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INTRODUCAO: Durante o desenvolvimento da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) ocorre a hiperatividade simpatica, que esta relacionada ao
comprometimento dos sistemas baro e quimiorreflexo arteriais e disfuncéo
ventricular esquerda (VE). Entretanto, a fungao ventricular direita (VD) tem
sido pouco avaliada no contexto da HAS associada a desnervacdo sino-
adrtica (DSA). OBJETIVO: Avaliar a funcdo biventricular de forma nao-
invasiva e invasiva, a capacidade funcional, a sensibilidade barorreflexa e o
controle autonémico cardiovascular em ratos Wistar (W) e ratos
espontaneamente hipertensos (SHR) submetidos ou ndo 4 DSA. METODOS:
Apd6s 10 semanas de DSA, a funcdo cardiaca foi avaliada pelo teste de
esforco (TE), ecocardiograma transtoracico e transesofagico, e a pressao
diastdlica final biventricular; as fun¢cdes hemodindmica e autonédmica foram
avaliadas pelo registro da pressao arterial (PA) e da frequéncia cardiaca
(FC), variabilidade da PA e da FC e sensibilidade barorreflexa. Os ratos (n =
32) foram divididos em 4 grupos: 16 W com (n = 8) e sem DSA (n = 8), 16
SHR com (n = 8) ou sem DSA (n = 8). RESULTADOS: A PA e a FC néo

apresentaram alteracfes entre os grupos DSA e ndo-DSA, entretanto, os



SHR apresentaram niveis mais elevados da PA comparado com W. O TE
mostrou que os SHR apresentaram melhor capacidade funcional em relagao
ao DSA e SHRDSA (W: 1,16+0,3m/s, DSA: 0,9+0,15m/s, *SHR:

1,46+0,29m/s, SHR-DSA: 1,02+0,31, *p< 0,05 vs. DSA e SHRDSA). Os
SHRs apresentaram aumento da variabilidade da PA comparados aos W.
Ap6s a DSA houve aumento da variabilidade PA em todos os grupos
comparados ao W (W: 1529 mmHg2, *DSA: 49+27 mmHg2, *SHR:
60+29 mmHg2, *SHR-DSA: 13776 mmHg2, *p<0,05 vs. W). Foi
observado hipertrofia concéntrica do VE; disfungdo sistélica segmentar e
diastdlica global do VE; disfuncao sistdlica global e segmentar, e diastélica
global do VD; sinais indiretos de hipertensdo arterial pulmonar pela
ecocardiografia, mas evidentes no grupo SHRDSA. A pressao diastdlica final
do VD mostrou aumento em todos os grupos comparados com W (W:
3+0.39mmHg, *DSA:4,7+0,52mmHg, *SHR: 6;6*x1.1mmHg, *SHRDSA:
7,8+0.87mmHg, *p< 0,05 vs. W), enquanto a pressao diastodlica final do VE
mostrou aumento dos grupos SHR e SHRDSA em relacdo ao W, e dos
SHRDSA em relagdo aos DSA (W: 5,83+0,19 mmHg, DSA: 8,98+1,2
mmHg, *SHR: 12,51+4,73 mmHg, *#SHRDSA: 14,57+2.52 mmHg, *p<
0,05 vs. W, #p< 0,05 vs. DSA). Houve relacdo entre medidas n&o-
invasivas e invasivas do VD, mostrando uma boa acuracia das medidas
ecocardiograficas. CONCLUSOES: Nossos resultados sugerem que a
disfuncdo baroreflexa compromete a funcédo biventricular. Além disso, os
achados observados nos indices ecocardiograficos do VD indicam que a DAS

pode induzir a elevacédo da pressao arterial pulmonar, reforcando o papel da

disfuncédo barorreflexa na patogénese da doenca cardiaca hipertensiva.




