eNOS (%) 
93.33 ± 3.33  

 

28.33 ± 6.0 
b, c

  

 

90.0 ± 5.77  

 

a
 p<0,01 vs. control; 

b
 p<0,001 vs. LPC+EPO; 

c
 p<0,001 vs. control; 

d
 p<0,01 vs. LPC+EPO; 

e
 p<0,05 vs. control; 

f
 p<0,05 vs. LPC+EPO 
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4.2.2. Efeito da EPO sobre o clearance de creatinina 48 horas após 

indução da sepse 

Como esperado, o clearance de creatinina permaneceu alterado entre 

os animais sépticos quando comparados com os animais não sépticos 48 

horas após indução da sepse (LPC 0.56 ± 0,1 vs. controle 1.14 ± 0,1g 

ml/min/100g de rato, p <0,001).Os animais sépticos tratados com EPO 

(LPC+EPO) apresentaram clearance de creatinina significativamente maior 

do que os ratos sépticos que não receberam EPO (grupo LPC): CLP + EPO 

0,98 ± 0,08 vs. CLP 0,56 ± 0,1 ml/min/100g de rato; p <0,001. Não houve 

diferença entre o grupo CLP+EPO e o grupo controle (Tabela 2, Gráfico 9). 
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Controle LPC LPC+EPO
0.00

0.25

0.50

0.75

1.00

1.25

1.50

***

+++

m
l/

m
in

/1
0
0
g

 

 

Gráfico 9. Taxa de filtração glomerular (TFG) avaliada após 48 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) 

tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos 

como média  EPM. *** p<0,001 (vs. Controle); +++ p<0,001 (vs. LPC).  
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4.2.3. Efeito da EPO sobre a fração de excreção de sódio 48 horas após 

indução da sepse 

 

Na sepse houve aumento da FENa e, no nosso estudo, a EPO não 

modificou a fração de excreção de sódio. Não houve diferença estatística 

entre o grupo LPC e o grupo LPC+EPO (controle 0,15 ± 0,02; LPC 0,55 ± 

0,1; LPC+EPO 0,75 ± 0,23%) (Tabela 2, Gráfico 10). 
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Gráfico 10. Fração de excreção de sódio (FENa) avaliada após 48 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) 

tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos 

como média  EPM.  ** p<0,01 (vs. Controle); ***p<0,001 (vs. Controle).  
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4.2.4. Efeito da EPO sobre a pressão arterial média (PAM) 48 horas 

após indução da sepse 

O grupo LPC manteve queda significativa da PAM 48 horas após 

indução da sepse (LPC 76,25 ± 7,5 vs. controle 109,2 ± 3,0 mmHg; p < 

0,01).  O tratamento com EPO foi capaz de proteger os animais sépticos da 

hipotensão (LPC 76,25 ± 7,5 vs. LPC+EPO 97,5 ± 3,0 mmHg; p < 0,05) e o 

grupo LPC+EPO manteve níveis pressóricos semelhantes aos do grupo 

controle (Tabela 2, Gráfico 11).  
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Gráfico 11. Pressão arterial média (PAM) avaliada após 48 horas em ratos 

controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) 

tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são expressos 

como média  EPM. * p>0,05 (vs. Controle); ** p<0,01 (vs. Controle); + p<0,05 (vs. 

LPC).  
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4.2.5. Efeito da EPO sobre a área intersticial relativa (AIR) 48 horas 

após indução da sepse 

No nosso modelo encontramos aumento importante da AIR 48 horas 

após indução da sepse (LPC 11,6 ± 0,88 vs. controle 5,75 ± 0,86 %; p < 

0,001). O tratamento com EPO foi capaz de corrigir o aumento da AIR 48 

horas após indução da sepse (LPC 11,6 ± 0,88 vs. LPC+EPO 4,4 ± 0,43 %; 

p < 0,001) (Tabela 2, Gráfico 12, Figura 3). 
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Gráfico 12. Porcentagem da área intersticial relativa (AIR) do córtex renal avaliada 

após 48 horas em ratos controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e 

perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os 

dados são expressos como média  EPM. ***p<0,001 (vs. Controle); +++ p<0,001 

(vs. LPC).  
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Figura 3. Fotomicrografias de cortes histológicos de córtex renal corados com 

Tricrômio de Masson de um rato controle (A) e de ratos sacrificados 48h após a 

cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) (B) ou LPC+EPO (C).  
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4.2.6. Efeito da EPO sobre o número de células ED1 positivas no 

tecido renal 48 horas após indução da sepse 

 

No nosso modelo o aumento da área intersticial relativa poderia estar 

relacionado, em parte, com um aumento de infiltrado inflamatório no tecido 

renal. Para testarmos esta hipótese, realizamos a imunolocalização de 

células ED1 positivas para avaliarmos a infiltração de macrófagos no tecido 

renal.  

 

De fato, após a sepse encontramos um aumento importante das 

células ED1 positivas no compartimento túbulo-intersticial quando 

comparadas com o grupo controle (LPC 23,20 ± 3,71 vs. controle 7,32 ± 0,74 

células positivas/ 0,245 mm2; p < 0,001). O tratamento com EPO reduziu de 

forma significativa o número de células postivas (LPC 23,20 ± 3,71 vs. 

LPC+EPO 7,48 ± 0,82 células positivas/ 0,245 mm2; p < 0,001) para 

números semelhantes aos do grupo controle.  

(Tabela 2, Gráfico 13, Figura 4). 
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Gráfico 13. Número de células ED-1 positivas no córtex renal avaliada após 48 

horas em ratos controles e em ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração 

do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina. Os dados são 

expressos como média  EPM. * p < 0.001 vs. Controle e vs. LPC+EPO. 
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Figura 4. Imunolocalização de células ED-1 positivas (macrófagos e monócitos) em 

cortes de córtex renal de um rato controle (A) e de ratos sacrificados 48h após a 

cirurgia de ligadura e perfuração do ceco (LPC) (B) ou LPC+EPO (C).  
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4.2.7. Efeito da EPO sobre a expressão do NF- κB no tecido renal 48 

horas após indução da sepse 

Encontramos aumento importante da expressão do NF- κB no córtex 

renal de animais sépticos quando comparados aos controles (controle 

escore 0,67 ± 0.06 vs. LPC 1,32 ± 0,08; P < 0.001). Os animais sépticos que 

receberam tratamento com EPO apresentaram diminuição da expressão do 

NF- κB para valores semelhantes aos do grupo controle (LPC 1,32 ± 0,08 vs. 

LPC+EPO 0,81 ± 0,09; p < 0,001) (Tabela 2, Gráfico 14, Figura 5). 
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Gráfico 14. Escore para NF-κB no compartimento túbulo-intersticial (CTI) do córtex 

renal de ratos controles e de ratos submetidos à cirurgia de ligadura e perfuração 

do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com eritropoetina sacrificados 

48h após as intervenções cirúrgicas. Os dados são expressos como média  EPM. 

*** p<0,001 (vs. Controle) +++ p<0,001 (vs. LPC).  
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Figura 5. Imunolocalização do NF- κB no córtex renal de um rato controle (A) e de 

ratos sacrificados 48 h (B e C) após a cirurgia de LPC tratados (C) ou não (B) com 

EPO.  
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4.2.8. Efeito da EPO sobre a expressão da enzima NO sintase endotelial 

no tecido renal 48 horas após indução da sepse 

Os animais sépticos apresentaram diminuição importante da 

expressão da eNOS no tecido renal 48 horas após indução da sepse (LPC 

28.3 ± 6% vs. controle 93 ± 3.3%; p < 0,001). O tratamento com EPO 

previne a redução da expressão de eNOS na sepse e os animais sépticos 

tratados com EPO apresentaram valores de eNOS semelhantes aos do 

grupo controle (LPC 28.3 ± 6% vs. LPC+EPO 90 ± 6.0%; p < 0,001) (Tabela 

2, Gráfico 15). 

 

Gráfico 15. Análise densitométrica para e-NOS citoplasmático no córtex renal 

avaliada após 48 horas em ratos controles e em ratos submetidos à cirurgia de 

ligadura e perfuração do ceco (LPC) tratados (LPC+EPO) ou não (LPC) com EPO. 

Os dados são expressos como média  EPM. ***p<0,001 (vs. Controle); +++p<0,001 

(vs. LPC).  
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4.3. Resultado da Terceira Etapa: Análise de Sobrevida 

Os animais sépticos tratados com EPO apresentaram sobrevida maior 

que aqueles que não receberam tratamento (p = 0,0018). 

 

 

Gráfico 16. Curvas de sobrevida dos grupos Controle, LPC e LPC+EPO. 
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Neste estudo avaliamos os efeitos da EPO no modelo animal de 

sepse induzida após ligadura e punção do ceco, utilizando ratos Wistar 

machos de 8 semanas de vida. Este modelo de LPC mimetiza as 

características clínicas da sepse humana após perfuração intestinal e 

infecção bacteriana de flora mista.34 Utilizamos o modelo com algumas 

modificações, conforme já descrito na literatura, com antibioticoterapia de 

largo espectro e expansão volêmica, o que o torna ainda mais clinicamente 

relevante.15, 68  A utilização do antibiótico e da expansão volêmica acontece 

de forma semelhante ao que ocorre no tratamento dos pacientes sépticos, 

inclusive mimetizando o tempo usual entre o início da sepse e o diagnótico 

da mesma pelo médico (antibiótico e expansão volêmica não foram iniciados 

antes de seis horas do início da sepse). A reposição volêmica imediatamente 

após o procedimento cirúrgico foi realizada com a intenção de repor as 

perdas hídricas que os animais sofreram durante o ato operatório, em que 

ficavam com a cavidade abdominal aberta.  

No nosso estudo, embora os animais não tenham apresentado 

choque séptico, com PAM média de 74 ± 7,5 mmHg no grupo LPC 24 horas 

após indução da sepse, podemos considerar que utlizamos um modelo de 

sepse severa, onde os animais sépticos apresentaram níveis de lactato 

arterial maior que 2 mmol/l 24 horas após a ligadura e punção do ceco. 

A dose de EPO utilizada e o momento de sua administração (pré 

insulto) foram baseadas em estudos anteriores que estudaram os efeitos da 
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EPO na IRA induzida pela endotoxemia66 e na IRA induzida pela 

isquemia/reperfusão renal.73  A dose utilizada no nosso estudo excede a 

dose máxima prescrita para pacientes na prática clínica. Porém alguns 

estudos clínicos têm utilizado doses de EPO mais elevadas que o 

usualmente prescrito sem, no entanto, apresentar efeitos adversos no grupo 

tratado. Exemplo seria o estudo que avaliou a eficácia da EPO no AVC 

isquêmico agudo, onde os pacientes receberam dose diária de EPO de 

33.000 UI (cerca de 500 UI/ Kg), por três dias consecutivos após o AVC. A 

EPO foi capaz de reduzir a área de isquemia cerebral avaliada por exames 

de RNM e a droga foi bem tolerada nesta dose, sem relatos de eventos 

adversos.74 

Com este estudo demonstramos que o pré-tratamento com EPO 

aumenta a sobrevida e protege a função renal neste modelo de sepse. A 

proteção da função renal pela EPO foi bem evidente 24 horas após a cirurgia 

e a EPO foi capaz de manter sua proteção sobre a função renal 48 horas 

após a indução da sepse. O grupo de animais sépticos tratados com EPO 

(grupo LPC+EPO) apresentou melhora da pressão arterial média 24 horas 

após início da sepse, quando comparados com o grupo LPC, e a EPO foi 

capaz de manter esta melhora hemodinâmica mesmo após 48 horas da 

indução da sepse. A EPO também melhorou a anemia relacionada à sepse e 

o estado metabólico 24 horas após indução da sepse. A ativação do NF- kB 

foi bem evidente no grupo LPC e, com 48 horas após início da sepse, os 

animais tratados com EPO apresentaram inibição da ativação do NF- kB no 

tecido renal, além de apresentarem proteção sobre o aumento da área 
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intersticial relativa e infiltração por macrófagos. Além disso, o grupo 

LPC+EPO apresentou expressão da enzima eNOS no tecido renal 

semelhante ao grupo controle, enquanto que o grupo LPC, 48 horas após 

início da sepse,  apresentou queda significativa da expressão desta enzima. 

Quanto à função renal, verificamos que os animais sépticos 

apresentaram disfunção renal, com queda importante do clearance de 

creatinina 48 horas após indução da sepse. Esta disfunção renal na sepse 

foi homogênea entre os animais e confirmada com o clearance de inulina 

realizada 24 horas após indução da sepse. Quarenta e oito horas após 

indução da sepse, os animais apresentavam-se muito doentes e com 

distensão abdominal importante. Por estes motivos não realizamos os 

experimentos de clearance de inulina 48 horas após indução da sepse, 

porque em pequeno estudo piloto, vários animais, quando em decúbito 

dorsal para o estudo, apresentaram regurgitação com broncoaspiração e 

parada respiratória.  

Inicialmente, os estudos realizados no modelo LPC, com os mesmos 

protocolos de antibiótico de largo espectro e expansão volêmica que 

utilizamos, foram realizados em camundongos idosos.47, 75 Nestes estudos 

os camundongos jovens (com cerca de 8 semanas de vida) não 

apresentavam IRA. Em ratos Sprague-Dawley idosos houve resposta muito 

heterogênea da função renal neste mesmo modelo.68 No nosso trabalho os 

animais estudados, mesmo jovens, apresentaram IRA relacionada à sepse 

de forma homogênea. Esta diferença pode ter ocorrido porque utilizamos 

animais de linhagem diferente (ratos Wistar), ou porque o clearance da 
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creatinina realizado em experimentos com gaiola metabólica seja mais 

fidedigno que a medida isolada da creatinina como forma de avaliação da 

função renal. Na verdade, sabe-se que a presença de cromatógenos no 

plasma de camundongos pode resultar em uma superestimação da 

creatinina sérica quando esta é dosada pelo método do ácido pícrico e 

sugere-se que medidas mais acuradas da creatinina sérica em 

camundongos devam ser realizadas pelo método HPLC (high-performance 

liquid chromatography).76,77 Além disso, a redução da produção da creatinina 

durante a sepse limita seu uso como marcador de injúria renal na sepse.78  

Dois estudos experimentais anteriores demonstraram que a EPO tem 

efeito protetor sobre a função renal na sepse. No primeiro estudo foi  

utilizado o modelo LPS.66 Neste estudo os autores descobriram que a EPO, 

quando administrada 30 minutos antes da infusão do LPS, atenua de forma 

significativa a disfunção renal avaliada pelo clearance de inulina 16 horas 

após indução na sepse. A disfunção renal observada durante a endotoxemia 

foi relacionada à diminuição da superóxido dismutase renal que foi revertida 

com a administração da EPO.66 Neste estudo observou-se aumento na 

infiltração de neutrófilos no tecido renal e ainda aumento nos níveis séricos 

de TNF – α. Os animais que receberam pré tratamento com EPO apresentou 

redução dos níveis séricos de TNF – α e redução da infiltração de neutrófilos 

no tecido renal, porém estas diferenças não foram estatísticamente 

significativas.66 

O segundo estudo empregou tanto o modelo LPS quanto o modelo de 

LPC e a EPO foi administrada em diferentes momentos após a indução da 
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sepse.67 A EPO foi capaz de proteger a disfunção renal avaliada através da 

medida dos níveis séricos de creatinina dos camundongos estudados. Neste 

estudo os autores atribuíram os efeitos benéficos da EPO à inibição da 

apoptose em vários tecidos e à redução da hipóxia tecidual. Também houve 

redução da expressão da iNOS, diminuição da produção de NO e formação 

de peroxinitrito na sepse após tratamento com EPO.67 A EPO levou ao 

aumento de sobrevida na sepse, no modelo LPS, quando administrada até 2 

horas após indução da sepse. Neste estudo a função renal não foi estudada 

no modelo LPC.67 Além disso, não houve diferença entre as respostas 

inflamatórias dos grupos de animais sépticos tratados ou não com EPO 

(incluindo ativação do NF- κB, infiltração de neutrófilos nos tecidos e níveis 

séricos de proteínas inflamatórias).67 

Quanto à função tubular renal, observamos aumento da FENa entre 

os animais sépticos (grupo LPC), avaliada 48 horas após indução da sepse; 

e os animais sépticos tratados com EPO mantiveram FENa aumentada, sem 

nenhuma diferença estatística entre estes dois grupos. Em um estudo de 

isquemia/ reperfusão renal onde houve déficit de concentração urinária e 

aumento da FENa após o insulto, com concomitante redução da expressão 

de aquaporinas e transportadores de sódio no tecido renal, a EPO foi capaz 

de prevenir a redução da expressão destes transportadores e melhorou a 

capacidade de concentração urinária e a reabsorção de sódio pelos rins.79 

Os animais do grupo LPC apresentaram queda do hematócrito 24 

horas após indução da sepse, enquanto o grupo LPC+EPO foi protegido da 

anemia.  
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A anemia é bastante comum entre doentes críticos internados em 

unidades de terapia intensiva, principalmente entre aqueles com IRA.80 

Nesses pacientes a eritropoiese é prejudicada tanto pela diminuição da 

produção da EPO, quanto pelos efeitos inibitórios diretos de citocinas 

inflamatórias sobre a medula.80 Em um estudo envolvendo 86 pacientes 

internados em uma unidade de terapia intensiva, a  administração semanal 

da EPO resultou em uma redução significativa no número de transfusões 

sanguíneas, e os valores de hemoglobina destes pacientes que receberam 

EPO foram significativamente maiores que aqueles que receberam 

placebo.81 Neste estudo, embora sem diferença estatística significativa, 

a taxa de mortalidade foi menor entre os pacientes tratados com EPO (12%) 

do que entre os que receberam o placebo (23%).81  

 Quanto aos parâmetros hemodinâmicos, observamos queda na PAM 

24 horas após indução da sepse, e houve melhora hemodinâmica entre os 

animais sépticos tratados com EPO. Dois estudos recentes demonstraram 

que a administração da EPO atenua a instabilidade hemodinâmica em 

modelos experimentais de choque, como o choque hemorrágico e o choque 

induzido pelo zimozan (um agonista do TLR 2).82, 83, 84 Estes resultados, 

juntamente com os nossos, sugerem que a EPO confere proteção contra o 

choque em diferentes modelos pré clínicos. Acreditamos que este efeito 

protetor sobre a hemodinâmica seja decorrente, em parte, do efeito protetor 

vascular da EPO.  

A descoberta de que receptores da EPO são expressos nas células 

endoteliais vasculares sugere que o sistema vascular seja um alvo biológico 
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da EPO.85 Foi demonstrado que a EPO previne a hiporreatividade vascular e 

a disfunção endotelial decorrentes da endotoxemia induzidas pelo LPS.86 

Sabe-se que os efeitos protetores vasculares da EPO são criticamente 

dependentes da atividade da eNOS.87  Camundongos knock-out para eNOS 

apresentam maior susceptibilidade à IRA induzida pelo LPS.22 Por outro 

lado, camundongos transgênicos, que apresentam aumento importante e 

crônico (desde o nascimento) de eNOS no seu endotélio, demonstram maior 

resistência à hipotensão secundária à sepse em modelo LPS e apresentam 

maior sobrevida que os camundongos controles, além de menor infiltrado 

pulmonar nos pulmões.88 A função renal destes camundongos transgênicos 

durante a sepse não foi avaliada. 

 É descrita a redução da atividade da eNOS durante a sepse.39, 40, 41 

No nosso estudo encontramos queda importante na expressão de eNOS no 

grupo LPC, enquanto o grupo de animais sépticos que receberam EPO 

(LPC+EPO) apresentou proteção quanto à redução da expressão de eNOS 

durante a sepse, apresentando expressão de eNOS semelhante ao grupo 

controle.  

O efeito protetor da EPO em outros tecidos através do aumento da 

expressão e atividade da eNOS já é conhecido. Em camundongos 

submetidos a isquemia/ reperfusão miocárdica a EPO reduziu a apoptose 

miocárdica e o tamanho do infarto em animais selvagens e a redução da 

apoptose foi associada a um aumento significativo da expressão de eNOS 

nos miócitos. Neste mesmo estudo camundongos knock-out para eNOS 

aprasentaram efeitos protetores da EPO bastante reduzidos.89 A EPO é 
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capaz de mobilizar células tronco hematopoiéticas e estas células 

apresentam efeitos positivos sobre a angiogênese e recuperação vascular. 

Mas a mobilização destas células é criticamente dependente da ativação de 

eNOS pela EPO.90 Em um modelo de vasoespasmo cerebral induzido por 

hemorragia subaracnóidea a EPO foi capaz de proteger do vasoespasmo 

através do aumento da expressão de eNOS.63 

No presente estudo houve aumento significativo dos níveis de lactato 

arterial entre os animais sépticos (grupo LPC) quando comparados com o 

grupo controle. O pré-tratamento com EPO no grupo LPC+EPO previniu o 

aumento o lactato arterial na sepse. A EPO também corrigiu os níveis de 

bicarbonato e o déficit de bases na sepse. 

Em um coorte de 830 pacientes adultos internados no pronto-socorro 

com sepse grave, o nível sérico de lactato inicial foi associado com a 

mortalidade, independentemente da presença de disfunção orgânica ou 

choque. E a presença de dosagens de lactato arterial com valores altos 

(maior que 4 mmol/l) ou intermediários (entre 2 e 3,9 mmol/l) foram variáveis 

independentes de mortalidade.91 

 A hiperlactatemia, embora esteja frequentemente associada à 

instabilidade hemodinâmica, pode ocorrer em condições hemodinâmicas 

estáveis e, nestes casos, considera-se que seja decorrente de hipoperfusão 

tecidual oculta. 92 No nosso estudo o lactato arterial no grupo LPC aumentou 

em cerca de 4 vezes o valor do grupo controle embora a média da PAM do 

grupo LPC 24 horas após indução da sepse tenha sido maior que 70 mmHg. 
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Durante a sepse, a relação entre a oferta e o consumo de oxigênio é 

alterada, o que sugere um defeito de perfusão da microcirculação.93 

Alterações na oxigenação e no fluxo sanguíneo microvascular têm sido 

demonstradas em diversos modelos experimentais de sepse.94 As 

alterações da microperfusão têm sido relacionadas com a falência de 

múltiplos órgãos e sistemas que ocorre na sepse. Durante a sepse, a 

microperfusão é comprometida devido a diversos fatores, como alterações 

na reologia das hemáceas, a presença de neutrófilos ativados sobre o 

endotélio com ativação das moléculas de adesão e aumento da 

agregabilidade, a ativação da casacata de coagulação e deposição de fibrina 

com formação de microtrombos, e a disfunção de mecanismos de 

autoregulação vascular. Estes processos resultam em disóxia tecidual com 

oferta microvascular inadequada de oxigênio.94  

Em um estudo onde foi realizada ligadura e punção do ceco em 

camundongos (sem expansão volêmica ou antibioticoterapia) a EPO, 

quando administrada na dose de 400 UI/Kg, via subcutânea, 18 horas após 

indução da sepse, não apresentou efeitos sobre a PAM ou sobre os níveis 

séricos de lactato arterial, porém promoveu aumento imediato na perfusão 

de capilares sanguíneos no múculo esquelético dos animais.93 

  Acreditamos que a normalização dos níveis de lactato arterial 

observada no grupo LPC+EPO possa estar relacionada, em parte, com 

provável proteção vascular relacionada à EPO, através do aumento da 

expressão da enzima NO sintase endotelial (eNOS).  
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No presente estudo encontramos, ainda, ações anti-inflamatórias da 

EPO, como a redução da área intersticial relativa, a redução do número de 

macrófagos e monócitos no compartimento túbulo-intersticial e a inibição da 

atividade do NF- κB. 

 A atividade do NF- κB encontra-se bastante aumentada em cada 

órgão estudado, tanto em animais, em modelos experiemtais de sepse, 

quanto em humanos com sepse e choque séptico.27 O NF- κB media a 

transcrição de um enorme número de genes cujos produtos apresentam 

importantes papéis na fisiopatologia da sepse.27 A dosagem da atividade do 

NF- κB em células mononucleares do sangue periférico de pacientes com 

sepse severa é capaz de predizer mortalidade, e quanto maior a atividade do 

NF- κB, maior mortalidade e pior evolução clínica.95  

A inibição da ativação do NF- κB, em modelos experimentais de 

sepse, reduz a expressão de genes pró-inflamatórios, melhora a hipotensão 

arterial relacionada à sepse, previne a disfunção miocárdica, a coagulação 

intravascular disseminada, diminui a permeabilidade microvascular, diminui a 

infiltração de neutrófilos nos tecidos, além de prevenir a falência de múltiplos 

órgãos e sistemas na sepse e aumentar a sobrevida.27  

De acordo com os nossos achados, diversos autores também têm 

demonstrado os efeitos benéficos da inibição do NF- κB sobre a injúria renal 

e mortalidade na sepse. Em estudo recente, em que foi utilizado modelo de 

LPC muito semelhante ao nosso, com antibiótico e expansão volêmica, 

camundongos sépticos tratados com o metil-2- acetoamidoacrilato (M2AA), 
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um análogo do etil-piruvato, apresentaram inibição da atividade do NF- κB 

(avaliado 24 horas após indução da sepse) com concomitante aumento da 

sobrevida e melhora da função renal e hepática. Os efeitos benéficos da 

M2AA foram obtidos quando a droga foi administrada no momento da 

cirurgia (LPC) ou até 6 horas após indução da sepse.10  

Outro estudo recente, que também utilizou o modelo LPC (no entanto 

sem antibiótico ou expansão volêmica), também demonstrou o efeito 

benéfico da inibição do NF-κB na sepse. Neste estudo, a co-administração 

de dois inibidores do NF-κB (pirrolidina ditiocarbamato, PDTC, administrado 

2 horas antes da LPC e siRNA contra NF- κB p50 administrado 48 horas 

antes da indução da sepse) protegeu os animais contra a IRA relacionada à 

sepse e contra a hipotensão relacionada à sepse. Os autores demonstraram, 

também, que ocorre diminuição da expressão das aquaporinas (AQPs) e dos 

receptores V2 da vasopressina durante a sepse, e que o pré-tratamento com 

os inibidores do NF- κB protegeram os animais sépticos da diminuição da 

expressão destas proteínas.96 Em outro estudo, em que foi utilizado modelo 

de endotoxemia (LPS), a inibição da Rho quinase com seu inibidor HA-1077 

levou à proteção da IRA na sepse com redução na infiltração de macrófagos 

e monócitos e inibição da atividade do NF- κB no tecido renal.97 

Os efeitos anti-inflamatórios da EPO já foram descritos em diversos 

modelos animais.50 Por exemplo, em estudo experimental com 

isquemia/reperfusão  miocárdica, a administração da EPO 24 horas antes do 

insulto, na dose de 5.000 UI/Kg, reduziu o tamanho do infarto miocárdico e a 

infiltração de neutrófilos, reduziu os níveis de TNF- α e IL – 6, aumentou IL - 
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10 e inibiu a ativação do NF - κB no ventrículo esquerdo.98 Em modelo 

animal de dor neuropática, o pré-tratamento com EPO, nas doses de 3.000 

UI/Kg ou de 4.000 UI/Kg, administradas 24 horas antes da transecção de L5, 

resultou em diminuição da expressão cerebral de TNF- α e IL- 6 decorrente 

da inibição da atividade do NF- κB no tecido cerebral.99 

Recentemente, em modelo animal de endotoxemia, foi observado que 

a administração de EPO, na dose de 3.000 UI/Kg, 30 minutos antes da 

infusão do LPS, atenua a inflamação pulmonar e a lesão pulmonar aguda 

induzidas pela endotoxemia, suprime o aumento da produção de TNF- α na 

sepse, e inibe a ativação do NF- κB no tecido pulmonar.100 

Este estudo é o primeiro a documentar os efeitos benéficos da EPO 

sobre a IRA induzida pela sepse através de mecanismos anti-inflamatórios. 

Futuros estudos são necessários para investigar os mecanismos pelos quais 

a EPO inibe a ativação do NF- κB.  

No contexto da sepse, além de inibir a ativação do NF- κB, a EPO 

aumenta a expressão da eNOS e deve possuir um efeito protetor sobre o 

endotélio. A EPO previne a piora hemodinâmica na sepse e previne o 

aumento dos valores de lactato arterial; protege da IRA relacionada à sepse 

e aumenta a sobrevida. 
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Nossos dados confirmam os estudos já existentes quanto à 

participação do NF- κB e atividade inflamatória na IRA induzida pela sepse. 

Confirmam também a diminuição da expressão da eNOS durante a sepse. 

A EPO é capaz de proteger a função renal neste modelo clinicamente 

relevante de IRA relacionada à sepse. A EPO confere renoproteção 24 horas 

após indução da sepse e sua ação renoprotetora se mantém por até 48 

horas após indução da sepse.  

O pré-tratamento com EPO neste modelo aumenta a sobrevida dos 

animais sépticos com IRA relacionada à sepse. 

A inibição do NF- κB, junto com a diminuição da área intersticial 

relativa e com a diminuição da expressão de células ED1 positivas no 

compartimento túbulo-intersticial sugerem uma ação anti-inflamatória da 

EPO.  

A EPO é capaz de aumentar a expressão da eNOS durante a sepse.  

Este estudo é o primeiro a demonstrar efeitos protetores da EPO na 

mortalidade e na IRA induzida pela sepse através de propriedades anti-

inflamatórias e aumento da expressão de eNOS. 
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