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. P— Introducéo | Métodos
v' Os horménios da tireoide (HT) apresentam efeito 0
cardioprotetor apés o infarto agudo do miocardio .. Dial Dia 3 Dia14 Dia 15
Efeitos positivos sobre o
miocardio apos o |IAM

Tratamento com hormonios
da tireoide e beta-bloqueador

(IM). Entretanto, os HT também provocam

aumento do tonus simpatico, que conduz ao

Tonus simpatico

carvedilol
HT (T3, 2 ug/100g/dia; T4, 8ug/100g/dia) e l
carvedilol (2mg/kg/dia)

aumento da frequéncia cardiaca. Isso pode

Frequéncia cardiaca

contribuir na progresséo da disfuncdo ventricular = Grupo Sham (SHAM) 1) Anestesia

= Grupo Infarto (IM) 2) Cateterismo

esquerda apos o IM. O beta-bloqueador o
3) Eutanasia
= Grupo IM+HT

carvedilol tem como uma das suas funcoes

bloquear a atividade simpatica. * Grupo IM+C > Coracao (analises morfométricas)

4—_ ObjetiVO * Grupo IM+C+HT > Figado e pulméo (congestio)

v" Analise estatistica: ANOVA de uma via seguido pelo teste de Student-Newman-

v Avaliar a capacidade do carvedilol de bloguear a estimulacdo simpéatica, a qual é

provocada pelos HT durante o tratamento poés-IM, e verificar se essa co- Keuls. Nivel de significancia P < 0,05.

- ~ : . . i i v NI 1A TP
administracao apresenta efeito positivo sobre a funcao cardiaca pos-IM. Numero do comité de etica: 30776

—l— Resultados

Parametros ecocardiogragicos — 14 dias pos-IM

Parametros hemodinamicos — 15 dias pos-IM

Grupos NAO-TRATADOS Grupos TRATADOS [ Pressio SISTOLICAdo VE | [ Pressio DIASTOLICAdO VE |
PARAMETROS SHAM (n=10)  MI (n=8) MI+C (n=9)  MI+TH (n=10) MI+C+TH (n=9)
, 200- . A s 3 SHAM
AREA DE INFARTO (%) 5245 52+7 5343 5146 el T b T mw S 30 . VR
2 mEm M+C = il
Diam.SISTOLICO (cm)  0.31#0.04  0.69+0.06a 0.70+0.08a  0.71¥0.09a  0.70£0.09 a E o =P b b fl’- D e
- 5 ol T
Diam.DIASTOLICO (cm)  0.68+0.05  0.85:0.04a 0.86+0.08a  0.91x0.05a  0.87+0.06 a -
0 0
AREA NA SISTOLE DO
+ + + + +
VE (cm?) 0.12#0.03  0.46:0.10a 0.41#0.15a  0.48#0.09a  0.39x0.11 a ( dp/dT maxima ] ( ap/dT minima ]
AREA NA DIASTOLE DO 15000- g
VE (o2 0.38#0.07  0.68#0.06a 0.66:0.15a  0.69:0.09a  0.62#0.10a o1 Shaw . -
(Cm ) > % 100004 T~ D '?' 1b- = W z 3 ; :m:(H:T
x2 3 IM+HT EX 1 +C+
EPPS (cm) 0.26£0.01  0.19:0.03a 0.24+0.03b  0.24+0.03b  0.24+0.02 b E 3 M CrT 5ET - = Mo
5= 5000- LS. _L .
FRACAO DE EJECAO - b o b
) 83.2¢3.71  35.2#9.26 a 61.248.57 abd 48.5#5.86 abc 57.5%4.93 abd 0 ~8000
0
INDICE DE TENSAODE 5 461025  374t050a 2.99:017b 3.14t051ab  2.93+0.60 b [ Frequéncia cardiaca )
PAREDE A
a,pn,c
MUDANGA DA AREA 00 - 1 SHAM
68.9+5.10  30.0+ 9.85a 42.2+8.99 abd 32.1+6.89 ac 40.7+6.99 abd ab.c.d
FRANCIONAL (%) w0l __ = = e
- g 3 IM+HT
VOLUME SISTOLI 5 200
OLUME SISTOLICO 0.03£0.01  0.27#0.07a 0.17#0.08ab  0.22+0.06 a  0.16%0.04 ab o 03 IMrCHT
FINAL (mL) e
Dados expressos em média £ DP (n = 8-10 animais por grupo). EPPS (Espessura da parede .

posterior na sistole); VE (Ventriculo esquerdo). a - Significativamente diferente do grupo SHAM (P <

0.05); b - significativamente diferente do grupo IM (P < 0.05); ¢ - significativamente diferente do  Dados expressos em média + DP (n = 4-5 animais por grupo). a - Significativamente diferente do

grupo IM+C (P < 0.05); d - significativamente diferente do grupo IM+HT (P < 0.05). grupo SHAM (P < 0.05); b - significativamente diferente do grupo IM (P < 0.05); ¢ -
Parametros morfometricos significativamente diferente do grupo IM+C (P < 0.05); d - significativamente diferente do grupo
Grupos NAO-TRATADOS Grupos TRATADOS IM+HT (P < 0.05).
PESO CORPORAL (9) 313+19 288+16a  322+17b 297417 ac 29218 ac oncliusao
PESO CORACAO (g) 0,85+0,05  0,90+0,06 0,98+0,06 ab 1,12+0,08 abc 1,10+0,09 abc o N _ A
v A co-administracao dos HT e carvedilol revelou uma melhora nos parametros
PESO VE (9) 0,65%0,03 0,68+0,03 0,75+0,05ab 0,78t0,06 ab  0,78+0,07 ab

de funcéo cardiaca ecocardiograficos e hemodinamicos, sendo o carvedilol

CORACAO/TIBIA (mg/lcm)  2,43+0,12  2,59+0,21 2,80+0,11 ab 3,29+0,17 abc 3,14%0,25 abc
capaz de exercer seu efeito beta-bloqueador, reduzindo o aumento da

VE/TIBIA (mg/cm) 1,85:0,09  1,95:0,10 2,15%0,12 ab 2,24+0,15ab  2,23+0,19 ab
PULMAO UMIDO/PULMAO frequéncia cardiaca induzido pelos HT. Ainda, ambos tratamentos foram
SECO (g/g) 5,11£0,40  5,12#0,29  5,47+0,80  5,42+0,50 5,37+0,48

capazes de promover um remodelamento cardiaco adaptativo, benéfico para
FIGADO UMIDO/FIGADO

SECO (g/g) 3,33x0,05  3,37#0,09  3,30+0,05  3,37+0,03 3,374+0,04 0 coracao pos-IM, e nao induziram congestao hepatica ou pulmonar.

Apoio financeiro:
Dados expressos em média + DP (n = 8-10 animais por grupo). a - Significativamente diferente do PUD INENUEIa

grupo SHAM (P < 0.05); b - significativamente diferente do grupo IM (P < 0.05); c - significativamente @ {E‘z CNPq \ \ _QrOﬁépesq
1

d|ferente do grupo IM+C (P < 0_05)1 C APES Conselho Nacional de Desenvolvimento FAPERGS
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