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A fenilcetonuria (PKU) é um erro inato do metabolismo causado pela deficiéncia da fenilalanina hidroxilase, gerando acumulo de
fenilalanina (Phe) e de seus metabdlitos. Inimeros trabalhos indicam que este acimulo pode estar envolvido na neuropatologia desta
doenga, devido a excessiva producdo de espécies reativas de oxigénio e/ou a diminuicdo de defesas antioxidantes entre outros
mecanismos. Devido a potencial atividade antioxidante do acido lipoico (AL), o objetivo deste trabalho é verificar, in vitro, o efeito do
pré-tratamento com AL sobre parametros de estresse oxidativo gerado por hiperfenilalaninemia em cérebro de ratos jovens. Para tanto,
cérebros de ratos de 7 dias (n=6-8) foram homogeneizados e, apds centrifugagdo, o sobrenadante foi utilizado para a determinagdo dos
seguintes parametros: atividade da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD); conteddo de glutationa (GSH); potencial
antioxidante total (TRAP) e oxidagdo de 2\',7\'-diclorofluoresceina (DCFH-DA). As amostras foram divididas em quatro grupos: controle;
Phe; AL; e AL+Phe. Os grupos AL e AL+Phe receberam o pré-tratamento com 0,1 mM de AL; os grupos controle e Phe receberam agua
destilada. Para a indugdo da hiperfenilalaninemia, apds 1 hora, 20 mM de Phe foram adicionados aos grupos Phe e AL+Phe por mais 1
hora. O AL preveniu a diminuicdo da atividade de G6PD e do TRAP, observada no grupo Phe, assim como diminuiu a oxidagdo de DCFH-
DA, que foi encontrada aumentada no grupo sem o pré-tratamento. Os niveis de GSH no grupo AL+Phe ndo apresentaram diferenca
significativa em relagdo ao grupo Phe. Mais estudos devem ser realizados, mas os resultados sugerem que um tratamento adicional com
antioxidantes, especialmente o AL, pode ser eficaz em pacientes com PKU. (CNPqg, CAPES, IBNnet, FAPERGS, PROPESQ/UFRGS)
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