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Introducéo: A hipertensao arterial pulmonar (HAP) caracteriza-se pelo desequilibrio entre
substancias vasoativas, ocasionando remodelamento da vasculatura e aumento da
resisténcia vascular pulmonar (RVP), gerando prejuizo hemodinamico ao ventriculo direito
(vD). Dentre os mecanismos envolvidos, estd a hiperativacdo do sistema nervoso
simpético. Bucindolol oferece bloqueio dos receptores adrenérgicos. Objetivo: Avaliar os
efeitos do bucindolol sobre os receptores de endotelina-1 ETAR e ETBR, espessura da
artéria pulmonar (AP), RVP e hemodinamica do VD em modelo de HAP. Material e
Métodos: 36 ratos Wistar foram utilizados. A HAP foi induzida nos grupos MCT e
MCT+BCD através da monocrotalina (60mg/kg, i.p.), enquanto os grupos CTR e CTR+BCD
receberam salina. Apés 2 semanas, CTR+BCD e MCT+BCD foram tratados por 7 dias com
bucindolol (2 mg/kg,i.p.) e CTR e MCT com veiculo. Foi realizada ecocardiografia, para
avaliacdo da RVP, e cateterismo do VD. Pulmbes foram coletados para analise da
expressdo de ETAR e ETBR, e a AP para mensuracéo da espessura. Utilizou-se ANOVA
de duas vias seguida por Student-Newman-Keuls (P<0,05). Resultados: MCT apresentou
aumento (95%) na expresséo do ETAR e reducgéo (43%) de ETBR em relagdo ao CTR.
Bucindolol reduziu (32%) o aumento do ETAR no grupo MCT+BCD comparado ao MCT,
nao interferindo no ETBR. A razdo ETAR/ETBR foi aumentada (336%) no grupo MCT em
relacédo ao CTR, e MCT+BCD reduziu (50%) quando comparado ao MCT. MCT apresentou
aumento (46%) na espessura da AP em relacao ao CTR, impactando na RVP, sendo estas
reduzidas no grupo MCT+BCD. Observou-se reducéo (36%) na pressao sistolica, (59%)
diastdlica final, (20%) derivada de contracao e (26%) relaxamento, e um aumento (28%) no

volume sistélico no grupo MCT+BCD em relacdo ao MCT. Concluséo: Sugere-se que 0s
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beneficios do bucindolol sobre a funcdo cardiaca sejam devidos a modulacédo de ETAR e

subsequente reducao do remodelamento e resisténcia vascular pulmonar.
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