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Resumo: Introducdo: Sindrome hepatopulmonar (SHP) € definida pela presenca de doenca hepética e/ou
hipertensdo portal e dilatacdo intravascultar pulmonar causando gradiente avéolo-arteriolar
anormal. A fisiopatologia continua ndo compreendida, ndo se definindo em que estédgio da
doenca hepatica se inicia o desenvolvimento da SHP. Objetivos. Estudar a ocorréncia de
sindrome hepatopulmonar apés a ligadura do ducto biliar comum em ratos jovens,
correlacionando-a com o grau da cirrose. Verificar se e em até quanto tempo ocorre melhora do
guadro pulmonar apés reconstrucdo do fluxo biliar. Métodos: Ratos Wistar com 21 dias foram
submetidos a ligadura do ducto biliar comum e divididos nos grupos A e B. Os do grupo A foram
sacrificados 3, 4 e 5 semanas apos ligadura biliar, enquanto os do B submetidos a nova cirurgia
para reconstrucdo do fluxo biliar 3, 4, 5 e 6 semanas apds o procedimento e sacrificados apds
mais 3 semanas. No sacrificio, coletaram-se amostras de pulméo e figado. Resultados: No figado,
percebe-se fibrose e proliferacdo ductal precoces, ja em ratos submetidos a ligadura biliar por 3
semanas. Nos animais submetidos ao reestabel ecimento do fluxo biliar com 4, 5, e 6 semanas de
ligadura ndo ha aumento da proliferacdo ductal em relagcéo ao animal com 3 semanas de ligadura.
No pulm&o observam-se poucas alteracdes no animal com 3 semanas de ligadura biliar, havendo
gradativa piora - inflamagdo do parénquima pulmonar, espessamento dos septos alveolares e a
reducdo do espaco aveolar - com a passagem de tempo apos ligadura, mesmo apds a
desobstrucdo biliar 4, 5 ou 6 semanas depois. Conclusdo: A andlise hepdtica sugere que o
reestabelecimento de fluxo biliar consiga cessar ou reduzir a proliferagdo ductular. A lesdo
pulmonar ocorre mais tardiamente, ndo concomitante a lesdo hepética, continua mesmo apos o
reestabel ecimento do fluxo e suaregressdo € mais lenta que a da lesdo hepdtica.
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