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RESUMO

AGEs (do inglés advanced glycation end products) sado produtos finais de
interacdes aminocarbonilicas cujas principais fontes exdgenas sao alimentos
submetidos a altas temperaturas e calor seco. Apresentam propriedades
antigénicas, pré-oxidantes, pro-inflamatérias, pro-fibréticas, pro-coagulantes e
nefrotdxicas. O tecido renal torna-se um alvo particular por seu papel na depuracao
dessas substancias, impedindo que se acumulem e evitando o aumento sustentado
de seus niveis séricos, 0 que sofre a influéncia do envelhecimento, devido a
diminuicdo da depuragdo renal naturalmente presente durante esse processo
fisiolégico. O acumulo renal de AGEs pode resultar de seu aprisionamento
qguantitativo pela circulacdo, da geracdo local dessas substancias, envolvendo
proteinas pré-existentes, ou da diminuicdo patologica de sua depuracdo. A presenca
de AGEs em rins normais tem sido associada ao aparecimento de caracteristicas
histolégicas semelhantes a glomerulosclerose diabética, com alargamento da
membrana basal, aumento do volume glomerular, expansao da matriz mensangial
extracelular, glomerulosclerose focal e albuminuria, além de estimular inflamacéao,
fibrose e hipertrofia. As estruturas renais suscetiveis ao acumulo de AGEs incluem
membrana basal, células mesangiais e endoteliais, poddcitos, e tubulos. Agentes
antioxidantes e anti-glicantes como a vitamina tiamina podem prevenir os efeitos da
exacerbada formacdo e acumulo enddégeno de AGEs. No presente protocolo
experimental foi investigada a repercusséo da ingestéo cronica de dieta submetida a
tratamento térmico (autoclavagem a 121,5°C, por 30 min) e diferentes niveis de
tiamina sobre a fisiologia renal em ratos Wistar adultos saudaveis. Os resultados
indicam que, apdés seis meses de tratamento, ndo foram encontradas alteracfes
histoldgicas do tecido renal nem bioquimicas séricas entre os grupos estudados. O
consumo cronico de dieta termolizada ndo promoveu o aparecimento de alteracdes
morfo-funcionais no tecido renal de ratos adultos. Considera-se que a composi¢cao
da dieta administrada tenha contribuido para o resultado observado.

Palavras-chave:

Glicagéo. Dieta termolizada. Rins. Fisiologia. Tiamina.



ABSTRACT

AGEs (advanced glycation end products) are end products of aminocarbonilics
interactions exogenous sources whose main foods are subjected to high
temperatures and dry heat. Have antigenic properties, pro-oxidant, proinflammatory,
pro-fibrotic, pro-coagulants and nephrotoxic. The kidney tissue becomes a particular
target for their role in the clearance of these substances, and preventing the
accumulation preventing sustained increase in its serum levels, which is influenced
by the aging due to the decreased renal clearance naturally present in the process
physiological. The renal accumulation of AGEs may result from his imprisonment by
the quantitative movement, local generation of these substances, proteins involving
pre-existing pathological or decrease its clearance. The presence of AGEs in normal
kidneys has been associated with the appearance of histological features similar to
diabetic glomerulosclerosis, with enlargement of the basement membrane, increased
glomerular volume, mensangial extracellular —matrix expansion, focal
glomerulosclerosis and albuminuria, and stimulate inflammation, fibrosis and
hypertrophy. Kidney structures susceptible to the accumulation of AGEs include
basement membrane, mesangial and endothelial cells, podocytes and tubules.
Antioxidant and anti-glycantion agents as vitamin thiamine may prevent exacerbated
the effects of endogenous formation and accumulation of AGEs. In this assay, we
investigated the effect of chronic ingestion of diet subjected to heat treatment
(autoclaving at 121.5°C for 30 min) with different levels of thiamine on renal
physiology in healthy adult Wistar rats. The results indicate that after six months of
treatment, there were no histological changes of renal tissue or serum biochemistry
between the groups. The chronic consumption of diet termolized not promote the
appearance of morphological and functional changes in kidney tissue of adult rats. It
is considered that the diet composition administered may have contributed to the
observed result.

Key words:

Glycation. Termolized diet. Kidneys. Physiology. Thiamine.
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A glicacdo constitui-se em uma seérie de reacdes nao-enzimaticas que se
processam através da interacao inicial entre grupamentos carbonilas, provenientes
de acucares redutores ou de seus produtos de oxidacédo ou de lipidios ou proteinas
oxidados e aminas reativas, provenientes de proteinas, aminofosfolipideos ou acidos
nucléicos. As reacdes intermediarias desse complexo processo quimico dao origem
a compostos dicarbonilicos, potentes agentes de glicacdo -dentre os quais se
destacam o glioxal e o metilglioxal, por sua alta reatividade- que irdo desencadear,
em uma etapa mais avancada, a formacéo dos produtos finais de glicacdo avancada
(MONNIER, 2003; HUEBSCHMANN et al., 2006; THORNALLEY, 2008; SEMBA;

NICKLETT; FERRUCCI, 2010).

AGEs (do inglés Advanced Glycation End Products) ou produtos finais da
glicacdo avancada, além da ocorréncia nos ambientes intra e extracelular do
organismo humano, podem ser formados nos alimentos durante seu processamento
térmico, dependendo de sua composicdo em nutrientes e das condicbes do
processamento aplicado em sua preparacdo (NUNES; BAPTISTA, 2001;
GOLDBERG et al., 2002; VLASSARA et al., 2002). A literatura relata que o processo
ocorre em temperatura de congelamento, mas de 40°C a 90°C é diretamente
proporcional ao aumento da temperatura, sendo a velocidade da reacdo duplicada a
cada elevacgédo de 10°C; acima de 100°C, o aumento de 10°C pode aumentar 600
vezes a reacdo. Além disso, o processo é favorecido por condicdes como pH, na
faixa de 6 a 8 (preferencialmente alcalino), atividade de &agua entre 0,3 e 0,7
(atividade de agua de 0,7 corresponde a maior taxa de reacdo) e presenca de
cations metélicos, como Cu?‘e Fe*", que podem catalisar a reacdo (MORALES; VAN

BOEKEL, 1997). Por outro lado, componentes alimentares de propriedade
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antioxidante ou antiglicante, a exemplo da vitamina tiamina, representam uma

contraposicao a formacéao de AGEs.

Os AGEs tem sido implicados na fisiologia do envelhecimento e na
patogénese de inumeras doencas crbnicas, dentre elas o diabetes mellitus, o
cancer, a aterosclerose e a doenca de Alzheimer. AGEs séo substancias antigénicas
e dentre suas propriedades deletérias é possivel citar suas capacidades pro-
oxidante, pré-inflamatoria, pré-trombaética, pré-coagulante e nefrotoxica. A literatura
evidencia que AGEs circulantes aumentados sdo capazes de piorar o progndstico de
nefropatia diabética, insuficiéncia renal cronica e receptores de transplante renal
(BOHLENDER et al, 2005; KANKOVA, 2008; DAROUX et al., 2010). Parte desses
efeitos se deve a capacidade desses produtos em se ligar a proteinas corporais,
produzindo nessas moléculas modificacdes estruturais e funcionais, enquanto séo
reconhecidos também os danos desencadeados por sua associacao especifica com
receptores denominados RAGE (receptor para AGE). Em células suscetiveis, a
presenca extracelular de AGE pode rapidamente aumentar a expressao de RAGE, o
que pode ser observado em poddcitos glomerulares, em nefropatas diabéticos
(SOULIS et al, 1997; TANJI et al, 2000; WENDT et al, 2003).

O rim é ao mesmo tempo um local para excrecao de produtos finais de AGEs
e alvo de seus intermediarios precoces reativos. Quase todas as estruturas renais
sdo suscetiveis a acumular AGEs, incluindo membrana basal, células mesangiais e
endoteliais, poddcitos, e tubulos (GUGLIUCCI & BENDAYAN, 1995).0 aumento dos
niveis plasméaticos de carboximetil lisina (CML), um marcador de formacdo de AGEs
de importancia reconhecida, tem sido associado a diversos processos patolégicos,
incluindo aqueles que comprometem a funcgéo renal (REDDY, BEYAZ, 2006; IKEDA

et al., 1996; IMAI et al., 1997).
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Considerando-se 0s prejuizos potenciais ao tecido renal da exposicdo aos
produtos de glicacdo avancada e a contribuicdo da dieta para esse processo,
realizou-se uma investigacédo da repercussao de uma dieta termolizada, como forma
de promover o aumento da ingestdo de AGEs, associada a diferentes concentracdes
de tiamina sobre o tecido renal de ratos Wistar adultos saudaveis, avaliando a

morfologia do tecido e marcadores bioquimicos de funcéo renal.
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RESUMO

AGEs (do inglés advanced glycation endproducts) sdo produtos de interacdes
aminocarbonilicas ndo enzimaticas, que ocorrem nos ambientes intra e extracelular
e nos alimentos preparados em condi¢gdes de calor seco (altas temperaturas e baixa
umidade). Esse grupo heterogéneo de moléculas possui propriedades pro-oxidantes,
pro-inflamatorias, pro-fibréticas e pro-coagulantes, sendo associados a patogénese
de inumeras doencas cronicas. Os efeitos desencadeados pelos AGEs no
organismo sdo mediados, em parte, por sua associagdo com receptores
denominados RAGE. Todos os tecidos organicos podem sofrer 0s prejuizos
ocasionados pelos AGEs, sendo o tecido renal um alvo particular, por seu papel no
metabolismo dessas substancias, depurando-as e impedindo que se acumulem, o
que previne o aumento sustentado de seus niveis séricos. O envelhecimento
contribui para o acumulo de AGEs, devido a diminuicdo da depuracdo renal
naturalmente presente durante esse processo fisioldgico. A presenca de AGEs em
rins normais tem sido associada ao aparecimento de caracteristicas histolégicas
semelhantes a glomerulosclerose diabética, com alargamento da membrana basal,
aumento do volume glomerular, expansdo da matriz mensangial extracelular,
glomerulosclerose focal e albumindria. A inibicdo da glicacdo, em investigacdo com
animais diabéticos, tem resultado em melhora glomerular e dos indices de dano
renal. Nesse cenario, as atuais evidéncias apontam para uma participacdo dos
AGEs circulantes na patogénese renal, independente de outras causas. A
repercussdo dos AGEs em rins normais ainda é um campo de estudo escasso.
Maiores esclarecimentos sdo necessarios a fim de elucidar os mecanismos de acdo
dos AGEs no tecido renal, incluindo a participacdo daqueles veiculados pela dieta,
sua principal fonte exégena, na determinacdo desse processo.

PALAVRAS-CHAVE

Glicacdo. Rim. Patogénese.
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ABSTRACT

AGEs (advanced glycation endproducts) are products of nonenzymatic
aminocarbonilics interactions that occur in intracellular and extracellular
environments and foods prepared in a dry heat (high temperatures and low humidity).
This heterogeneous group of molecules possesses pro-oxidant, proinflammatory,
pro-fibrotic and pro-coagulants, being associated with the pathogenesis of many
chronic diseases. The effects triggered by AGEs in the body are mediated in part by
its association with receptors called RAGE. All tissues may suffer damages due to
AGEs, being the renal tissue a particular target for his role in the metabolism of these
substances, debugging them and preventing them from building up, which prevents
the sustained increase of plasma levels. Aging contributes to the accumulation of
AGEs, due to decreased renal clearance naturally present during this physiological
process. The presence of AGEs in normal kidneys have been associated with the
appearance of histologic features similar to diabetic glomerulosclerosis, with
enlargement of the basement membrane, increased glomerular volume, expansion of
extracellular matrix mensangial, focal glomerulosclerosis and albuminuria. Inhibition
of glycation in diabetic animal research, has resulted in improved glomerular and
indices of renal damage. In this scenario, the current evidence points to an
involvement of circulating AGEs in the pathogenesis of renal failure, independent of
other causes. The impact of AGEs in normal kidneys is still a sparse field of study.
Further clarifications are needed to elucidate the mechanisms of action of AGEs in
renal tissue, including the participation of those served by the diet, its main
exogenous source, the determination of this process.

KEYWORDS

Glycation. Kidney. Pathogenesis.
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INTRODUCAO

Os produtos da glicacdo avancada, conhecidos pela sigla AGEs (do inglés
advanced glycation endproducts), sdo provenientes de interacdes aminocarbonilicas
nao enzimaticas que ocorrem em ambiente enddgeno (intra e extracelular) e
exdgeno, sendo a principal fonte, neste ultimo caso, a dieta submetida a calor seco
(altas temperaturas e baixa umidade), processo que sofre a influéncia também da
variavel tempo (VLASSARA et al., 2002; MONNIER, 2003; CAI et al., 2004; URIBARRI
et al.,, 2005; HUEBSCHMANN et al., 2006; STIRBAN et al., 2006; CAI et al., 2007;
THORNALLEY, 2008; SEMBA; NICKLETT,; FERRUCCI, 2010). AGEs, também
conhecidos como glicotoxinas dietéticas, sdo um grupo heterogéneo de moléculas e
possuem propriedades pro-oxidantes, pro-inflamatorias, pré-fibréticas, pré-
coagulantes e nefrotdxicas, sendo associados a patogénese de inUmeras doencgas
crdnicas, que representam um problema de saude publica no Brasil e em todo o
mundo (KANKOVA, 2008; DAROUX et al., 2010)

Embora seja razoavel considerar que todos os tecidos organicos possam ser
alvos dos efeitos deletérios dos AGEs, o tecido renal, por seu papel no metabolismo
dessas substancias, constitui-se em um alvo particular. Os rins normais sé&o
responsaveis pela depuracdo dessas moléculas, impedindo o seu acumulo e,
consequentemente, evitando o aumento sustentado de seus niveis séricos. No
entanto, o processo fisiolégico de envelhecimento implica comumente em diminui¢éo
da depuracdo renal, fenbmeno que pode acelerar o acumulo endogeno de
substancias toxicas, inclusive os AGEs, configurando-se o que se denomina como
estresse carbonilico. Dessa maneira, estabelece-se um quadro favoravel a

instalagdo ou progressao de uma leséo renal (REDDY, BEYAZ, 2006; IKEDA et al.,
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1996; IMAI et al., 1997; RAJ et al., 2000). Dessa forma, a presente revisdo objetiva

informar sobre os efeitos dos AGESs sobre a fisiologia e fisiopatologia renal.

PRODUTOS FINAIS DA GLICACAO AVANCADA E FISIOPATOLOGIA RENAL

Os efeitos deletérios dos AGEs se devem a sua capacidade de interagir com
uma familia de diferentes receptores celulares de membrana e de promover ligacdes
cruzadas com proteinas biologicamente ativas, comprometendo-as estrutural e
funcionalmente (AHMED et al., 2002; JAKUS; RIETBROCK, 2004; BIERHAUS et al.,
2005). Recentes estudos indicam que AGEs desempenham um papel critico, através
da alteracao da funcdo e da estrutura das proteinas da matriz tecidual, e proteinas
modificadas por AGEs acionam uma variedade de respostas celulares, através de
receptores de superficie celular especificos, resultando em expressao e ativacao de
mediadores patogénicos, como TGF-bl, e estresse oxidativo, implicados no
desenvolvimento e inducdo de nefropatia diabética (BOHLENDER et al, 2005). Tem
sido bem explorada a associacdo entre AGEs, a nefropatia diabética e a

insuficiéncia renal, assim como outras doencas renais.

Diversos estudos sugerem que AGEs estimulam a producdo de EROs
(espécies reativas de oxigénio), incluindo anions superéxido, peroxido de hidrogénio
e radicais hidroxila, em uma variedade de tipos de células. Em células tubulares
renais, estimulam, também, a sintese de matriz extracelular. Adicionalmente, AGEs
estimulam a sintese de laminina e a inflamagcdo renal, promovendo além de
hipertrofia, a fibrose e a esclerose glomerular, sendo identificados em muitas
estruturas renais (vasos, glomérulos, tubulos e intersticio) e desempenhando,
portanto, um importante papel no acumulo de matriz extracelular que pode estar

envolvida no surgimento de lesdo renal, acompanhada de glomerulosclerose
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progressiva, associada ou ndo ao diabetes e ao envelhecimento (DAROUX et al.,

2010; SEMBA,; NICKLETT; FERRUCCI, 2010).

O acumulo de AGEs no rim pode ser resultante do seu aprisionamento
quantitativo pela circulacdo, da geracdo local dessas substancias, envolvendo
proteinas pré-existentes, ou da diminuicao patologica de sua depuragcdo. O processo
de captura renal de AGEs tem sido evidenciado pela infusdo crénica intravenosa de
albumina modificada por AGE (na forma de carboximetil lisina-CML) em ratos
normais, sendo observado, apds 5 meses de infusdo, que o conteudo renal de AGEs
aumentou 50% em comparacao com 0s animais controle; o grupo tratado com AGEs
apresentou caracteristicas histoldégicas semelhantes a glomerulosclerose diabética,
com a presenca de alargamento da membrana basal, aumento do volume
glomerular, expansdo da matriz mensangial extracelular, glomerulosclerose focal e
albuminuria (VLASSARA et al, 1994). Esse trabalho constitui um dos poucos estudos
indicando o efeito nefrotoxico do excesso de AGEs circulantes, em rins normais, e
corrobora, parcialmente, investigacbes recentes que apontaram uma melhora
glomerular e dos indices de dano renal, in vivo, em modelo de ratos diabéticos,

através da inibicdo da glicacdo da albumina.

Torna-se possivel inferir, a partir dessas e de outras investigacdes, que AGEs
circulantes desempenham papel fundamental na patogénese renal, sendo capaz de
precipitar complicacdes renais associadas ao diabetes, como a glomerulosclerose
(COHEN et al, 1995; COHEN et al, 2000; WENDT et al, 2003). Quase todas as
estruturas renais sao suscetiveis a acumular AGEs, incluindo membrana basal,
células mesangiais e endoteliais, poddcitos, e tubulos (GUGLIUCCI & BENDAYAN,

1995).
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AGEs sdo capazes de interagir com diferentes receptores de superficie
celular, sendo o RAGE, uma proteina multiligante da familia das imunoglobulinas, de
reconhecida importancia na mediacdo dos efeitos dos AGEs, o mais bem
caracterizado entre eles (BROWNLEE, 2001). Existe um corpo crescente de
evidéncias que mostra que AGEs séo reguladores positivos da expressao celular de
RAGE, causando maior interacdo AGE-RAGE. Em células tubulares renais, AGEs
induziram expressivamente a sintese de RAGE (DAROUX et al., 2010; SEMBA,

NICKLETT; FERRUCCI, 2010).

Os efeitos deletérios mediados via RAGE, nos tecidos, sdo causados pela
geracdo de estresse oxidativo, hiper-regulacdo de vias inflamatérias e pré-
trombdticas, seguidas de injuria tecidual (KALOUSOVA et al, 2009), e estimulacéo
de transdutores de sinais da Janus Kinase 2 (JAK2, uma tirosina quinase) e
ativadores da via de transcricdo (STAT). A esse respeito, tem sido demonstrado que
AGEs induzem a proliferacao de fibroblastos intersticiais, em rins de ratos normais,
por ativacdo da via JAK2-STAT. Particularmente em fibroblastos mesangiais, 0s
sinais mediados por RAGE convergem para STAT5 e p2lwaf, para controlar o ciclo
celular. Desse modo, AGEs induzem a hipertrofia celular renal. Outro importante
fator que contribui para a manutencdo da hipertrofia € a diminuida depuracédo
proteica celular causada pela inibicdo de proteases (BROWNLEE, 2001; HUANG et
al, 2009), o que pode estar relacionado a presenca de AGEs. Alguns trabalhos tem
mostrado a capacidade de alguns antioxidantes reverterem o efeito fibrotico dos
AGEs em culturas de células renais submetidas a altas concentracfes de AGEs e

glicose (HUANG et al, 2005; WILCOX, 2005; HUANG et al, 2009).
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Nos rins, RAGE € altamente expresso em poddcitos normais, nos quais a
interacdo AGE-RAGE pode desencadear a producédo de superoxido (TANJI et al.,
2000; McCARTY, 2005). RAGE ndo promove a captacdo e a remocao de AGEs,
mas a ligacdo AGE-RAGE influencia a expressdo de fatores de crescimento e
citocinas, incluindo TGF-p1 e CTGF, e a ativacdo do fator de transcricdo pro-
inflamatorio NF-kB, induzindo assim inflamacdo persistente e regulando o
crescimento e a proliferacdo de varios tipos de células renais (BIERHAUS et al.,

2005; FORBES; SOLDATOS; THOMAS, 2005; BIERHAUS; NAWROTH, 2009).

Adicionalmente aos efeitos desencadeados pela associacdo com seu
receptor, € valido considerar que os AGEs gerados intracelularmente pela
peroxidacdo lipidica e pela fragmentacdo ndo oxidativa das trioses fosfatos
derivadas da glicélise, exercem seus efeitos de maneira independente da interacao
com o RAGE, e esses efeitos parecem ser cruciais para o papel fisiopatolégico no
dano renal diabético associado aos AGEs. Os efeitos de AGEs independentes de
RAGE incluem alteracdo da arquitetura da matriz extracelular pela glicacdo néo
enzimatica de seus componentes e a formacao de ligacbes cruzadas proteicas,
enguanto o mecanismo dependente consiste na modulacdo das fungBes celulares
através da ligacdo com um dos dominios extracelulares do receptor. Os AGEs
formados no ambiente intracelular sofrem particular influéncia da hiperglicemia e,
portanto, sdo importantes em pacientes diabéticos, devido a sobrecarga de glicose
contribuir para formacdo expressiva de intermediarios dicarbonilicos altamente

reativos (NEEPER et al, 1992; TANJI et al, 2000).

Uma forma distinta do RAGE promove efeito diverso daquela envolvida nos

danos desencadeados por AGEs. Um estudo sobre rim transplantado descreveu
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uma correlacdo de sRAGE (RAGE solluvel) com o espessamento arteriolar hialino
em enxerto, associando-se baixos niveis dessa proteina com risco aumentado de
mortalidade em transplantados renais (GROSS et al, 2007). O sSRAGE é um inibidor
da acdo AGE-RAGE, de ocorréncia natural, e corresponde ao resultado da acéo de
metaloproteinases que promovem um “splicing” alternativo regulado, ou truncamento
carboxiterminal na estrutura de RAGE, resultando em alteracdo de seus dominios
extracelulares, do qual faz parte o dominio V — que se liga aos diversos ligantes,
incluindo AGEs — e promove a cascata de eventos intracelulares mediados por
RAGE. Portanto, a presenca de sRAGE permite que todos os ligantes se liguem aos
dominios extracelulares, mas impede que haja sinalizacdo intracelular

(KALOUSOVA et al, 2006).

A doenca renal cronica esta associada ao estresse oxidativo e carbonilico,
microinflamacao e, eventualmente, reacdo autoimune. Ambos, estresse carbonilico e
oxidativo, causam danos a importantes moléculas biolégicas -proteinas,
carboidratos, lipidios e acidos nucléicos-, influenciando a resposta inflamatéria. O
acumulo de produtos da glicacdo, decorrente de condicdes como a insuficiéncia
renal cronica, por exemplo, afeta a transcricdo de genes que codificam citocinas,
fatores de crescimento e moléculas de adesao, via interacdo AGE-RAGE, como ja
mencionado, e 0 subsequente aumento de reagentes classicos de fase aguda
(proteina C reativa), bem como estimula, por outro lado, mecanismos protetores
como o do sistema da glioxalase |, fenbmenos observados em uma variedade de

doencas cronicas (KALOUSOVA et al., 2005).

AGEs tém sido descobertos em tecidos renais com nefropatia por IgA, nefrite

lUpica, nefropatia hipertensiva, fibrose renal e rejeicdo crbnica ao transplante.
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Variantes genéticos do gene RAGE tem sido associados a risco de desordens renais
(SUZUKI et al., 1999; DAROUX et al., 2010) e a formacao de AGEs in vitro tem sido
implicada no aumento da permeabilidade da membrana basal glomerular intacta

(COCHRANE; ROBINSON, 1995).

O aumento dos niveis plasmaticos de carboximetil lisina (CML), um marcador
de formacdo de AGEs de importancia reconhecida, tem sido associado a diversos
processos patoldgicos, incluindo aqueles que comprometem a fungéo renal (REDDY,
BEYAZ, 2006; IKEDA et al., 1996; IMAI et al., 1997). Estudos mostram que uma
elevada concentracdo sérica de CML estad associada a doenca renal crdonica em
homens e mulheres nado diabéticos, configurando-se como um promissor
biomarcador, tanto de estresse oxidativo, quanto de risco de doenca renal (LESLIE

et al., 2003; SEMBA; NICKLETT; FERRUCCI, 2010).

Considera-se que AGEs podem ser marcadores de insuficiéncia renal em
pacientes com insuficiéncia cardiaca crbnica, uma vez que apresentam uma
correlacao positiva com outros parametros clinicos tradicionais, como a creatinina e
a cistatina C, e correlacdo negativa com a taxa de filtracdo glomerular. Além disso,
pacientes com insuficiéncia renal apresentam, em média, valores mais elevados de
AGEs fluorescentes; dessa maneira, tais compostos apresentam-se como um
marcador independente de insuficiéncia renal, como verificado através de analise

multivariada (ROUBIN et al, 2011).

A associacdo dos AGEs como um dos fatores causais da nefropatia esta bem
estabelecida, porém o papel biomolecular desse grupo heterogéneo de moléculas
sobre os eventos desencadeados permanecem sendo investigados. Particularmente

no contexto do portador de diabetes, a nefropatia esta associada ao acumulo lipidico
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glomerular. Em estudo in vitro de Yuan et al (2011), foi descoberto que CML
aumenta o acumulo lipidico por alterar a funcéo da proteina ativadora de clivagem
(SCAP) e da proteina ligadora do elemento regulado por esterdis (SREBP), em
células humanas mesangiais; observou-se que CML aumentou o acumulo de
colesterol nessas células e a expresséao e a translocacao anormal de SCAP, mesmo
na presenca de alta concentracdo de LDL; a translocacédo de SCAP é responsavel
por promover o transporte de SREBP-2 para o complexo de Golgi, para a ativacao
de clivagens proteoliticas, aumentando a transcricdo de 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA
redutase e do receptor de LDL. A CML também foi capaz de aumentar a atividade de
manosidase no complexo de Golgi, podendo aumentar a glicosilacdo da SCAP e,
consequentemente, afetar sua atividade bioldgica, o que pode ser confirmado pela
observacdo de que os efeitos da CML foram bloqueados por inibidores de
manosidade no complexo de Golgi. E possivel, através desse estudo, afirmar que a
CML aumenta a sintese e captacdo/absorcdo de lipidios, causando formacédo de
células espumosas, via aumento da transcricdo e da glicosilacdo proteica de SCAP,
em células mesangiais humanas, porém estudos adicionais devem ser realizados

para confirmar a dindmica desse processo, inclusive em outros modelos.

Ainda no contexto do diabetes, Beisswenger et al (1995), ao investigar a
correlacdo de AGEs com complicacdes renais associadas a doenga, encontrou um
significante aumento dos AGEs teciduais, com aumento de albumina urinaria,
durante a fase de pré-microalbumindria da nefropatia, havendo, particularmente,
uma correlagdo dos AGEs fluorescentes com a excrecdo de albumina. Berg et al
(1997) se propuseram a investigar se AGEs circulantes eram capazes de predizer a
progressédo patologica em pacientes com nefropatia diabética. Nesta investigacao foi

encontrada uma correlagdo positiva entre os niveis séricos de AGE, no inicio do
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estudo, e as mudancas durante o seguimento do protocolo, em relacdo a espessura

da membrana basal e a relacdo matriz/fracdo de volume glomerular.

A literatura revela que ha acumulo plasmatico e tecidual de AGEs com o
avancar da idade, evidenciando que sejam potenciais toxinas urémicas e que atuem
na patogénese de complicacdes vasculares e renais associadas ao envelhecimento,

sendo corriqueiramente acompanhada por perda da funcéo renal (RAJ et al., 2000).

O envelhecimento acarreta aumento da inflamacéo, estresse oxidativo e € um
dos fatores responsaveis pela reducéo da funcao renal em individuos normais, ainda
gue, segundo estudos, a funcéo renal ndo decline em alguns individuos. Devido a
propriedade dos AGEs de induzir processo inflamatorio e estresse oxidativo e de se
acumularem com a idade, principalmente por serem excretados pelos rins, suspeita-
se que diminuir a exposicdo do organismo a essas substancias, durante o
envelhecimento, poderia resultar em reducdo da funcéo renal menos expressiva; de
modo reciproco, a preservacao da funcdo renal adequada € fundamental para
manter 0s niveis corporais de AGEs em niveis ndo toxicos, ja que este 6rgdo é o
principal sitio de excrecdo dessas substancias (KOSCHINSKY et al, 1997,
VLASSARA et al, 2009). Dessa forma, o acumulo de AGEs devido a diminuicao lenta
e progressiva da funcédo renal, no envelhecimento, pode induzir a liberacdo de
mediadores inflamatérios e espécies reativas de oxigénio, antes de haver uma
manifestacédo clinica evidente e mensuravel de diminuicdo da funcdo renal, sendo
ambos — inflamacédo e estresse oxidativo — fatores de risco para o envelhecimento

renal (KOSCHINSKY et al, 1997, OBERG et al, 2004).

Como apontado anteriormente, o rim é ao mesmo tempo um local para

excrecdo de produtos finais de AGEs e alvo de seus intermediarios precoces
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reativos. Esses intermediarios ligados a pequenos peptideos podem ser filtrados
pelo glomérulo e reabsorvidos pelo tabulo proximal através do filtrado, ou podem ser
diretamente reabsorvidos para o sangue, nos capilares peritubulares. O tabulo
proximal pode também metabolizar AGEs a produtos ndo-reativos, sendo este 6rgao
portanto um dos reguladores mais importantes do metabolismo dessas substancias
durante o envelhecimento (KOSCHINSKY et al, 1997; VLASSARA et al, 2002;
OBERG et al, 2004; URIBARRI et al, 2007; LINDEN et al, 2008). Na verdade, o
envelhecimento esta associado a baixa excrecao urinaria de produtos de Amadori da
albumina glicada. Em ratos jovens e velhos foi observado que a ligacao de albumina
glicada em vesiculas da borda em escova da membrana renal é dependente de
concentracdo, saturavel e reversivel, observando-se também que parecem existir
sitios de ligacéo diferentes para a albumina glicada e a albumina nativa (VERBEKE

et al, 1996).

Uma clara ligacdo entre a dieta e o papel dos AGEs na inflamacédo e no
estresse oxidativo subjacentes a doencas crénicas tem sido observada em estudos
com ratos. Demonstrou-se que a diminui¢do da ingestdo de AGEs reduz a doenca
renal cronica no envelhecimento. Esses dados suportam o papel dos AGEs no
desenvolvimento de lesbes renais em ratos envelhecidos e revelam que AGEs
dietéticos sdo contribuintes muito importantes para a instalacdo dessas lesées, uma
vez gque se correlacionam diretamente com o0s niveis de marcadores inflamatorios e
de estresse oxidativo, e inversamente como a depuracao de creatinina (BIERHAUS

et al., 2005; LINDEN et al, 2008; BIERHAUS; NAWROTH, 2009).
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Dieta e AGEs

O significado do acumulo de AGEs pelo organismo tem sido verificado pela
observacdo de que a restricdo de AGEs dietéticos € tdo eficiente na prevencéo de
lesBes renais relacionadas com o envelhecimento, quanto a restricdo caldrica. O
conteudo dietético de AGEs determina 0s seus niveis séricos e urinarios, bem como
0s niveis de mediadores inflamatdrios, tanto em individuos normais, como em
portadores de insuficiéncia renal crénica, sendo a reducéo da ingestdo de AGEs

capaz de controlar essas mudancas, em ambos os casos (LI et al, 1996).

Por outro lado, estudos indicam os danos promovidos pela exposicdo a
guantidades elevadas de AGEs dietéticos. Em ratos alimentados com dieta de alto
teor em AGEs, foram detectados aumento da concentracdo plasmatica e da
excrecdo urinaria de AGEs, bem como ganho de peso, aumento da excre¢ao
proteica renal e da expressao renal de citocina pro-fibrética (VLASSARA et al., 2002,
URIBARRI et al.,, 2005; KANKOVA, 2008). Em roedores diabéticos, dietas
consideradas de elevado teor em AGEs aceleraram o desenvolvimento de nefropatia
e de ateroma, em comparacdo com dietas com teor de macronutrientes similar,

porém de baixo teor nesses compostos (McCARTY, 2005).

Em ratos, foram encontradas mudancas glomerulares aos 18-20 meses de
idade, antes de serem reconhecidas alteracdes tubulointersticiais, e esses animais
desenvolveram albumindria e diminuicio da fungdo renal, migrando
progressivamente para a morte, aos 30 meses de idade. Observou-se que a reducao

do consumo dietético de AGEs bloqueou o desenvolvimento de doenca renal cronica
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associada ao envelhecimento, o que consequentemente refletiu-se em sobrevivéncia

prolongada (ZHENG et al, 2004; ZHENG et al, 2005; CAl et al, 2007).

Em camundongos alimentados com uma dieta com restricdo caldrica, e cujo
conteudo de AGEs foi aumentado por tratamento térmico breve, foram encontrados
niveis elevados de 8-isoprostanos, AGEs, RAGE e p66°"™, nos animais envelhecidos,
associados a baixo AGER1 (Receptor 1 para AGE) — o qual aumenta a depuracéo
de AGEs e regula negativamente RAGE -, marcada fibrose renal e tempo de vida
encurtado, enquanto 0s animais submetidos apenas a restricdo caldrica
apresentaram resultados contrarios no que se refere a todos esses parametros.
Sugere-se que os efeitos benéficos de uma dieta restrita em calorias se devem,
parcialmente, a diminuida oferta de oxidantes através da alimentacdo — incluindo
AGEs - e gue este é certamente um dos determinantes do estado oxidante no
envelhecimento em camundongos, em vez da diminuicdo da ingestdo energética

(CAll et al, 2007).

O beneficio da reducgéo da ingestdo de AGEs também pode ser verificado em
contexto clinico. Dietas com baixa teor de glicotoxinas promoveram a reducao dos
niveis séricos de AGEs, em portadores de diabetes, bem como, especificamente os
niveis de CML, em pacientes com falha renal, em 40% e 30% respectivamente.
AGEs, portanto, contribuem para o declinio da funcéo renal, em um ciclo vicioso de
metabolizacdo e acumulo pelos rins, amplificando os danos gerados por essas
moléculas. Embora a reducéo da depuracéo renal e 0 aumento do estresse oxidativo
possam ser as mais importantes causas de altos niveis de AGEs, em pacientes com
doenca renal crbnica, a dieta parece ser uma importante fonte dessas substancias

altamente reativas (CHUNG et al., 2007). Adicionalmente, estudos in vivo e in vitro
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demonstram seu papel essencial na patogénese da nefropatia diabética e na
progressdo e complicacbes da insuficiéncia renal (RAJ et al., 2000; SEMBA,
NICKLETT; FERRUCCI, 2010), sendo o uso de quelantes e inibidores de AGEs
capaz de melhorar a funcdo renal, em pacientes diabéticos e modelos animais
(SEMBA; NICKLETT; FERRUCCI, 2010). Em cerca de 300 humanos saudaveis, a
investigacdo da presenca de CML e de um intermediario altamente reativo € menos
estavel - o metilglioxal (MG) - no soro, mostrou que ambos sdo mais elevados em
individuos mais velhos, que os niveis de AGEs (CML) estdo correlacionados com
marcadores inflamatdérios circulantes, como 8-isoprostanos, TNF-a (fator de necrose
tumoral a), VCAM-1 (molécula de adeséo celular vascular 1) e proteina C reativa, e,
por fim, que AGEs (CML) séo preditores independentes de estresse oxidativo em

individuos saudaveis (VLASSARA, 1996; URIBARRI et al, 2007).

Além disso, o desenvolvimento desse protocolo permitiu concluir que a
ingestdo dietética de AGEs correlaciona-se com o0s niveis de intermediarios
dicarbonilicos altamente reativos e marcadores de estresse oxidativo, indicando que
a alta ingestdo crénica e sustentada desses compostos pode se sobrepor a
capacidade de defesas antioxidantes e detoxificantes responsaveis por conter seu
acumulo no organismo, removendo-os ou heutralizando-os. Dessa forma, é possivel
afirmar, também, que o consumo crbénico de AGEs pode, independente da idade,
estimular o estresse oxidativo e contribuir, portanto, para a patogénese da maioria
das doencas cronicas. Estes resultados apoiam a ligacdo entre a exposi¢cao a cargas
exogenas de oxidantes e o processo inflamatério. O impacto da restricdo de AGEs
foi também avaliado em individuos com doenca renal cronica ndo relacionada ao

envelhecimento, sendo encontrada uma reducdo da inflamacdo entre 40-60%,
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semelhante aos individuos saudaveis (VLASSARA, 1996; URIBARRI et al, 2003;

URIBARRI et al, 2007; VLASSARA et al, 2009).

CONCLUSAO

Ha um corpo crescente de evidéncias que apontam para uma associacao
entre o acumulo de AGEs no organismo e inUmeras doencas crbnicas, incluindo
aquelas que afetam os rins, como a nefropatia diabética e a insuficiéncia renal
cronica, dentre outras. Por outro lado, sdo escassos 0os modelos que investigam 0s
efeitos dos AGEs sobre a fisiologia renal, independente de um quadro patoldgico ou
condigdo fisiolégica particular, como o envelhecimento, através de modelos
biolégicos saudaveis. Adicionalmente, no que se refere aos prejuizos fisioldgicos
desencadeados pelos AGEs, deve-se ponderar que o consumo dietético dessas
substancias nefrotoxicas pode acelerar a perda de funcéo renal, repercussao que
ganha especial importancia, quando se considera que 0s rins consistem em
importante sitio de metabolizacdo dos AGEs. O esclarecimento das vias envolvidas
nos efeitos deletérios dos AGEs sobre o sistema renal torna-se necessério, a fim de
se compreender a extensdo do dano promovido por esse grupo de compostos e,
consequentemente, de modo a orientar a elaboracdo de medidas preventivas e

terapéuticas para o adequado controle da doenca renal.
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RESUMO

AGEs (do inglés advanced glycation end products) sao produtos finais de
interacdes aminocarbonilicas cujas principais fontes exdgenas sao alimentos
submetidos a altas temperaturas e calor seco. No rim AGEs estimulam a inflamacé&o
e sintese de fibronectina, laminina e colageno IV, e promove fibrose, hipertrofia e
esclerose glomerular. Antioxidantes/anti-glicantes como a vitamina tiamina podem
prevenir o acumulo enddégeno de AGEs. O objetivo deste trabalho consistiu em
investigar os efeitos da ingestdo cronica de dieta termolizada, rica em AGEs, e
diferentes concentragbes de tiamina sobre parametros morfo-funcionais do tecido
renal em ratos Wistar adultos. Ratos machos Wistar, de cinco meses de idade, foram
subdivididos em quatro grupos experimentais, segundo as dietas oferecidas: controle
(C), termolizada (T), autoclavada a 121,5°C por 30 min; termolizada, com tiamina
nivel 1 (TT1), de 6 mg de tiamina/kg de dieta e termolizada com tiamina nivel 2
(TT2), de 120 mg de tiamina/kg de dieta. ApOs seis meses de tratamento, 0s animais
foram anestesiados e realizou-se a coleta de amostras de rim para analise
histolégica e de sangue para obtencdo do soro. Foram determinadas as
concentracfes séricas de creatinina, acido uarico, uréia, sédio, potassio, calcio e
fésforo, por meio de Kits laboratoriais. Nado foram encontradas alteracoes
histol6gicas e dos marcadores bioquimicos nos grupos experimentais. O consumo
cronico de dieta termolizada ndo promoveu o aparecimento de alteragdes morfo-
funcionais no tecido renal de ratos adultos. Considera-se que a composi¢cdo das
dietas utilizadas, a exemplo de elementos anti-glicantes, possa ter contribuido para
esse panorama.

PALAVRAS-CHAVE

Dieta. Glicag&o. Tiamina. Tecido renal.
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ABSTRACT

Advanced glycation endproducts (AGEs) are aminocarbonilics interactions
end-products whose main exogenous sources are foods subjected to high
temperatures and dry heat. In kidney AGEs stimulate inflammation, fibronectin,
laminin and collagen IV synthesis and promote fibrosis, hypertrophy and glomerular
sclerosis. Antioxidant / anti-glicantes as vitamin thiamine may prevent the
accumulation of endogenous AGEs. The objective of this study was to investigate the
effects of chronic ingestion of termolized diet, rich in AGEs, and different
concentrations of thiamine on morpho-functional parameters of renal tissue in adult
Wistar rats. Male Wistar rats, five months old, were divided into four groups
according to the offered diets: control (C), termolizada (T), autoclaved at 121.5 ° C
for 30 min; termolizada with thiamine level 1 (TT1), 6 mg of thiamine / kg diet
termolizada with thiamine and level 2 (TT2), 120 mg of thiamine / kg diet. After six
months of treatment, animals were anesthetized and held collecting kidney samples
for histological examination and for obtaining blood serum. We determined serum
concentrations of creatinine, uric acid, urea, sodium, potassium, calcium and
phosphorus, through laboratory kits. Histological and biochemical markers changes
were not found in the experimental groups. The chronic consumption of diet
termolizada not promote the appearance of morphological and functional changes in
kidney tissue of adult rats. It is considered that the composition of the diets, like anti-
glicantes elements, may have contributed to this situation.

KEYWORDS

Diet. Glycation. Thiamine. Renal tissue.
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INTRODUCAO

A glicacdo é um complexo processo quimico ndo-enzimatico que ocorre tanto
NOsS organismos Vivos, nos meios intra e extracelular, como no meio ambiente,
notadamente no contexto da preparacdo dos alimentos. Constitui-se em uma série
de reacbes, que se processam através da interacdo inicial entre grupamentos
carbonilas, provenientes de acucares redutores ou de seus produtos de oxidacéo ou
de lipidios ou proteinas oxidados e aminas reativas, provenientes de proteinas,
aminofosfolipideos ou acidos nucléicos. Essas reacdes originam intermediarios
dicarbonilicos, potentes agentes de glicacdo, dentre os quais destacam-se o glioxal
e o metilglioxal, por sua alta reatividade, que irdo desencadear, em uma etapa mais
avancada, a formacgao dos produtos finais de glicacdo avancada (MONNIER, 2003;
HUEBSCHMANN et al.,, 2006; THORNALLEY, 2008; SEMBA; NICKLETT,;

FERRUCCI, 2010).

Os efeitos patolégicos dos AGEs estéo relacionados a sua capacidade de
modificar as propriedades quimicas e funcionais das mais diversas estruturas
bioldgicas. Através da geracdo de radicais livres, da formacédo de ligacfes cruzadas
com proteinas ou de interacdes com receptores celulares como o RAGE (receptor de
AGEs), os AGEs promovem respectivamente, estresse oxidativo, alteracoes
morfofuncionais e aumento da expressdao de mediadores pro-inflamatérios como IL-
1, IL-6 e TNF-a, além de fatores de crescimento (AHMED et al., 2002; JAKUS;

RIETBROCK, 2004; BIERHAUS et al., 2005).

AGEs, portanto, sdo um grupo heterogéneo de moléculas com propriedades
pré-oxidantes e pro-inflamatorias reconhecidas e que podem acionar respostas

celulares  pro-fibréticas e  pré-coagulantes, exercendo multiplos efeitos
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biologicamente importantes em organismos vivos, pela modificacdo direta de
proteinas e suas funcbes (KANKOVA, 2008; DAROUX et al., 2010). Uma extensiva
literatura associa a dieta a inflamacéo subclinica, fenbmeno comumente encontrado
no ocidente moderno, cuja iniciagcdo pode ter forte influéncia dos AGEs dietéticos

(NEADE; URIBARRI, 2008).

Métodos como fritar, assar e grelhar potencializam a formacdo de AGEs,
enquanto a coccdo dos alimentos sob temperaturas mais brandas, por periodos
curtos de tempo e em presenca de umidade, como 0 cozimento em agua ou em
vapor, contribuem para o menor contetudo dietético em AGEs (VLASSARA et al.,
2002; CAl et al., 2004; URIBARRI et al., 2005; STIRBAN et al., 2006; CAI et al.,
2007). A dieta constitui, portanto, a principal fonte exdgena de AGEs, sobretudo a
dieta ocidental, que agrega os fatores responsaveis por acelerar a formacdo desses
compostos em alimentos (KANKOVA, 2008; SEMBA; NICKLETT; FERRUCCI,
2010). Ao mesmo tempo, 0 processamento de alimentos pode induzir a perda de
substancias antioxidantes protetoras, incluindo vitaminas como a C e a E, além de

compostos como carotendides e substancias antiglicantes, como a vitamina tiamina.

Evidéncias afirmam que AGEs dietéticos se somam ao pool enddgeno,
representando impacto negativo para a saude por favorecer o surgimento e a
progressdo de diversas doencas (PEPPA; URIBARRI; VLASSARA, 2003;
KANKOVA, 2008). A relagdo entre AGEs e inumeras doencgas crbnicas tem sido
amplamente descrita na literatura cientifica, a exemplo do diabetes e suas
complicagcbes micro e macrovasculares (BROWNLEE, 2001; PEPPA; URIBARRI,
VLASSARA, 2003; RAHBAR; FIGAROLA, 2003), esteatose, esteatohepatite e

cirrose hepatica, aléem de enfermidades inflamatérias do intestino grosso
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(BENGMARK; GIL, 2007; HYOGO et al., 2007) e doencas renais, com destaque

para a nefropatia diabética e a insuficiéncia renal cronica (BUSCH et al., 2006).

Embora existam relatos de que apenas cerca de 10% dos AGEs ingeridos
sejam absorvidos, como componentes de oligopeptideos, estes ainda podem
exercer efeitos adversos pela interacdo com RAGE ou por ligacdo covalente nos
tecidos (McCARTY, 2005). A ingestao dietética progressiva de AGEs contribui para o
acumulo corporal destes produtos, aumentando seus niveis circulantes e teciduais, o
gue pode concorrer para o aumento de marcadores inflamatérios. Tem-se mostrado
gue a reducdo da ingestdo dietética de AGEs diminui seus niveis séricos e de
mediadores inflamatérios, o que pode representar um importante complemento para
as intervencdes dirigidas a inibicdo da glicacdo enddgena (RAJ et al., 2000;
FORBES; SOLDATOS; THOMAS, 2005; URIBARRI et al., 2005; DAROUX et al.,
2010).

A dieta estabelece-se, portanto, como uma fonte ambiental potencialmente
significante de AGEs, podendo constituir-se um fator de risco cronico para leséo
(GOLDBERG et al., 2002; SATO et al., 2009). Muitos estudos em modelos animais e
em humanos esclarecem o papel dos AGEs em processos patoldgicos, envolvendo
0s rins secundariamente, a exemplo da nefropatia diabética, cuja causa primaria é o
Diabetes Mellitus. No entanto, séo escassas as investigacdes acerca da repercussao
de AGEs dietéticos especificamente sobre o tecido renal, em individuos saudaveis.

Considerando, entdo, que as evidéncias indicam o potencial deletério dos
AGEs sobre diversos tecidos; que a dieta constitui a principal fonte exdégena de
AGEs, contribuindo para o aumento dos niveis séricos desses compostos em
animais e humanos; que o tecido renal constitui-se o tecido responsavel pela

depuracdo dos AGEs endogenos, tornando-se, a0 mesmo tempo, um alvo
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importante do efeito deletério dessas substancias; que antioxidante/antiglicantes
possuem propriedades protetoras importantes para reduzir a capacidade de
formacdo enddgena de AGESs, e considerando por fim a escassez de estudos que
relatem o papel dos AGEs sobre o tecido renal em animais saudaveis, justifica-se o
presente protocolo experimental, visando fornecer elementos para esclarecer a
repercussao da ingestao crbnica de dieta termolizada (considerada fonte de AGEs
dietéticos) associada a diferentes niveis da vitamina antioxidante tiamina sobre o

tecido renal, em ratos adultos saudaveis.

MATERIAL E METODOS

Animais e dietas: 30 ratos Wistar machos, com 21 dias de idade, foram
acondicionados em gaiolas coletivas (quatro animais em cada gaiola), recebendo
dieta padrdao comercial (Labina, Purina do Brasil), até os cinco meses de idade.
Posteriormente, foram subdivididos em quatro grupos, de forma homogénea em
relacdo ao peso, em gaiolas semi-metabdlicas individuais, conforme diferentes
tratamento dietéticos, sendo assim constituidos: Grupo Controle (C), submetido a
dieta padrdao comercial (n=8); Grupo recebendo dieta controle submetida a
tratamento térmico, chamada termolizada (n=7) (T); Grupo submetido a dieta
termolizada, suplementada com tiamina nivel 1 (n=7) (TT1) e Grupo submetido a
dieta termolizada, suplementada com tiamina nivel 2 (n=8) (TT2). As dietas dos
grupos TT1 e TT2 foram oferecidas no formato em po, em virtude da adicdo de
tiamina, uma vitamina termolabil, posterior ao tratamento térmico.

A dieta termolizada foi confeccionada no Laboratério Controle de Qualidade
dos Alimentos da Faculdade de Nutricado (FANUT), conforme o protocolo

estabelecido por Shangari et al. (2007) Submeteu-se a dieta controle, em autoclave
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(Autoclave Vertical Phoenix), a trés ciclos, de cinco minutos, e um ualtimo ciclo, com
duracdo de 30 minutos, a temperatura de 121,5°C, com intervalo de 10 minutos
entre cada ciclo. Parte da dieta termolizada foi triturada e dividida em duas porc¢oes,
para o estabelecimento de dois niveis de suplementacao de tiamina: nivel 1 para o
grupo TT1 (adicdo de 6 mg de tiamina/Kg de dieta, conforme as necessidades
fisiologicas para roedores) (Reeves, 1997) e nivel 2 para o grupo TT2 (adicdo de 120
mg de tiamina/Kg de dieta). O nivel 1 foi estipulado a fim de se garantir a
concentracdo de tiamina recomendada para a espécie, considerando-se a perda
potencial da vitamina pelo tratamento térmico, e o nivel 2, para ofertar uma cota
suplementar, que, neste protocolo, consistiu em um aumento da recomendacdo em
20 vezes. Os animais foram mantidos no Biotério Setorial da FANUT (24+1°C; ciclo
claro/escuro de 12 h), durante o periodo experimental de 23 semanas. Os animais
foram pesados (balanca MARTE AS5000C, Méax. 5.000g, Min. 5¢g, e=1g, d=0,1q,
classe Il, temperatura de trabalho 10-40 °C) semanalmente e tiveram acesso a agua
e a dieta ad libitum. A cada semana, realizou-se, também, o controle da ingestéo
alimentar.

Ao fim da etapa experimental, apds jejum de 12h, os animais foram
anestesiados para a coleta de amostras de sangue, por puncao cardiaca. O sangue
foi centrifugado (3500 x g por 20 min), para obtencdo de soro. Da mesma forma,
foram obtidas amostras de rins para posterior analise histologica. Procedeu-se a
imersdo do rim esquerdo em formol a 10%, para fixacdo. O presente protocolo
experimental foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alagoas sob numero de processo 011605/2010-57.

Andlises Bioquimicas: Para avaliacdo da integridade da funcdo renal, foram

determinados os valores séricos de uréia, acido Urico, creatinina, sodio, potassio,
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calcio e fosforo. Determinou-se também a concentracdo sérica de glicose. Todas as
medicdes foram realizadas através de medicOes espectrofotométricas por meio de

kits laboratoriais, por laboratério da rede credenciada de Maceié (UNILAB).

Andlise histoldgica dos rins: apos fixacdo em formol a 10%, o 6rgao foi clivado,
adotando-se cortes longitudinais. As alteracdes macroscopicas, quando presentes,
foram igualmente consideradas para analise histolégica. Os fragmentos obtidos
foram processados, incluidos em parafina e corados pelo método hematoxilina-
eosina (HE), para a elaboracao das laminas histolégicas, sendo observado presenca

ou néo de fibrose e inflamacao.

Calculo do coeficiente de eficiéncia alimentar (CEA): através dos dados obtidos
dos registros semanais de peso e ingestao, para monitoramento da qualidade global
das dietas e do desenvolvimento dos animais, calculou-se o coeficiente de eficiéncia
alimentar para o periodo, por meio da férmula,

CEA = ganho de peso (g) x 100/ consumo alimentar (g)

Andlises Estatisticas: Os dados obtidos referentes as varidveis peso, ingestao,
CEA e parametros bioquimicos (glicose, uréia, acido Urico, creatinina, sodio,
potassio, célcio e fosforo) foram analisados para verificagdo dos pressupostos
paramétricos de normalidade e homocedasticidade, atraveés dos testes de Shapiro-
Wilk e de Levene. Como nenhuma das variaveis apresentou 0S pressupostos
paramétricos, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das
distribuicdes e, quando apresentaram diferenca significativa, utilizou-se o teste post

hoc de Nemenyi. Como nivel de significancia, adotou-se até 5% de significancia.
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RESULTADOS

Avaliacéo de peso, ingestao e CEA

As médias de peso por grupo experimental, ao longo dos seis meses
identificou diferenga significativa entre os grupos, conforme mostra a tabela 1.
Verifica-se que nos trés meses finais do periodo experimental, 0s grupos
suplementados com tiamina apresentaram menor peso que os demais grupos.

A avaliacdo das médias de ingestdo alimentar dos grupos experimentais, no
periodo, indicou auséncia de diferenca estatistica entre os grupos C, T, TT1 e TT2. A
comparacao dos grupos quanto ao CEA, ao longo das 23 semanas, revela que nao
houve diferenca estastistica em relacdo ao parametro. A mesma analise relativa a
cada grupo isoladamente, em relacdo ao tempo, no entanto, indica reducao
significativa da eficiéncia alimentar para todos os grupos, com excecdo do que

recebeu dieta termolizada.
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Tabela 1. Parametros de qualidade das dietas e desenvolvimento dos animais experimentais

submetidos as dietas Controle (comercial),

Termolizada (controle autoclavada a

121,5°C/30 min), Termolizada + tiamina 1 (Termolizada + 6mg/kg de tiamina por dieta) e
Termolizada + tiamina 2 (Termolizada + 120mg/kg de tiamina por dieta), por seis meses.

Variavel Periodo
Experimental
1 2 3 4 5 6
Grupos
Peso Labina 328,93  349,86™ 378,45 390,05*° 396,08%°° 395,81%*°
Termolizada  323,31%  346,54**°  368,80%"°¢ 388,63°° 395,46 396,56
Termolizada  313,3%®**  337,87°"°  352,02°® 358,48"°  360,04°® 362,62
+ tiamina 1
Termolizada  304,37* 321,96™®  334,21°° 343,12"°  345,28°® 346,91
+ tiamina 2
CEA Labina 2,784 2,72% 2,35 2,31* 1,158 0,49%°
Termolizada  2,01** 2,56 2,734 2,37* 1,26** 1,12%4
Termolizada  3,63* 2,01*° 1,78*® 2,048 1,31%° 0,59%°
+ tiamina 1
Termolizada 2,38 2,32%4 2,03 2,20* 1,52%4% 0,29%°
+ tiamina 2
Ingestdo  Labina 169,97°° 172,16 156,85 15950 157,37%° 173,18
Termolizada  170,83%F 169,547 159,02°® 161,71%° 158,68  18317%
Termolizada  165,54°F 145,19%¢ 151,75%° 143,52°® 143,46 169,14%"
+ tiamina 1
Termolizada  163,78%F  148,14%° 146,85 140,72°® 139,89  167,86%
+ tiamina 2
Ganho  Labina 7.65% 7.68% 3.75* 3.27* 1.84%4 -5.07%
de peso
Termolizada  5.19** 1.86** 7.65* 4,284 0.43* 1.55*
Termolizada  0.44** 7.65% 6.96* -1.74% -0.23*" 1.03*
+ tiamina 1
Termolizada  4.88** 4.43 1.09*4 2.67*" 0.02** 0.33*
+ tiamina 2

Os parametros estao representados como média. a,b,c, d indicam comparacgédo entre grupos (colunas); A,B,C, D, E, F indicam
comparagdo em relagao ao tempo (linhas). Teste de Kruskal-Wallis seguido de teste de Nemenyi com p<0,05. Letras iguais

representam auséncia de diferenca estatistica.

Avaliagcao Bioquimica

Os dados relativos as analises bioquimicas séricas encontram-se na tabela 2.

Observa-se que para a glicemia e os marcadores de funcdo renal - uréia, acido

arico, creatinina, sodio, potassio, calcio e fésforo- ndo houve diferenca estatistica

entre os grupos experimentais que receberam dietas submetidas a diferentes

tratamentos, no que se refere ao processamento térmico e niveis dietéticos de

tiamina, conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Andlises bioguimicas séricas de glicose e de marcadores de funcéo renal de
ratos submetidos a dieta termolizada, com diferentes niveis de tiamina, por

23 semanas.
Parametro Grupos experimentais o
p
Glicose 190,71 202,14 175,2 171,33 0,840
Uréia 40,14 38,14 41,4 37,5 0,418
Acido drico 2,15 1,75 1,74 2,26 0,766
Creatinina 0,35 0,33 0,35 0,33 0,861
Sadio 144,86 143,14 144 144,17 0,922
Potassio 5,81 5,72 6,06 6,76 0,357
Célcio 9,45 9,18 9,48 9,31 0,420
Fésforo 7,73 6,91 6,90 7,72 0,604

Os valores sdo apresentados como média, considerando-se cada um dos parametros bioquimicos
analisados (P> 0,05; Teste de Kruskal-Wallis). Grupo C (recebendo dieta comercial padréo; n=8), Grupo
T (recebendo dieta termolizada — dieta comercial aquecida a 121,5°C, 30 min; n=7), Grupo TT1
(recebendo dieta termolizada, tiamina nivel 1, acrescida de 6mg de tiamina/kg de dieta; n=7); Grupo TT2
(recebendo dieta termolizada mais tiamina nivel 2, acrescida de 120 mg de tiamina/kg de dieta; n=8).
Significancia estatistica para p<0,05

Avaliagao histolégica renal

A andlise renal histologica demonstrou que todos os fragmentos de rim
colhidos apresentam um padrdo morfolégico normal, representado na figura 1.

Verifica-se a auséncia de alteracbes macroscopicas e microscopicas, tais como

infiltrado inflamatorio.
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Figura 1. Seccéo longitudinal representativa de uma amostra
do rim esquerdo dos grupos experimentais Controle (A),
Termolizada (B), Termolizada + tiamina nivel 1 (C) e
Termolizada + tiamina nivel 2 (D).

DISCUSSAO

Os AGEs presentes no organismo podem ser provenientes da ingestao
dietética (sua principal fonte exdgena), cuja estimativa de absorcao esta entre 10 e
80%, sendo que apOs uma unica refeicdo rica em AGEs, é possivel detectar o
aumento de seus niveis séricos, contribuindo para o pool endégeno desses produtos
(KOSCHINSKY et al., 1997; VLASSARA et al, 2002). Submeter a dieta ao calor seco
€ um fator crucial que implica em maior formacao de AGEs e perda de substancias
termolabeis, como a vitamina antioxidante tiamina (SHANGARI et al., 2007).

Os rins séo parte importante do sistema de depuracdo dos AGEs. Os niveis
de AGEs plasmaticos sdo determinados em parte pela taxa de depuracdo de
proteinas e funcdo renal, sendo a depuracdo renal a forma predominante de

excrecdo de AGEs, especialmente as fracbes de baixo peso molecular (adutos de
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glicacdo livres). Adutos de AGEs e peptideos sao filtrados no glomérulo e uma
pequena parte pode ser reabsorvida e degradada por células tubulares proximais
(KANKOVA, 2008; GERRITS, SMIT & BILO, 2009). Considerando-se a exposi¢cao
dos rins aos AGEs, especialmente por seu papel de depuracao, € razoavel esperar
gue os danos promovidos por essas substancias, a exemplo daquelas veiculadas
por alimentos processados termicamente, pudessem ser detectados nos rins de
forma até mais expressiva do que em outros tecidos. De qualquer modo, séo
escassos 0s estudos investigando a repercussao de AGEs veiculados pela dieta na
saude do organismo, como um todo ou de tecidos alvo, em particular.

Analisando-se primeiramente os parametros de controle do desenvolvimento
dos animais, durante o periodo experimental, verifica-se que foi detectada uma
diferenca estatistica no que diz respeito ao peso, especialmente ao final do periodo,
comparando-se 0s grupos suplementados com tiamina aos demais. Foi observada
diferenca estatistica intragrupo em relacdo a ingestdo dos animais no decorrer do
periodo experimental, porém entre os grupos essa diferenca ndo se manifestou,
indicando que embora sejam roedores, a forma de administracdo em po, necesséria
para a adicdo de tiamina posterior ao processamento térmico das dietas
termolizadas ndo comprometeu a ingestdo nem a manutencédo do desenvolvimento
dos animais representada pela auséncia de diferenca em relacdo ao ganho de peso
ao longo do tempo e entre 0s grupos.

Por outro lado, que a suplementacdo de tiamina pode ter contribuido para a
diferenca de peso, ao final do experimento, embora esse efeito ndo possa ser
confirmado através do presente protocolo. As diferencas determinadas pelo tempo,
analisando os dados de peso para cada grupo, isoladamente, parecem ser um

reflexo natural do processo de manutencdo corporal. Possivelmente fatores
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adicionais ndo controlados no presente protocolo podem ter contribuido para esse
resultado.

No presente estudo, o perfil bioquimico e o padrao histolégico observados nos
diferentes grupos experimentais demonstraram que a manipulacdo de dietas
submetidas a diferentes condicbes de processamento térmico e com diferentes
concentracfes de tiamina, nas condi¢des do protocolo desenvolvido, de investigacéo
do efeito potencialmente toéxico da dieta termolizada, ndo foi capaz de promover
alteracdes renais, em ratos, apos 23 semanas de consumo.

Considerando o protocolo utilizado por Shangari et al (2007) e reproduzido
parcialmente no presente estudo (a dieta de base utilizada no presente protocolo,
dieta comercial Purina da Labina, é distinta da utilizada pelos autores, AIN-93), uma
dieta termolizada seria capaz de induzir a formacdo de AGEs e a perda de tiamina
na dieta, sendo estes fatores 0s possiveis responsaveis pela manifestacdo de
alteracdes histoldgicas detectadas em alguns tecidos, a exemplo de infiltracdo de
macrofagos no colon. Destacando-se os efeitos deletérios renais, como nefrolitiase,
gue tem sido associados ao emprego da AIN-93 (KLURFELD, 2002), utilizando-se
diferentes protocolos, a mudanca do tipo de dieta manipulada constitui-se um fator
que poderia explicar a diferenca dos resultados encontrados, de alguma maneira
favoraveis ao emprego da dieta comercial. Uma vez que o consumo de AIN-93, por
si sO, tem implicado em alteragcdes fisiopatoldgicas em varios tecidos, talvez seja
dificil separa-las das alteracdes potencialmente produzidas por seu tratamento
térmico. Por outro lado, ainda que, no presente caso, 0s animais tenham sido
submetidos a dieta comercial termolizada por quase seis meses, independente da
ingestdo de niveis diferentes de tiamina, ndo se detectou, através dos parametros

histol6gicos e bioquimicos analisados, qualquer repercussdao de seu consumo
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cronico sobre o tecido renal. Dessa forma, € possivel que o modelo de Shangari et al
(2007) tenha repercutido em alteracdes histologicas devido a utilizacdo da dieta AIN-
93, dentre outros fatores.

Ainda nesse cenario, a dieta utilizada no presente protocolo, ao contrario da
AIN-93G, ndo possui formulacdo nutricional totalmente definida, mas é possivel
inferir que sua composicao tenha contribuido para os resultados obtidos. A tabela
recentemente publicada por Uribarri et al (2010), que disponibiliza o contetdo de
AGEs em alimentos, medidos como CML, e a presenca de dicarbonilas altamente
reativas na forma de metilglioxal, indicam que em relacdo a composicdo em
macronutrientes, as principais fontes dietéticas de AGEs séo alimentos ricos em
lipidios. Embora ndo se possa estabelecer apropriadamente uma comparacéao entre
os dois tipos de dieta experimental, seria interessante destacar que a AIN-93
envolve a utilizacdo de 6leo de soja, como fonte lipidica exclusiva, enquanto que a
férmula comercial inclui fontes lipidicas diversas. Adicionalmente, a utilizacdo de
ingredientes alimentares, na formulacdo da dieta comercial, em vez de componentes
isolados, como na AIN-93, pode contribuir para uma maior protecdo dos nutrientes
contra os danos do tratamento térmico, bem como pode preservar a presenca de
substancias antinutricionais e/ou com efeito quelante sobre metais oxidantes, de
maior resisténcia ao tratamento térmico do que vitaminas, como a tiamina.

Torna-se conveniente ressaltar que Shangari et al (2007), a respeito dos
efeitos fisiologicos do consumo da dieta termolizada, sugeriram a perda de tiamina, e
mais especificamente de suas fung¢des antioxidante e anti-glicante, mais do que a
formacdo de AGEs, como causa das alteracdes histologicas detectadas no grupo
tratado com esse modelo dietético. No presente caso, a repercussao da restauracao

dos niveis de referéncia de tiamina para roedores, com a dieta termolizada nivel 1, e
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da oferta de niveis suplementares, na forma da dieta termolizada nivel 2, ndo pode
ser testada, uma vez que a dieta termolizada, de composicdo mais comprometida,

no que diz respeito ao teor da vitamina, ndo exibiu alteracdes fisioldgicas.

Embora o protocolo utilizado no presente estudo se constitua um modelo
experimental para promover a formacédo de AGESs, uma vez que 0 processo térmico
seria a variavel determinante na promocéo desse resultado, conforme a literatura
relata, a composicao quimica da dieta utilizada pode nao ter favorecido a formacao
dessas substancias por ocasido do processamento térmico de modo a prevenir as
alteracdes potenciais decorrentes do consumo de dieta submetida a temperaturas
elevadas. Desafiante sera, precisar, em uma proposta futura, que elementos
concorreram para este efeito.

Os resultados aqui descritos, representam uma oportunidade adicional de
enfatizar a importancia de se estabelecer, mais precisamente, o impacto fisioldgico
das diferentes dietas experimentais, usadas indistintamente para satisfazer as
necessidades de roedores, em protocolos de diversas naturezas, uma discussao
ainda modesta. Mesmo a formulagdo AIN-93, formulacdo de referéncia em
protocolos experimentais, tem promovido alteragdes inesperadas em se tratando de
uma dieta controle.

Na analise da repercussao fisiologica de fontes exdgenas de AGEs, ainda, é
importante considerar a via de administracdo. Em outra investigacdo, em que se
detectaram alteragdes, inclusive no tecido renal, AGEs foram injetados diretamente
na circulacdo sanguinea (DAROUX et al., 2010), enquanto que o presente protocolo
se prop0s a investigar a repercussao dos AGEs dietéticos sobre a fisiologia renal, ou

seja, considerando-se a barreira gastrointestinal na determinagéo de seu prejuizo.
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Os rins sd@o oOrgaos responsaveis pela depuracdo de muitas substancias,
incluindo AGEs, e um dos fatores responsaveis por sua alteracdo fisiolégica é o
envelhecimento. Em humanos, o rim senil apresenta diminuicdo do numero de
glomérulos e de tubulos. Frequentemente sdo encontrados atrofia tubular focal,
fibrose intersticial e inflamacdo crbnica, os quais podem eventualmente estar
relacionados a éareas de esclerose glomerular. Essas alteragcdes variam em
intensidade, proporcionando graus variados de deterioracdo da funcdo renal e
acredita-se que um dos fatores de risco inclui a dieta, a qual pode acelerar este
processo de deterioracdo. Fisiologicamente, ha uma diminuicdo do fluxo plasmatico
renal e no ritmo de filtracdo glomerular (ABREU, SESSO & RAMOS, 1998). Apesar
disso, na presente investigacdo, ainda que se tenha estudado animais que
chegaram a idade de onze meses, o processo de envelhecimento nao repercutiu em

alteracdes nos parametros analisados.

CONCLUSAO

No presente estudo, o consumo cronico de dieta termolizada, ou seja,
submetida a tratamento térmico de elevada intensidade, ndo induziu o aparecimento
de alteracdes morfoldgicas renais, bem como nédo promoveu diferencas bioquimicas,
em parametros de funcdo renal, em ratos adultos. E razoavel inferir que a
composicdo quimica e elementos antiglicantes da dieta podem néo ter contribuido
para aumentar expressivamente a formacao de AGEs e, portanto, pode ter protegido
o tecido das alteracdes promovidas pelo tratamento térmico. S&o necessarios
estudos adicionais a fim de se precisar a repercussdo dos AGEs dietéticos para a
fisiologia renal e possiveis implicacdes na determinacdo de quadros patolégicos
associados ao Orgao. Necessario se faz, também, investigar a influéncia da

composicdo dos diferentes tipos de alimentos ou refeicdes na formacdo dos
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produtos finais da glicacdo avancada, de modo a contribuir para as recomendacdes

de uma alimentacdo saudavel que concorram para a prevencao de doencas.
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A ingestdo dietética constitui a principal fonte exdgena de AGEs ou
glicotoxinas dietéticas. Em condi¢Bes fisiologicas normais, o organismo dispde de
estratégias para detoxificar essas moléculas e evitar, portanto, seu acumulo
excessivo. Entre os 6rgdos que desempenham um importante papel no processo de
detoxificacdo dos AGEs no organismo estéo os rins, que em condi¢cdes normais, sao
0s principais responsaveis pela excrecdo de AGEs, sobretudo as fracdes de baixo
peso molecular conhecidas como adutos de glicacdo livres. Em condicbes de
ingestdo excessiva de AGEs, associada a insuficiente ingestdo de
antioxidantes/antiglicante, e insuficiéncia renal, de quaisquer magnitudes, pode
saturar a funcdo de detoxificacdo de AGEs exercida pelos rins, ocasionando um
aumento de seu pool, contribuindo para que esse processo se perpetue em um ciclo
vicioso (HUEBSCHMANN et al., 2006; URIBARRI et al., 2010).

Nesse cenario, sugere-se que a associacdo entre uma reduzida formacao
de AGEs dietéticos através de métodos de coccdo mais brandos e a suplementacéo
de antioxidantes/antiglicantes a exemplo da tiamina protegem potencialmente
tecidos biologicos a exemplo do intestino, conforme estabelecido no protocolo de
Shangari et al (2007). Apesar disso, as evidéncias sdo ainda inconclusivas a esse
respeito. A repercussao fisioldgica da ingestdo de AGEs dietéticos carece de
maiores esclarecimentos acerca dos mecanismos de absorcdo e rotas metabolicas
gue esse grupo heterogéneo de moléculas € capaz de seguir. Novas informacgdes
possibilitardo tracar estratégias dietéticas terapéuticas em diferentes condicdes
patolégicas e avaliar a extensao dos beneficios que estas intervencdes sao capazes
de promover.

Diante dos resultados da presente investigacdo € possivel especular que

o perfil nutricional de uma dieta — incluindo macronutrientes, micronutrientes e outros
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componentes bioativos - é capaz de modular a formacdo e consequentemente a
exposicao organica aos AGEs, interferindo assim na magnitude de seus prejuizos.
Elementos adicionais através da dosagem de CML pelo método de ELISA poderéo
identificar a presenca de AGEs no plasma e uma possivel correlacdo com o
tratamento térmico ao qual a dieta foi submetida.

Atualmente, um dos desafios nas pesquisas sobre AGES, é encontrar um
método reprodutivel e que identifique precisamente a quantidade total de AGEs em
amostras bioldgicas, considerando-se que se trata de um grupo de biomoléculas
extremamente heterogéneo. As perspectivas futuras incluem a necessidade de
investigacdes adicionais, sobretudo na area de AGEs dietéticos, a fim de esclarecer
os niveis de ingestado toleraveis pelos sistemas de detoxificacdo de que o organismo
dispde, a real taxa de absorcdo dessas substancias e quais os interferentes desse
processo. Outro alvo promissor de investigacfes na area de Nutricdo inclui os anti-
glicantes, substancias que podem estar naturalmente presentes em alimentos e
podem fornecer uma protecédo adicional contra a formacéo e prejuizos dos AGEs nos
sistemas biolégicos. Sendo assim, novas investigacfes possibilitardo estabelecer
diretrizes terapéuticas que incluam a restricdo dietética de AGEs como ferramenta
para melhorar a qualidade de vida de portadores de doencgas cronicas que sofrem a
influéncia dos AGEs — conforme citado na literatura - como a insuficiéncia renal

cronica.
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