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Resultados — Area Peri-infarto
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Figura 2: Analise proteica da area Peri-infarto por Western Blot. A) Razdao entre pP70 e P70; B)

. . Expressdao de p62 C) Razao entre LC3 Il e
Objetivo . ,

LC3 I; D) Expressdao de AGE. As comparagdes entre grupos

foram feitas através do teste de Kruskal-Wallis com p<0,05. * versus Sham. # versus IAM. + versus

. . . ] N IAM+MGO.
Avaliar se os AGEs ativam autofagia no IAM e se essa ativacao tem

algum impacto no remodelamento cardiaco pos-IAM.
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A funcao ventricular esquerda e o tamanho de infarto foram
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DSFVE {TTHTI} 3.7 (1.1) 5.8 (3.1) 5.8 (1.2) 6.0 (1.0) Figura 3: Analise proteica da area infartada por Western Blot. A) Razdo entre pP70 e P70; B) Razdo
DDFVE {mm] 6.6 (0.9) 7.4 (2.4) 7.6 (0.6) 7.6 (1.1) entre LC3 Il e LC3 |; C) Expressdo de p62; D) Expressdo de AGE. As comparacdes entre grupos foram
feitas através do teste de Kruskal-Wallis com p<0,05. * versus Sham. # versus IAM. + versus
Tabela 1: Resultados estao expressos como mediana (IQR). * Indica diferenca em relagao ao grupo IAM+MGO. I ~
Sham (Kruskal- Wallis, p<0.05). FE (Fracao de Ejecdo), FS (Fracao de Encurtamento), DSFVE (diametro Conc usao
sistolico final do ventriculo esquerdo), DDFVE (diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo ), IAM O tratamento com um agente glicante (MGO) administrado antes do

(infarto agudo do miocardio), MGO (metilglioxal), Rapa (rapamicina). . ] N
|IAM aumentou a sinalizacao

remodelamento cardiaco.
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