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INTRODUCAO METODOS
A Hipertensdo Pulmonar (HP) caracteriza-se por elevada pds-carga, gerando hipertrofia MODELO EXPERIMENTAL DE HAP
ventricular direita (HVD). Bucindolol (BCD) é denominado um bloqueador de terceira MONOCROTALINA

geracdo que oferece blogueio absoluto dos receptores adrenérgicos, atenuando o

remodelamento cardiaco. n= 36 ratos Wistar

(180%10g)
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GRUPOS 1° DIA 15°DIA < > 21°DIA
TRATAMENTO
CTR Solucdo salina Veiculo AvaliacOes e morte
MCT Monocrotalina Veiculo Avaliactes e morte

CTR+BCD - Solucdo salina Bucindolol AvaliacBes e morte
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RESULTADOS

Avaliar o efeito do bucindolol na hemodinamica e estresse oxidativo do ventriculo direito
(VD) no modelo de HP induzida por monocrotalina (MCT).

Monocrotalina Bucindolol AvaliacOes e morte

Tabela 1. Resultados morfomeétricos (Indices de congestao pulmonar e cateterismo do VD).
CTR SEM BCD

CTR+BCD Parimetras morfometricos CTR SEM BCD CTR+BCD MCT SEM BCD MCT+BCD
MCT SEM BCD

MCT+BCD

e hemodinamicos

Pulmdo - P. umido/MC (mg/mg) | 4,22+0,59 4 60+0,84 E:ﬂzilrﬁ?.ﬂ 6,33+057 1%
PSVD (mm Hg) 25882191 g 59s348%  51,49:000"% 30,141617 1
PDFVD {mm Hg) 2,53+0,99 3,28+1 4] E-JEII-'-"rtﬂJ-'-'F.-’ﬂ 2 g1+1 711

Massa Corporal ()

YValores expressoscomo media = desviopadraode? a 10 animais em cada grupo. Foiaplicada a analise

Dia de varidncia (ANOWA) de duas vias, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls.

Figura. Massa corporal apos aplicagdo da monocrotalina ou salina. Os dados *Srupos que receberam monocrotalina (MCT SEM BCD e MCT+BCD) diferem significativamente em

estdo expressos como media £ deswvio padrdo de 7 a 10 amnimais por grupo. Fara esta N N _ _ _
analise temporal. foi utilizada AMNOVA de medidas repetidas. CTR SEM BCD: animais relacao aos grupos que nac receberam monocrotalina (CTR SEM BLD e CTR+BCD) (F=0,05)

que receberam solugdo salina e veiculo; CTR+BCD: amimais gque receberam solucgao - _ o _ . _
salina e bucindolol; MCT SEM BCD: animais que receberam monocrotalina e veiculo; vGrupo MCT SEM BCD difere significativamente em relacao ao grupo TR SEM BLD (F<0,05)

MCT+BCD: amimails gue receberam monocrotalina e bucindolol. _ o _ . _
Grupos que receberam monocrotalina (MCT SEM BCD e MCT+BCD) diferem T Grupo MCT+BCD difere significativamente em relacao ao grupo MCT SEM BCD (F=0,05)

significativamente em relacdo aos grupos que nido receberam monocrotalina (CTR SENM - _ - _ . _
BCD e CTR+BCD) apds o 7® dia da aplicacdo da monocrotalina ou salina (P<=0,05). Grupo MCT+BLCD difere significativamente em relacao ao grupo CTR+BCD (F=0,05)
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*Grupos que receberam monocrotalina (MCT SEM BCD e MCT+BCD) diferem significativamente em
relacdo a0s grupos que ndo receberam monocrotalina (CTR SEM BCD e CTR+B8CD) (P<0,05)

*Grupo MCT+BCD ddere significatvamente em relacdo ao grupo CTR+8CD (P<0,05)

vGrupo MCT SEM BCD difere significatvamente em relacdo ao grupo CTR SEM BCD (P<0,05)

CONCLUSAO: @CNPC] @

BCD nao foi efetivo para a reducao do estresse oxidativo no VD. No entanto, a diminuicao da pressao sistolica e Coneeino Nacionsl de Dessrwobiments @ A p & S
diastolica final do VD sugerem uma melhor fungao cardiaca promovida pelo mesmo. Essa fungao sistolica otimizada Feniieo ¢ Teenoloaies
pode estar colaborando para a atenuacao da congestao pulmonar, sinal classico da HP. \ \ FAPERGS
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