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RESUMO 

 

O transplante renal é a única forma de livrar o paciente com doença renal crônica 

terminal da terapia renal substitutiva. Para ser efetivada a doação do órgão, além da 

questão legal e da compatibilidade entre doador e receptor, a logística de preservação 

do rim até o implante é fundamental. Nesse contexto, as soluções de preservação 

foram incorporadas às técnicas de preservação e permanecem como um fundamento 

essencial na manutenção de órgãos para transplantes. Este estudo teve como objetivo 

analisar a viabilidade de rins de coelho após preservação estática em solução 

hipotérmica à base de água de coco em pó através de análise morfológica. Os 

experimentos foram realizados no Núcleo Integrado de Bioteconologia (NIB) da 

Universidade Estadual do Ceará (UECE) utilizando-se a solução da Universidade 

Wisconsin (UW) como padrão ouro e uma solução à base de água de coco em pó 

(ACP-405). Foi realizada perfusão in situ dos rins de 12 coelhos, retirada dos órgãos 

e manutenção nas respectivas soluções hipotérmicas em tempos pré-determinados. 

Constatou-se que, após avaliação histopatológica nos tempos 0h, 6h, 12h e 18h de 

isquemia fria, a preservação utilizando solução ACP-405 pode ser viável. A partir dos 

resultados positivos, estudos deverão ser direcionados no intuito de estudar as lesões 

com métodos mais refinados e associados a um modelo de reperfusão in vitro com 

animais de maior porte e maior semelhança ao rim humano. 

 

Palavras-chave: Preservação de órgãos. Transplante renal. Água de coco em pó. 

Solução de preservação. 

  



ABSTRACT 
 

Renal transplantation is the only way to relieve patients with end-stage renal disease 

from renal replacement therapy. In order to be effective, the donation of the organ, 

besides the legal question and the compatibility between donor and recipient, the 

logistics of preservation of the kidney until the implant is fundamental. In this context, 

preservation solutions have been incorporated into preservation techniques and 

remain an essential foundation in the maintenance of organs for transplants. This study 

aimed to analyze the viability of rabbit kidneys after static preservation in hypothermic 

solution based on powdered coconut water through morphological analysis. The 

experiments were carried out at the Integrated Nucleus of Biotechnology (NIB) of the 

State University of Ceará (UECE) using the University of Wisconsin® (UW) solution as 

a gold standard and a solution based on powdered coconut water (ACP-405). It was 

performed an in situ perfusion of the kidneys of 12 rabbits, removal of the organs and 

maintenance in the respective hypothermic solutions at predetermined times. It was 

observed that, after histopathological evaluation in the time intervals 0h, 6h, 12h and 

18h of cold ischemia, the preservation using ACP-405 solution may be viable. From 

the positive results, studies should be directed in order to study the lesions through 

methods that are more refined and associated with an in vitro reperfusion model with 

larger animals and greater similarity to the human kidney. 

 

Keywords: Organ preservation. Kidney transplantation. Powdered coconut water. 

Preservation solution. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O princípio da preservação de órgãos durante isquemia e reperfusão inclui 

o combate à acidose, a manutenção do volume celular, a ótima utilização da reserva 

de energia anaeróbica e finalmente a manutenção da estrutura celular, que é 

necessária para preservação do órgão transplantado. 

A preservação de órgãos atualmente pode ser realizada de maneira 

estática ou dinâmica. Na preservação estática o órgão permanece sob hipotermia 

mergulhado na solução de preservação. Na preservação dinâmica, uma máquina 

realiza a perfusão ativa da solução de preservação através da vasculatura do órgão, 

habitualmente sob hipotermia. Estuda-se a preservação dinâmica sob normotermia 

como saída para se evitar as lesões relacionadas à hipotermia (HOSGOOD; VAN 

HEURN; NICHOLSON, 2015). 

As soluções de preservação podem ser divididas basicamente em dois 

tipos: as soluções intracelulares, que simulam a concentração iônica do meio 

intracelular e as soluções extracelulares, que simulam o meio extracelular. São 

exemplos de soluções intracelulares as soluções de Euro-Collins® e da Universidade 

Wisconsin (UW). Representando as soluções extracelulares temos as soluções de 

Celsior® e HTK (Histidina-Triptofano-Ketoglutarato). 

Vários estudos têm demonstrado a eficiência da água de coco no tocante 

à preservação de células e tecidos. Considerando que a água de coco se constitui em 

um promissor produto biotecnológico atualmente estudado na conservação de órgãos 

e tecidos, e a necessidade de novos e mais esclarecedores estudos sobre o tema, 

propõe-se nesta pesquisa avaliar in vitro sua eficácia enquanto meio conservante de 

órgãos. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

O Brasil, como país em desenvolvimento com graves problemas sociais, 

necessita fazer uso racional e responsável dos recursos públicos nas diversas áreas. 

Uma área fundamental é a saúde pública, um grande desafio para os gestores nas 

três esferas de governo. O transplante de órgãos representa uma importante política 

de democratização da saúde, trazendo melhora da qualidade e da expectativa de vida 

dos transplantados. Desta forma, esforços devem ser concentrados no sentido de se 

oferecer a melhor assistência possível a um custo racional. 

Na preservação do órgão, da captação ao implante, são utilizadas soluções 

de preservação, todas elas importadas. Isso representa um custo elevado ao sistema 

de saúde. Segundo o Portal da Transparência do Governo do Estado do Ceará, 01 

(um) litro da solução de perfusão padrão, SPS1®, com a mesma composição da 

solução UW, custa US$ 230 (duzentos e trinta dólares). Em uma captação de múltiplos 

órgãos, por exemplo, fígado e rins, a mais corriqueira, são utilizados 

aproximadamente 06 (seis) litros de solução. Se forem retirados o coração e os 

pulmões, acrescentem-se mais 06 (seis) litros, além de mais 01 (um) litro para o 

pâncreas, em média. Portanto, são utilizados de 06 a 13 (seis a treze) litros de solução 

de preservação em uma única captação. Usando-se a solução padrão, esse custo 

chega a algo entre R$ 4.498,00 e R$ 9.747,00 (1 dólar = 3,26 reais). 
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3 HIPÓTESES 

 

Com a necessidade de se encontrar uma solução equivalente em eficácia, 

porém economicamente viável, surgem as seguintes hipóteses: 

 O meio de preservação à base de água de coco em pó (ACP-405) 

reconstituído será capaz de conservar a qualidade do enxerto renal. 

 O meio de preservação à base de água de coco em pó (ACP-405) 

reconstituído será capaz de conservar a qualidade do enxerto renal 

armazenado a 4 ºC por 18 horas em rins de coelho. 

 A preservação de rins em meio de preservação à base de água de coco 

em pó (ACP-405) reconstituído obterá resultados equivalentes aos 

encontrados pela preservação em solução da Universidade Wisconsin. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 INSUFICIÊNCIA RENAL E TRANSPLANTE RENAL 

 

A insuficiência renal é uma doença com altas taxas de morbidade e 

mortalidade em todo o mundo. Apresenta geralmente evolução lenta devido a perda 

da função renal gradual relacionada à diminuição da taxa de filtração glomerular (TFG) 

(BARROS et al., 1994; GARCIA et al., 2006). As principais causas de insuficiência 

renal em nosso meio são hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus 

(DM), seguidas pelas glomerulopatias (ROMÃO JR., 2004). Essa realidade é 

suportada pela deficiência na atenção básica à saúde da população, levando doenças 

controláveis e preveníveis a trazer consequências nefastas à saúde. 

A insuficiência renal tem cinco estágios evolutivos, de acordo com a taxa 

de filtração glomerular, classificação ilustrada no Quadro 1. O estágio 5 (cinco) 

representa o grau terminal da doença, quando a TFG está abaixo de 15 (quinze) 

ml/min. e há necessidade de se instituir a terapia terapia renal substitutiva ou diálise, 

via de regra (K/DOQUI, 2002). 

 
Quadro 1 - Classificação da insuficiência renal crônica em estágios 

Estágio Filtração Glomerular (ml/min.) Grau de Insuficiência Renal 

0 > 90 Grupos de risco para DRC 

1 > 90 Lesão renal com função renal normal 

2 60-89 IR leve ou funcional 

3 30-59 IR moderada ou laboratorial 

4 15-29 IR grave ou clínica 

5 < 15 IR terminal ou dialítica 

Fonte: Adaptado de K/DOQUI (2002). IR = Insuficiência Renal; DRC = Doença Renal Crônica. 
 

O transplante renal é a única forma de tratamento capaz de livrar o portador 

de doença renal terminal da terapia renal substitutiva (DUNN et al., 1996). Representa 

o tratamento de eleição para a maioria dos pacientes com insuficiência renal em 

estágio terminal, pois permite o retorno a um estilo de vida mais próximo da realidade, 

diminui a mortalidade, além de ter um melhor custo beneficio para o sistema de saúde 

(EVANS et al., 1985; MEDELOFF et al., 2004; RUSSEL et al., 1992). Os receptores 

renais têm taxas de mortalidade inferiores comparados aos pacientes em diálise e 
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uma melhor qualidade de vida (WOLFE et al., 1999). O gasto no primeiro ano pós-

transplante é similar ao gasto com diálise, porém, no segundo ano em diante o custo 

diminui rapidamente, representando 40% do custo anual da diálise (LAUPACIS et al., 

1996; MULLINS et al., 2003). 

O transplante renal constitui no implante do rim de um doador vivo ou 

falecido em um paciente com doença renal terminal. Pode também ser indicado 

naqueles pacientes que estão em vias de chegar ao estágio terminal, quando é 

chamado de transplante preemptivo. No Brasil, a legislação permite a captação de 

órgãos de doadores com morte encefálica documentada por dois exames clínicos 

realizados por médicos distintos e um exame complementar com intervalos pré-

determinados entre eles. A doação de rins inter-vivos, relacionados parentalmente ou 

não, depende de autorização judicial. Em ambos os casos, o transplante depende de 

existir compatibilidade entre doador e receptor. 

O alicerce para o desenvolvimento dos transplantes de órgãos se deu com 

as suturas vasculares ensinadas pelo ganhador do Prêmio Nobel Alexis Carrel na 

virada para o século XX (DUTKOWSKI; DE ROUGEMONT; CLAVIEN, 2008). O 

primeiro transplante renal entre humanos foi realizado em 1933 na Ucrânia por 

Voronoy, porém, o receptor faleceu após 48 horas da cirurgia (HAMILTON et al., 

1984). 

A era moderna do transplante de órgãos teve início com a realização do 

primeiro transplante renal de sucesso com doador vivo por Joseph Murray, em Boston, 

nos Estados Unidos, em dezembro de 1954, entre gêmeos homozigóticos (MURRAY; 

MERRILL; HARRISON, 1955). Desde então, o avanço contínuo nos campos da 

imunologia e da medicina tem permitido grande melhora nos resultados do transplante 

inicialmente com doador vivo, e nas últimas duas décadas com doador falecido 

(ESMERALDO; CASTELO; ESMERALDO, 2004). 

De acordo com a Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO), 

no ano de 2016 foram realizados 5.492 transplantes renais no Brasil, sendo 78% com 

órgãos de doadores falecidos. Esse número, aparentemente elevado, contrasta com 

novos 13.094 pacientes na fila de espera por um rim, totalizando, em dezembro de 

2016, 21.264 pacientes em fila. Apesar do aumento a cada ano, o número de 

transplantes é insuficiente para a grande demanda por órgãos (ABTO, 2016). 

O Brasil, em números absolutos, está em segundo lugar no número de 

transplantes renais no mundo, atrás dos Estados Unidos da América. O Ceará foi o 7º 
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Estado com maior volume de transplantes no ano de 2016, tanto em número absoluto 

quanto em transplantes por milhão de população, sendo o segundo do norte-nordeste. 

Foram realizados 258 transplantes renais realizados basicamente por duas equipes 

transplantadoras (ABTO, 2016). 

 

4.2 PRESERVAÇÃO RENAL 

 

Nesse contexto de escassez de órgãos, a preservação durante o transporte 

até o subsequente implante é fundamental, uma vez que os pacientes receptores 

podem sofrer aumento da morbidade e perda do enxerto secundária aos efeitos 

deletérios da isquemia do órgão. Ou seja, quanto mais o órgão demora para ser 

implantado, por questões logísticas inerentes à seleção dos receptores ou por conta 

do transporte, mais aumentam as chances de complicações. 

Além disso, tem-se expandido os critérios para aceitação de doadores, 

cada vez mais sendo aceitos rins de doadores que até pouco tempo não eram 

considerados para transplante, sendo de fundamental importância uma ótima 

preservação (PASCUAL; ZAMORA; PIRSCH, 2008). 

Esforços para melhorar a sobrevida tanto dos pacientes quanto do enxerto 

renal focaram em melhorar a técnica operatória, a imunossupressão e a preservação 

dos órgãos (LILLEHEJ et al., 1964). 

O rim é um órgão altamente sensível à isquemia pois possui uma 

microvasculatura muito complexa e uma grande demanda energética (ECKARDT et 

al., 2005; LEONG et al., 2007). A demanda energética fica por conta do alto consumo 

de oxigênio tubular para troca de solutos (ROSEN; EPSTEIN; BREZIS, 1992) e da 

alta taxa de glicólise aeróbica (COHEN, 1979). 

O princípio da preservação de órgãos determina uma estratégia para 

reduzir o uso intracelular de substratos e o acúmulo de toxinas durante a isquemia 

(COLLINS; WICOMB, 1992). Isto foi atingido com o resfriamento do enxerto. A taxa 

metabólica cai pela metade a cada queda de 10 ºC na temperatura, resultando uma 

taxa metabólica de cerca de 10 a 12% a 4 ºC (SOUTHARD et al., 1995). 

Entretanto, só a refrigeração não foi suficiente para uma adequada 

preservação, pois o metabolismo celular persistia em levar à deterioração do órgão, 

apesar de em ritmo mais lento (HARTLEY; COLLINS; CLUNIE, 1971). 
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O edema celular, a acidose e a produção de espécies reativas de oxigênio 

quando da reperfusão são importantes efeitos colaterais. Além disso, vários fatores 

estão relacionados à isquemia, a saber: ativação de endonucleases, ruptura da 

membrana mitocondrial e ativação de vários mecanismos relacionados à apoptose. A 

figura 1 ilustra os acontecimentos durante a isquemia e a figura 2 durante a 

reperfusão. 

 

Figura 1 - Repercussão da isquemia em nível celular e molecular 
 

 
Fonte: Adaptado de CHATAURET et al. (2014). LDH = lactato desidrogenasse; XO = xantinaoxidase; 
NOX = NADPH oxidase; ERO = espécies reativas de oxigênio; SOD = superóxido-dismutase; GPx = 
glutation-peroxidase; ATP = trifosfato de adenosina. 
 

  



21 

 

Figura 2 - Repercussão da reperfusão em nível celular e molecular 

 

Fonte: Adaptado de CHATAURET et al. (2014). 
 

 

O edema durante a hipotermia é desencadeado pela diminuição da 

atividade da bomba de sódio-potássio-ATPase, levando à diminuição da extrusão de 

sódio intracelular e consequente desequilíbrio eletrolítico com acumulo deste íon. 

Com isso, há passagem de água para o meio intracelular por osmose e formação de 

edema. 

A uma temperatura entre 0 e 4 ºC, há uma rápida depleção do principal 

substrato energético da célula, o trifosfato de adenosina (ATP), sendo consumido 

cerca de 95% em quatro horas. Com isso, inicia-se o metabolismo anaeróbico, durante 

o qual 1 mol de glicose produz 2 mol de ATP, enquanto no metabolismo aeróbico são 

produzidos até 38 mol de ATP a partir da mesma quantidade de glicose. Além disso, 

há formação de ácido lático levando à acidose (MARSHALL, 1997). 

A contribuição da acidose para a injúria isquêmica depende do pH. Acidose 

importante ativa fosfolipases e proteases causando liberação de enzimas lisossomais 
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e eventualmente morte celular (BONVENTRE; CHEUNG, 1985). Acidose moderada, 

entretanto, tem sido sugerido como tendo um efeito protetor por inibir a 

fosfofrutoquinase durante a glicólise (BONVENTRE; CHEUNG, 1985; HOCHACHKA; 

MOMMSEN, 1983). 

Já a produção de radicais livres, especialmente de origem mitocondrial, é 

reconhecidamente uma importante causa de danos intracelulares a proteínas, ácidos 

nucléicos, dentre outros, tanto pelo efeito da hipotermia, quanto pelos efeitos durante 

o período de reperfusão. 

 

4.3 SOLUÇÕES DE PRESERVAÇÃO 

 

Nesse cenário, as soluções de preservação foram incorporadas às técnicas 

de preservação e permanecem como um fundamento essencial na manutenção de 

órgãos para transplante. Para reduzir os efeitos indesejáveis da isquemia, as soluções 

de preservação incluem uma série de componentes específicos (BAICU; TAYLOR, 

2002; TAYLOR, 2000). 

Para uma ótima sobrevivência e preservação da função do enxerto, a 

manutenção da viabilidade do órgão desde a captação até o transplante é de 

fundamental importância (MAATHUIS; LEUVENINK; PLOEG, 2007). A preservação 

da função renal é diretamente relacionada à conservação de estruturas celulares. 

Particularmente crucial para a função renal é a barreira de filtração, que consiste em 

03 (três) camadas: podócitos, membrana basal glomerular e endotélio, ilustradas na 

figura 3. A falência renal é baseada na lesão dessas barreiras (LEVIDIOTIS; POWER, 

2005; MATHIESON, 2004). 
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Figura 3 - Ilustração do glomérulo 
 

Fonte: Adaptado de POLLAK et al. (2014). 

 

A preservação estática a frio permanece como o principal meio de 

preservação de enxertos renais em todo o mundo, a despeito dos avanços da 

perfusão dinâmica em máquina. A utilização da Solução da Universidade Wisconsin 

(UW) nesse contexto é considerada padrão ouro (BELZER; ASHBY; DUNPHY, 1967; 

BELZER, 1988; MAATHUIS et al., 2007; PLOEG et al., 1992; SOUTHARD; BELZER, 

1995). 

Embora empregadas nas últimas décadas, as soluções utilizadas na 

preservação dos enxertos não são capazes de melhorar substancialmente a 

qualidade dos enxertos. Uma limitação observada na solução de Wisconsin é a sua 

alta viscosidade, característica conhecida como capaz de causar obstrução da 

microvasculatura por aceleração da agregação de eritrócitos, resultando num washout 

incompleto do enxerto doador (MORARIU et al., 2003; MÜHLBACHER; LANGER; 

MITTERMAYER, 1999). 
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As soluções de preservação podem ser classificadas de acordo com a sua 

semelhança com o meio intracelular ou extracelular, chamadas então de soluções 

intracelulares ou extracelulares. Inicialmente, as primeiras estratégias de preservação 

como as soluções de EuroCollins® e da Universidade Wisconsin tinham o objetivo de 

recriar um ambiente similar ao intracelular, com alta concentração de potássio e baixa 

concentração de sódio, para com isso prevenir o edema celular (ABOUNA et al., 1971; 

DEMMY et al., 1997). 

Entretanto, estudos recentes tem sugerido iguais ou melhores resultados 

das soluções do tipo extracelular com baixa concentração de potássio e alta 

concentração de sódio, como as soluções de Celsior® e HTK (HAUET et al., 2003). 

A primeira solução de preservação para armazenamento à frio foi 

desenvolvida por G.M. Collins em 1969 (COLLINS; BRAVO-SHUGARMAN; 

TERASAKI, 1969) e posteriormente modificada com a retirada do magnésio da sua 

composição. O fosfato servia como como tampão e a glicose como agente osmótico. 

Em 1987, Belzer e Southard desenvolveram a solução da Universidade 

Wisconsin. Substratos metabólicos inertes como lactobionato e rafinose são os 

agentes osmóticos. Hidroxietilamido (HES) é usado como coloide. Glutationa e 

alopurinol servem como agentes antioxidantes e adenosina como precursor de ATP. 

Ainda é considerada como solução padrão ouro na preservação de rim, fígado 

pâncreas e intestino (PLOEG et al., 1992). 

Inicialmente introduzida por Bretschneider nos anos 70 como solução 

durante cardioplegia na cirurgia cardíaca, a solução HTK também foi testada em 

transplantes de rim, fígado e pâncreas (BRETSCHNEIDER, 1980). A histidina 

funciona como um potente tampão, o triptofano como estabilizador de membranas, 

enquanto o cetoglutarato age como substrato energético durante o metabolismo 

anaeróbico. Um estudo mostrou resultados semelhantes em termos de retardo da 

função do enxerto (DGF) comparando HTK com UW, porém poucos dados estão 

disponíveis para tempos de isquemia mais prolongados, ou seja, mais de 24 h (DE 

BOER et al.,1999). 

Em 1994 foi desenvolvida a solução de Celsior® para preservação de 

enxertos cardíacos, porém, também demonstrou ser efetiva na preservação de órgãos 

abdominais (MENASCHE et al., 1994; PEDOTTI et al., 2004). Combinou os agentes 

osmóticos da solução de UW com a grande capacidade de tampão da solução HTK. 

A glutationa foi adicionada como antioxidante. Por isso, a solução de Celsior® tem 
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potencial para substituir a solução UW dependendo para isso de estudos 

multicêntricos bem desenhados (MAATHUIS et al., 2007). 

Mais recentemente, no início deste século, a solução IGL-1® (Instituto 

Georges Lopez) surgiu como uma combinação das soluções de Celsior® e UW (BEN 

ABDENNEBI; STEGHENS; HADJ-AISSA et al., 2002). Estudos clínicos preliminares 

mostram bons resultados na preservação de enxertos renais quando comparados com 

a solução UW, inclusive com melhores índices de DGF. Entretanto, como o número 

de pacientes dos estudos é pequeno, não pode ainda ser considerada sucessora da 

solução UW (BADET et al., 2005). O quadro 2 ilustra a composição básica das 

soluções de preservação. 

 

Quadro 2 - Composição das soluções de preservação e da ACP-405 

 

 Euro-Collins UW HTK Celsior ACP-405 

Intracelular/ 
extracelular 

Intracelular Intracelular Extracelular Extracelular Extracelular 

Sódio (mol) 10 25 15 100 3 

Potássio (mol) 115 120 10 15 45 

Impermeabilizante 
Glicose 
Manitol 

Lactobionato 
Rafinose 

Manitol 
Lactobionato 

Manitol 
Glicose 

Tampão 
Fosfato 

Bicarbonato 
Fosfato Histidina Histidina 

Glicina 
Citrato de sódio 
Fosfato de sódio 

Antioxidante Manitol 
Alopurinol 
Glutationa 

Triptofano 
Manitol 

Histidina 

Glutationa 
Manitol 

Histidina 

Ácido fólico 
Vitamina C 

Precursor 
energético 

_ Adenosina Glutamato Glutamato 
Frutose 
Glicose 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
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4.4 ÁGUA DE COCO 

 

A água de coco é proveniente do fruto do coqueiro (Cocos nucifera L.), 

considerado uma cultura perene, produzindo continuamente por 60 até 70 anos 

(BANZON, 1990). A formação da água de coco é uma estratégia fisiológica do 

coqueiro, no sentido de armazenar substâncias nutritivas de reservas para serem 

utilizadas naturalmente como mecanismo de sobrevivência da espécie, na nutrição do 

embrião, quando da germinação das sementes ou da plântula, durante períodos de 

eventuais estresses ambientais. O homem, aproveitando essa riqueza natural 

renovável, tem empregado a água de coco de forma crescente na alimentação e 

nutrição humana, na medicina como no caso de pacientes desidratados ou em atletas 

com exaustão física pela reposição de potássio. Na biotecnologia, vem sendo utilizada 

na conservação de sêmen de caprinos, ovinos, suínos e aves, na indução de 

diferenciação de células, entre outras aplicações (ARAGÃO, 2005). 

A água do coco imaturo é considerada um líquido reidratante que contém 

açúcares, vitaminas, minerais, fatores promotores de crescimento, proteínas e 

aminoácidos (SHAW; SRIVASTANA, 1963), além de indutores da divisão celular e 

eletrólitos diversos, capazes de promover a viabilidade de gametas criopreservados 

(BLUME; MARQUES, 1994). 

É um líquido estéril e pode ser administrado por via endovenosa em 

humanos (DARILYN et al., 2000), como ilustra a figura 4 abaixo. 
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Figura 4 - Coco fixado em malha tubular e conectado a equipo para administração 
parenteral para administração parenteral in natura 

 

 
Fonte: Adaptado de Darilyn et al. (2000). 

 

 

Embora não reportado formalmente na literatura, os ingleses no Ceilão e 

os japoneses em Sumatra teriam primeiramente utilizado água de coco como fluido 

endovenoso em humanos durante a Segunda Guerra Mundial (EISEMAN, 1954). 

Em Havana, Cuba, Pradera, Fernandez e Calderón investigaram a 

administração parenteral de água de coco numa serie de pacientes pediátricos. Eles 

administraram 250 a 500 ml de água de coco fresca a 12 pacientes sem reações 

sérias e sem evidência de antigenicidade (PRADERA; FERNANDEZ; CALDERON, 

1942). 

A água do coco imaturo é isenta de contaminação, com 2,5 a 5,9 g/100ml 

de açúcares redutores, não causando hemólise no sangue humano "in vitro" ou "in 

vivo” (EISEMANN, 1954; JAYALEKSHMY; ARUMUCHAN; NARAYANAN, 1986). 

Vários estudos têm demonstrado a eficiência da água de coco no tocante 

à preservação de células e tecidos. Nogueira e Vasconcelos ao utilizar a água de coco 

como meio conservante de córneas de coelhos, observaram que não houve alteração 
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estrutural expressiva em relação às córneas conservadas no Optisol®, produto padrão 

vendido comercialmente (NOGUEIRA; VASCONCELOS, 2000). 

Nunes evidenciou em estudo in vitro e in vivo a eficácia da água de coco in 

natura, na preservação do sêmen e de embriões de ovinos, altamente sensíveis às 

variações de temperatura em seu processo de conservação (NUNES, 1986). 

Solução à base de água de coco foi utilizada com sucesso na preservação 

de oócitos de murinos (BLUME et al., 1997a) e na cultura de embriões (BLUME et al., 

1997), como também na cultura e preservação de folículos pré-antrais de caprinos in 

vitro (ANDRADE et al., 2002; SILVA et al., 2000; 2004). Silva realizou estudo com um 

meio de água de coco em pó (ACP-318) na maturação in vitro de oócitos de caninos 

com bons resultados (SILVA et al., 2010). 

A água de coco possui substâncias com características de indução de 

crescimento celular e fito hormônios que podem auxiliar no processo de reparação 

tecidual (DEBMANDAL; MANDAL, 2011; MAGALHÃES, 2007; PRADES et al., 2012). 

Silva e colaboradores sugerem que o ácido indolacético, presente na água de coco, 

se combinaria com certos fatores de crescimento em tecidos animais, modulando 

assim a ação desses fatores (SILVA et al., 2004). 

Com os bons resultados do uso da água de coco in natura na preservação 

seminal, Nunes e Salgueiro realizaram a padronização e a estabilização da agua em 

forma de pó (ACP), para que a mesma, não perdendo suas características físico-

químicas, tivesse seu uso simplificado, podendo representar uma alternativa para a 

difusão de várias biotecnologias, fato alcançado no início de 2002 (NUNES; 

SALGUEIRO, 2007). 

Recentemente, um estudo mostrou ser viável a preservação de baço, 

ovário e pele por seis horas com solução à base de água de coco, apresentando bons 

resultados após o autotransplante desses tecidos em ratos comparando com a 

solução padrão, da Universidade Wisconsin (SCHETTINO CÉSAR et al., 2015). 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 GERAL 

Analisar a viabilidade de rins de coelho após preservação estática em 

solução hipotérmica à base de água de coco em pó (ACP-405) reconstituída através 

de análise morfológica. 

 

5.2 ESPECÍFICOS 

 

Avaliar a qualidade da preservação renal estática em solução de água de coco em pó 

(ACP-405) reconstituída através da análise de lesões de isquemia em vários tempos 

de preservação; 

Comparar a solução ACP-405 com a solução padrão de preservação renal para 

transplantes, através da análise de lesões de isquemia em vários tempos de 

preservação; 

Depositar pedido de patente de invenção de solução contendo produtos derivados do 

coco bem como do processo de obtenção da solução com aplicação na área de 

biotecnologia em saúde visando a conservação de órgão ou de tecidos de humanos 

e de animais para transplante. 
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6 METODOLOGIA 

 

Este estudo foi conduzido de acordo com as recomendações das Normas 

Internacionais para Proteção Animal e do Código Brasileiro de Experimentação Animal 

(1988), “Princípios Éticos na Experimentação Animal”, segundo a Lei Federal N° 

11.794, de 08 de outubro de 2008, tendo sido aprovado pela Comissão de Ética no 

Uso de Animais (CEUA) do Instituto para Desenvolvimento da Educação (IPADE) do 

Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS) sob o protocolo 027/15, conforme 

documento anexo (ANEXO A). 

Os experimentos foram realizados no Núcleo Integrado de Biotecnologia 

(NIB) da Faculdade de Veterinária (FAVET) da Universidade Estadual do Ceará 

(UECE). 

 

6.1 ANIMAIS EXPERIMENTAIS 

 

Foram utilizados 12 coelhos da raça Nova Zelândia, brancos, do sexo 

masculino, provenientes do Setor de Cunicultura do Departamento de Zootecnia do 

Centro de Ciências Agrárias da Universidade Federal do Ceará, com uma média de 

120 dias de vida e pesando em média 2000 g, mantidos em gaiolas, com ingestão 

livre de água e ração padronizada para coelhos. Nas 24 horas que antecedem o 

experimento, os animais foram mantidos em jejum alimentar, com ingestão de água 

ad libitum. 

 

6.2 SOLUÇÕES DE PRESERVAÇÃO 

 

A solução padrão utilizada no estudo foi a SPS-1® (Organ Recovery 

Systems, EUA) que tem a mesma composição da solução da Universidade Wisconsin 

(UW). Foi utilizada a apresentação em bolsa plástica de 01 (um) litro, refrigerada a 4 

ºC. 

O meio de preservação à base de água de coco em pó (ACP) utilizado foi 

a ACP-405. O meio ACP-405 foi ressuspendido em água Milli-Q e procedida a 

esterilização física através de filtro millipore (Microlab Scientific, China) de 0,22 

micrômetros. A solução decorrente deste processo ficou armazenada em frascos 
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plásticos estéreis, refrigerados a 4 ºC. A composição da solução é ilustrada no quadro 

3. 

 

Quadro 3 - Composição bioquímica da água de coco em pó (ACP 405) por 100 g 

 

Fonte: ACP Biotecnologia (2017). 

 

Ambas as soluções permaneceram em refrigeração até o momento da 

utilização, quando eram então conectadas a um equipo de macro-gotas (Descarpack, 

São Paulo) para a respectiva perfusão. 
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6.3 PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

 

Os animais foram anestesiados com uretana (MP Biomedicals, EUA) na 

dose 1200 mg/kg por via intraperitoneal e após 30 min. com pentobarbital sódico 

(Cristália, Itapira, São Paulo) na dose 40 mg/kg, por via intramuscular. 

Após o animal encontrar-se anestesiado, procedeu-se a tricotomia da 

parede abdominal, seguida de antissepsia com solução de Digliconato de Clorexidina 

1% - 10 mg/ml (Rioquímica, São José do Rio Preto, São Paulo). 

Realizou-se incisão mediana do apêndice xifóide até a região hipogástrica, 

dissecção por planos até a cavidade peritoneal e inspeção dos órgãos abdominais. 

Após, procedeu-se ao rebatimento das alças intestinais, de modo a permitir a 

exposição da veia cava inferior, da aorta abdominal com suas ramificações e da veia 

porta. A aorta abdominal e a veia cava inferior foram dissecadas até próximo à bexiga, 

realizando-se a ligadura dos vasos colaterais e o reparo de cada vaso com fios de 

algodão 3.0. A veia mesentérica superior foi dissecada e reparada, bem como a aorta 

infradiafragmática. 

Concluída a dissecção e isolamento das estruturas vasculares, foram 

administradas 100 UI de heparina sódica 5000 UI/ml (Cristália, Itapira, São Paulo) 

através da veia cava inferior. Procedeu-se, então, à ligadura da aorta, distal ao ponto 

de canulação, com colocação da cânula para perfusão (sonda Nelaton 6 Fr) na aorta 

abdominal. O mesmo procedimento foi realizado com a veia mesentérica superior, 

progredindo a sonda até a veia porta. 

As cânulas foram previamente preenchidas com o respectivo líquido de 

perfusão armazenados em frascos plásticos (ACP-405) ou em bolsa plástica (Solução 

UW), conectadas a equipos de macro-gotas (Descarpack, São Paulo). 

A perfusão através da veia mesentérica superior foi realizada para 

preservação do fígado, órgão também estudado pelos autores em outro trabalho. 

Seguem fotografias para ilustrar a dissecção dos vasos (Fig. 5 a 8). 
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Figura 5 - Aorta abdominal (seta amarela) e veia cava inferior (seta branca) 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 6 - Estruturas vasculares isoladas e reparadas. Nota-se a aorta abdominal (seta 
branca), a veia cava inferior (seta preta) e a veia mesentérica superior (seta amarela)

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 7 - Aorta infradiafragmática (seta amarela) 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 8 - Estruturas vasculares canuladas: aorta abdominal (seta amarela) e veia 
mesentérica superior (seta branca), procedimento padrão para perfusão de múltiplos 

órgãos 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Após a adequada canulação dos vasos, foi realizado o clampeamento da 

aorta infradiafragmática e da veia cava inferior, liberação da entrada da solução de 

preservação infundidas pela ação da gravidade na altura de 100 cm da mesa cirúrgica 

e a concomitante refrigeração da cavidade com gelo picado. Esta manobra permite o 

início da perfusão com isquemia zero, já que não há interrupção do fluxo dentro dos 

órgãos. 

A veia cava supra-hepática e justa ilíaca foram seccionadas para o 

extravasamento da solução perfundida. O momento do clampeamento vascular e 

início da perfusão foi considerado o tempo 0 (zero) h. Após um tempo médio de 10 

(dez) minutos de perfusão, 100 ml de solução perfundiram os órgãos por cada cânula. 

Em cinco animais foi realizado o procedimento descrito utilizando a Solução 

da Universidade Wisconsin (Grupo UW), em outro grupo de cinco animais foi utilizada 

a solução de preservação à base de água de coco em pó reconstituída em 

descongelação (Grupo ACP1) e no último grupo de dois animais foi utilizada a solução 

ACP-405 à temperatura padrão, aproximadamente 4 ºC (Grupo ACP2). 

Foi realizado então o procedimento cirúrgico de nefrectomia. Os rins foram 

levados à bancada e submetidos à secção longitudinal com lâmina de bisturi nº 22, 

sendo acondicionados em frascos plásticos identificados como descrito a seguir: um 

fragmento renal nomeado tempo 0 h (zero) foi colocado em frasco com formaldeído 

tamponado a 10% (Quimesp, Guarulhos, São Paulo); outros três fragmentos foram 

acondicionados em frascos contendo a solução de preservação testada, refrigerada a 

4 ºC e subsequentemente colocados no formaldeído nos tempos 6 h, 12 h e 18 h. 

Adicionalmente, amostras de cada tecido foram colocadas em tubos de 

polipropileno e armazenados a -80 ºC para futuras análises bioquímica e molecular. 

Os grupos foram divididos como ilustrado na figura 9. 
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Figura 9 - Desenho esquemático do experimento 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Os dados foram analisados no software Statistical Packcage for the Social 

Sciences adotando uma confiança de 95% para todas as avaliações. Os dados foram 

expressos em forma de mediana, mínima e máxima e analisados pelo teste de Mann-

Whitney (comparação entre grupos). 

 

6.4 ANÁLISE HISTOPATOLÓGICA 

Foram realizadas secções de 4 µm das amostras e colocadas em bloco de 

parafina para confecção de lâminas histológicas em hematoxilina-eosina. Toda a 

secção do tecido foi analisada sob microscopia óptica (Nikon E 200; Tóquio, Japão) 

por médico patologista com experiência em transplantes, de forma cega. 

Como forma de quantificação de lesão histológica foi utilizada metodologia 

previamente descrita (TYRITZIS et al., 2011). A intensidade de lesão morfológica foi 

quantificado como se segue: 0 =  ausência de lesão; 1 = mínimo edema; 2 = edema 

importante e/ou núcleos picnóticos; 3 = formação de cilindros e/ou necrose. 
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A extensão da lesão foi quantificada como porcentagem de acometimento 

por secção do tecido da seguinte maneira: 0 = menos de 5%; 1 = de 5 a 25%; 2 = de 

25 a 50%; 3 = mais de 50%. 

A soma desses dois escores, representando a intensidade e a extensão 

das lesões, formaram um escore global que varia de 0 a 6. O escore global foi então 

escalonado da seguinte forma:  escore final 0 = escore global 0 ou 1; escore final 1 

= escore global 2 ou 3; escore final 2 = escore global 4; escore final 3 = escore global 

5 ou 6. 

Seguem fotografias de lâminas analisadas para ilustrar as características 

morfológicas observadas (Fig. 10 a 12). 

 

Figura 10 - Foto ilustrando o grau de intensidade 0, ausência de lesão (HE, 400x) 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 11 - Foto ilustrando o grau de intensidade 2, com edema tubular severo e 
núcleos picnóticos, setas (HE, 400x) 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 12 - Foto ilustrando o grau de intensidade 3, com áreas de necrose tubular. 
Perda da basofilia nuclear dos túbulos, setas (HE, 400x) 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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7 RESULTADOS 

 

Os primeiros cinco animais foram perfundidos com a solução padrão da 

Universidade Wisconsin. Após análise histológica, ilustrada na tabela 1, nota-se 

uniformidade do escore final de preservação com uma tendência a quase ausência de 

alterações significativas, com exceção das amostras do animal 4. No tempo 0 h, ou 

seja, pouco tempo após o clampeameto da circulação intracorpórea, teoricamente 

teríamos o menor grau de lesão celular. Entretanto, percebemos que as amostras 3, 

4 e 5 tem escores finais alterados no tempo 0 h, respectivamente 1, 2 e 1. No tempo 

6 h, as amostras 2 e 4 apresentam alteração do escore final, respectivamente 1 e 2. 

Já no tempo 12 h apenas a amostra 4 apresenta alteração do escore final. Finalmente, 

no tempo 18 h todas as amostras apresentaram escore final 0, ou seja, ausência de 

alterações morfológicas celulares importantes. 
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Tabela 1 - Intensidade e extensão das lesões morfológicas com solução UW como meio 
de preservação nos tempos 0, 6, 12 e 18 horas no primeiro experimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

A segunda fase do experimento foi realizada com a perfusão da solução à 

base de água de coco em pó (ACP-405) reconstituída poucas horas antes do início 

das cirurgias e estavam parcialmente congeladas no momento em que foram 

utilizadas. Os resultados apresentados na tabela 2 mostram um elevado escore final 

em quase todas as amostras. No tempo 0h, as amostras apresentaram escore 3 com 

exceção das amostras 3 e 4 que apresentaram escore 1 e 2, respectivamente. No 

tempo 6h, as amostras apresentaram escore 3 com exceção das amostras 4 e 5 que 

apresentaram escore 1 e 2, respectivamente. No tempo 12h, todas as amostras 

apresentaram escore 3 com exceção da amostra 3 que apresentou escore 1. Já no 

Animal Solução Tempo (h) Intensidade Extensão Soma Escore Final 

1 UW 0 0 0 0 0 

2 UW 0 1 1 2 1 

3 UW 0 1 1 2 1 

4 UW 0 2 2 4 2 

5 UW 0 1 1 2 1 

1 UW 6 0 0 0 0 

2 UW 6 2 1 3 1 

3 UW 6 0 0 0 0 

4 UW 6 2 2 4 2 

5 UW 6 0 0 0 0 

1 UW 12 0 0 0 0 

2 UW 12 0 0 0 0 

3 UW 12 0 0 0 0 

4 UW 12 2 1 3 1 

5 UW 12 0 0 0 0 

1 UW 18 0 0 0 0 

2 UW 18 0 0 0 0 

3 UW 18 0 0 0 0 

4 UW 18 0 0 0 0 

5 UW 18 0 0 0 0 
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tempo 18h, as amostras apresentaram escore 3 com exceção das amostras 3 e 4 que 

apresentaram escore 1. 

 

Tabela 2 - Intensidade e extensão das lesões morfológicas com ACP- 405 como meio 
de preservação nos tempos 0, 6, 12 e 18 horas no segundo experimento 

 

Animal Solução Tempo (h) Intensidade Extensão Soma Escore Final 

1 ACP1 0 3 2 5 3 

2 ACP1 0 3 3 6 3 

3 ACP1 0 2 1 3 1 

4 ACP1 0 2 2 4 2 

5 ACP1 0 3 2 5 3 

1 ACP1 6 3 3 6 3 

2 ACP1 6 3 3 6 3 

3 ACP1 6 3 2 5 3 

4 ACP1 6 2 1 3 1 

5 ACP1 6 3 1 4 2 

1 ACP1 12 3 3 6 3 

2 ACP1 12 3 3 6 3 

3 ACP1 12 2 1 3 1 

4 ACP1 12 3 3 6 3 

5 ACP1 12 3 3 6 3 

1 ACP1 18 3 2 5 3 

2 ACP1 18 3 3 6 3 

3 ACP1 18 2 0 2 1 

4 ACP1 18 2 1 3 1 

5 ACP1 18 3 2 5 3 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

Com os maus resultados observados no grupo teste, utilizando a solução 

ACP-405, optou-se por repetir o experimento com mais dois animais mudando o modo 
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de reconstituição e preparo da solução. A solução foi preparada na véspera do 

experimento e congelada. Oportunamente foi descongelada e no momento da cirurgia 

estava a uma temperatura média de 4 ºC. O experimento foi realizado conforme o 

padronizado. Os achados histopatológicos estão ilustrados na tabela 3. No tempo 0h, 

as amostras dos dois animais apresentavam escore final 0. No tempo 6h, a amostra 

1 apresentou escore 0 enquanto a amostra 2 apresentou escore 1. No tempo 12h o 

resultado foi o mesmo do tempo 6h. No tempo 18h, a amostra 1 apresentou escore 

final 1 enquanto a amostra 2 apresentou escore 3. 

 

Tabela 3 - Intensidade e extensão das lesões morfológicas com ACP-405 como meio de 
preservação nos tempos 0, 6, 12 e 18 horas no terceiro experimento 

 

Animal Solução Tempo (h) Intensidade Extensão Soma Escore Final 

1 ACP2 0 0 0 0 0 

2 ACP2 0 1 0 1 0 

1 ACP2 6 0 0 0 0 

2 ACP2 6 1 1 2 1 

1 ACP2 12 1 0 1 0 

2 ACP2 12 1 1 2 1 

1 ACP2 18 1 1 2 1 

2 ACP2 18 3 2 5 3 

 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
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Tabela 4 - Mediana dos escores finais entre a solução UW, ACP1 e ACP2 nos tempos de preservação de 0, 6, 12 e 18 horas 
 

Escore 

final 

Tempo 0h Tempo 6h Tempo 12h Tempo 18h 
 

Mediana Mínimo Máximo Mediana Mínimo Máximo Mediana Mínimo Máximo Mediana Mínimo Máximo p-Valorb 

UW 1 0 2 0* 0 2 0* 0 1 0* 0 0 0,070 

ACP1 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 0,915 

ACP2 0* 0 0 0,5* 0 1 0,5* 0 1 2 1 3 0,246 

p-Valora 0,026 0,042 0,016 0,010  

aTeste de Mann-Whitney; bTeste de Kruskal-Wallis. *p<0,05 versus ACP1. UW = solução da Universidade de Wisconsin, padrão ouro (Experimento 1), ACP-1 
= ACP-405 (Experimento 2), ACP2 = ACP-405 (Experimento 3). Elaborada pelo próprio autor. 
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8 DISCUSSÃO 

 

A preservação ruim dos órgãos dos cinco primeiros animais mantidos em 

solução de ACP-405 mostra a importância da padronização adequada da 

reconstituição da água de coco em pó. Nesse primeiro momento, o preparo da solução 

foi feito próximo à utilização no experimento sem a manutenção adequada da 

temperatura. Na hora da perfusão, a solução no frasco conectado ao equipo ainda 

estava parcialmente congelada. Ao final da perfusão, notou-se que os rins não foram 

adequadamente perfundidos, pois mostravam ilhas de má perfusão na sua superfície, 

macroscopicamente. 

Uma hipótese para o achado de má perfusão dos órgãos utilizando-se a 

solução parcialmente congelada seria a de que microcristais teriam causado 

obstrução da delicada microvasculatura renal do coelho, levando à má perfusão dos 

órgãos. Além disso, a variação da amostragem da secção do tecido deve ser 

lembrada, considerando também a pequena amostra estudada. 

Na busca de confirmar se realmente a solução testada não era adequada 

para a preservação do rim em hipotermia, foi então realizado novo experimento com 

uso de solução ACP-405 adequadamente mantida a temperatura média de 4 ºC no 

momento da perfusão e utilizando-se a técnica cirúrgica padrão. Com essas 

alterações, a qualidade da preservação melhorou consideravelmente, a ponto de os 

resultados do grupo controle serem semelhantes aos do grupo teste. 

Com esse resultado, estudos mais abrangentes podem ser realizados, uma 

vez que a análise morfológica é insuficiente para avaliar a função celular. A resposta 

inflamatória, o dano mitocondrial, a avaliação da apoptose e da função celular 

necessitam de estudos específicos no intuito de se determinar a real utilidade da 

solução de preservação à base de água de coco em pó. 

Uma ferramenta útil no refinamento da histopatologia é a avaliação ultra-

estrutural celular através da microscopia eletrônica, capaz de mostrar alterações como 

colapso tubular, edema citoplasmático, dilatação mitocondrial, distensão da borda em 

escova e perda de fosfolipídios da membrana celular, sinais de lesão por isquemia 

(TYRITZIS et al., 2011). 

Um método de imuno-histoquímica denominado TUNEL é capaz de 

identificar sinais de lesão ao DNA por apoptose ou por outra causa de fragmentação 

do DNA (MOSBAH et al., 2012). Outro método para avaliar apoptose é a quantificação 
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do micro-RNA 21 e 125b, moduladores da indução de apoptose sendo pois 

marcadores de lesão de isquemia (GÜÇLÜ et al., 2017). A análise de uma série de 

genes candidatos a biomarcadores de lesão de isquemia e reperfusão também pode 

ser realizada, como fator o complemento C3 e a alfa-1-microglobulina 

(MÜHLBERGER et al., 2009). A avaliação do estresse oxidativo celular através da 

quantificação de marcadores como malonaldeído, isoprostano e alantoína é outra 

ferramenta na avaliação de lesão celular (CZERSKA et al., 2015). A resposta 

inflamatória como causadora de lesão tecidual já está bem estabelecido. Nesse 

particular, a avaliação do grau de inflamação pode ser aferido através das citocinas 

TNF alfa, IL1 beta e IL6 (MOSBAH et al., 2012). 

A pressão osmótica da solução deve ser aprimorada no sentido de diminuir 

o potencial de edema celular. A forma de reconstituição e acondicionamento devem 

ser desenvolvidos, sendo a dependência da cadeia do frio um limitador no uso da 

solução. 

Além de manter o órgão viável após isquemia fria, as soluções de 

preservação devem oferecer substratos necessários para dirimir as consequências 

negativas da reperfusão tecidual. Essa fase, secundária à isquemia, responsável 

pelos principais efeitos deletérios celulares, deverá ser também estudada. 
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9 CONCLUSÃO 

 

O uso da água de coco em pó (ACP-405) reconstituída como solução de 

preservação de rins de coelho em hipotermia mostrou resultados semelhantes à 

solução padrão após análise histopatológica. 

O experimento serviu como piloto para definir a viabilidade da preservação 

estática hipotérmica de rins de coelho. A partir dos resultados positivos, estudos 

deverão ser direcionados no intuito de estudar as lesões com métodos mais refinados 

e associados a um modelo de reperfusão in vitro com animais de maior porte e maior 

semelhança ao rim humano, por exemplo o rim de suínos. 

O uso da água de coco com as modificações necessárias tem potencial 

biotecnológico de ser uma alternativa viável economicamente dentre as soluções de 

preservação de rim comerciais. 

Com os resultados desse experimento, foi pedido patente de invenção no 

Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), número do processo: BR 10 2017 

024173 4. 
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ANEXO A - Aprovação na comissão de ética no uso de animais (CEUA) 
 

 

 


