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RESUMO 

 

O balanço hídrico-eletrólitico é realizado pelo organismo principalmente pelos rins. É através 

do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona que a homeostase salina é alcançada. Entretanto 

é conhecido os efeitos deletérios da Ang II a nível renal, podendo até desencadear hipertensão 

caso seja infundida por um tempo regular. As cininas (Bradicinina) atuam no controle negativo 

desse sistema, sendo liberada para auxiliar o perfeito equilíbrio salino e diurético. Outro 

hormônio igualmente responsável por auxiliar esse equilíbrio é a Uroguanilina, ela atuará no 

eixo gastro-renal afim de otimizar a concentração de sódio/potássio corporal. Liberada após a 

ingesta salina, o hormônio irá atuar de maneira endócrina/autocrina ocasionando a natriurese, 

diurese e caliurese. Esse trabalho tem como objetivo, estudar os mecanismos de hemodinâmica 

renal da interação entre Uroguanilina, Bradicinina e seu bloqueador, ODQ, e Angiotensina II e 

seus bloqueadores: PD 123,391 (AT 2), Candesartan (AT1). Os experimentos foram realizados 

com animais Wistar, machos, pesando entre 250-310g, obtidos do biotério da Estadual do Ceará 

-UECE. Os experimentos foram feitos no sistema de perfusão renal que nos possibilita, em 

tempo real, observar as variações hemodinâmicas a partir dos parâmetros de pressão de 

perfusão, fluxo urinário e coleta de perfusato. Com esses dados brutos, podemos calcular 

diversas variáveis a fim de quantificar a taxa de excreção de sódio, potássio, osmolaridade e 

resistência vascular periférica. Os grupos analisados foram a) o controle; b) UGN + BK; c) BK 

+ ODQ; d) ANG II; e) ANG II + PD 123,391; f) ANG II + Candesartan; g) UGN + ANG II, 

cada um com n= 4 animais. Todos os aspectos éticos foram respeitados e os resultados 

apresentados tem significância de P<0,05. Podemos observar que a Bradicinina foi 

significativamente hipotensiva quando comparado ao grupo controle e ao tempo 0min, também 

se mostrou antinatriurética, e quando colocamos seu bloqueador esse feito foi revertido. Com 

relação ao grupo onde foi infundido a ANG II, essa substância foi capaz de aumentar 

significativamente a pressão de perfusão e fluxo urinário, e quando foi infundido seus 

bloqueadores não houve diferença estatística quanto a atuação primária de AT1 ou de AT2. A 

ANG II por sua vez não se mostrou caliurética, porém quando infundido seus bloqueadores essa 

resposta foi revertida. Por não ser observado uma predominância entre os receptores de AT1 e 

de AT2 diante das substâncias infudidas, supomos que deve haver uma terceira substância que 

atua no balanço urinário e salino, contraponto os efeitos hipertensivos lesivos do sistema 

Renina-Angiotensina-Aldosterona. Esse composto, produto da degradação da ANG II, poderia 

corresponder a Ang (1-7) mas, ainda precisamos de mais estudos sobre o assunto.  

Palavras-chave: Angiotensina II. Bradicinina. Uroguanilina. Homeostase renal. 
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ABSTRACT 

 

The water-electrolyte balance is carried out by the body mainly by the kidneys. It is through the 

Renin-Angiotensin-Aldosterone System that saline homeostasis is achieved. However, the 

deleterious effects of ANG II at the renal level are known, and may even trigger hypertension 

if it is infused for a regular time. Kinins (Bradykinin) act in the negative control of this system, 

being released to enable the perfect saline and diuretic balance. Another hormone responsible 

for helping this balance is Uroguanylin, acting on the gastro-renal axis in order to optimize the 

body's sodium/potassium concentration. Released after saline ingestion, the hormone will act 

in an endocrine/autocrine manner causing natriuresis, diuresis and kaliuresis. This work aims 

to study the mechanisms of renal hemodynamics of the interaction among Uroguanylin, 

Bradykinin and its blocker, ODQ, and Angiotensin II and its blockers: PD 123.391 (AT 2), 

Candesartan (AT1). The experiments were carried out with male Wistar animals, weighing 

between 250-310g, obtained from the vivarium of the State University of Ceará - UECE. The 

experiments were performed on the renal perfusion system, which allows us, in real time, to 

observe hemodynamic variations from the parameters of perfusion pressure, urinary flow and 

perfusate collection. With these raw data, we can calculate several variables in order to quantify 

the rate of excretion of sodium, potassium, osmolarity and peripheral vascular resistance. The 

groups analyzed were a) the control; b) UGN + BK; c) BK + ODQ; d) ANG II; e) ANG II + 

PD 123,391; f) ANG II + Candesartan; g) UGN + ANG II, each with n = 4 animals. All ethical 

aspects were respected, and the results presented have a significance of P < 0.05. We can see 

that bradykinin was significantly hypotensive when compared to the control group and at time 

0min, it also proved to be antinatriuretic, and when exposed to its blocker, this feat was 

reversed. Regarding the group where ANG II was infused, this substance was able to 

significantly increase the pressure of perfusion and urinary flow, and when its blockers were 

infused, there was no statistical difference regarding the primary action of AT1 or AT2. ANG 

II, on the other hand, was not shown to be kaliuretic, however, when its blockers were infused, 

this response was reversed. As there is no observed predominance between AT1 and AT2 

receptors in the presence of the infused substances, we assume that there must be a third 

substance that acts on the urinary and saline balance, counterpointing the damaging 

hypertensive effects of the Renin-Angiotensin-Aldosterone system. This compound, a product 

of the degradation of ANG II, could correspond to Ang (1-7), but we still need more studies on 

the subject.  

Keywords: Angiotensin II. Bradykinin. Uruguaniline. Renal. homeostasis.  
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