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Introducéo

A pré-eclampsia (PE) complica cerca de 5% das gestac®es e é uma das principais causas de morbimortalidade materna e fetal. A administragdo de L-NAME (inibidor da 6xido nitrico
sintase) durante a gravidez em roedores constitui um modelo farmacoldégico de PE, que apresenta hipertens&o, proteintria e restricdo do crescimento fetal. Recentemente,
relatamos que o extrato hidroalcodlico das sementes de acai (ASE) promove vasodilatagdo dependente do endotélio nas artérias de resisténcia, € anti-hipertensivo e tem efeitos
antioxidantes em modelos experimentais de hipertenséo.

Objetivo Metodologia

Determinar as acdes protetoras do ASE sobre as alteracdes maternas e fetais (CEUA-IBRAG-UERJ / 035/2015) Ratas Wistar gestantes foram divididas em 4
observadas na pré-eclampsia experimental induzida pela administracéo de L-NAME. grupos  (n=19/grupo): Controle(C), Controle+ASE(C+ASE), L-NAME(LN) e L-
NAME+ASE(LN+ASE). PE foi induzida em ratas gravidas do 13° ao 20° dia de
Dias de Gestagﬁo gestacdo com L-NAME 60mg/kg/dia, com tratamento simultdneo com ASE
a 200mg/kg/dia. No 20° dia de gestacédo, as fémeas foram anestesiadas, fetos e
Q. placenta coletados, pesados e os parametros biométricos mensurados.
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3 100
2 2
L 120 g . . - - —
g b Tabela 1 - Parametros Biométricos
ool ‘ : ‘ B ol i i i Parémetros (cm) Controle Controle+ASE L-NAME L-NAME+ASE
1 T 14 19 o 7 14 19 :
Days of pregnancy Days of pregnancy Cabeca- nadega 304+025 318+0186 289+022 304+025
Occiptal-nddega 251+008 251+015 227 +0.18%® 235+013
C 1604 D a.20 Eye-occiptal length 1.05 = 0.66 0.96 +0.08 093+003°% 096 +0,07
£ 0~ [#) Centrel £ ab Knee heel length 1.04+092 0.93+0.07 0.79 + 0.03 0.80+008°
O [¥) Central + ASE [abd) = . —
E LELY I g Pé direito 0.76 +0.003 0.60 + 0.045 0.54 013248 0.65+0.04¢
g 0 [ L-NAME + ASE E Didgmetro Biparietal 093=003 090008 079=008"* 084x012
2 o I | |
§" w £ Cantolnterno dos alhos |4 64+ 903 059004 051005 0564005
2 3 ¢ Cord&o Umbilical 2712025 2,58 + 0.41 161+0.35°% 253:041°
5 i Peso Felal 374035 3BT +044 352047 366+064
& ; . . . X . . Didgmetro Placentério 234021 215+015 205+018 223+024
o T 14 19 c C+ASE LN LN+ASE ; 4 |
Peso Placentario 046021 046 +0.21 037009 053+020
Days of pregnancy - -
E F Estatistica: oneway ANOVA com pés teste de Tukey, [a] vs. Controle, [b] vs. Controle + ASE, e [c] vs. L-NAME, P <0,05.
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® 2 m— Esses resultados demonstram que o ASE impede o desenvolvimento de hipertensdo materna e
E 5 restricdo do crescimento fetal na PE, abrindo assim uma possibilidade para seu uso no tratamento
2, - da PE humana. O ASE impediu o encurtamento do corddo umbilical induzido por L-NAME, e
® H corddes mais curtos foram associados a uma maior incidéncia de interferéncia operatéria,
2 2 complicacées intraparto, aumento das anormalidades da frequéncia cardiaca fetal e mais chances
de asfixia ao nascimento 38°
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Figura 1: A. Press3o arterial sistélica (mm Hg); B. Press&o arterial diastélica (mm HG) C. Média do dispositivo de SOCERJ

pressdo (mm Hg); D. Microabuminuria (mg / 24h); E. Massa total da placenta (g); F. Nimero de fetos vivos; oneway Apoio Financeiro

ANOVA com p6s teste de Tukey foi usado para comparaco de grupos, vs. [a] Controle, [b] Controle + ASE e [c]
L-NAME, P=>0,05.
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