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APRESENTAGAD

Do interesse inicial, voltado para o estudoc fun
cional da bexiga e o efeito que determinados medicamentos
exercem nessé'orgao, especialmente em casos de pacientes pa
Péplégiccs e tetraplégicos, nasceu & Preocupacasc em investi
gar o gue ocorria em relagﬁo ao ureter, sob as meamas con
digaes.

Iniciamos este estudo na Universidade Louis
Pasteur, em Strasbourg, onde realizamos as primeiras medi-
gSes do peristaltismo ureteral, utilizando diferentes méto-
dos, No departamento de farmacologia da Unicamp continuamos
este trabalho, acrescentando a enervagao e 0o empregoe de me-
dicamentos. Neste espago de tempo, desenvolvemos tese de
mestrado na mesma linha de estudo : "Avaliagdo Urodinamica
do Trato Urinario Superior ~ Teste de Whitaker",

O presente trabalho visa oferecer um avanco nos
conhecimentos da fisiologia ureteral, para possivel aplica-
cao clinica, como o tratamento do calculo ureteral atraves
do uso de medicamentos que facilitassem sua eliminagao, au-
mentando o peristaltismo ou relaxando o ureter.,

C trabalho foi dividido em 8 capitulos. Na in-
trodugao ¢ feita uma revisao bibliogréfica, sendo apresenta.
dos alguns aspectos da anatomia, fisiologia e uso de wmedica
mentos, 0Os objetivos constam no capitulo 2, no_capitulo 3
estao descritos o material e metodo utilizados. Os resulta-
dos sao apresentados no capitulo 4. No capitulo 5 e feita
a discussao do método e dos resultados, sendo apresentadas
as conclusoces do trabalho no capitulo 6. As referencias bi-
bliogréficas encentram-se no capitulo 7. Cs histogramas e

as distribuigaes cumulativas dos I.I. estao no capitulo 8.
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Muitos estudos sobre a fisiologia ureteral tem
slde realizados; no entanto, diversas perguntas continuam
sem respostas, principalmente, as que se relacionam com a
neurcanatomia e neurofisiclogia. A seguir, serao apresenta
dos alguns aspectos atualmente aceitos sobre a anatomla, a
irrigagao e a inervagao do ureter :

O ureter é um tubo muscular que tem funcgio de
transportar ativamente a urina da pelve renal para a bexi-
ga (NOTLEY, 1970). A parede do ureter ¢ constituida de mu-
cosa, camada muscular e adventicia. A mucosa consta de epi
telio transicional, com 4 a 6 camadas de células. Abaixo
do epitélio encontra-se a lamina prépria, que é constitui
da por fibras elasticas e colégenas. A camada muscular e
constituida por varias camadas de feixes de celulas muscu-
lares lisas. Distinguem-se feixes longitudinais, circula -
res e obliquos, entretanto nio estao dispostos em camadas.
C ureter distal ou pélvico apresenta camada muscular mais
espessa que o ureter proximal., Os feixes musculares estao
separados entre si por fibras colégenas, vasos sanguineos,
fibras nervosas nao mielinizadas e ocasionalmente monoci- .
tos (DAVIS, et alii, 1981)., A adventicia é de espessura va
ri&vel, e & composta por tecido fibroelastico e alveolar .
Na adventicia encontram—se vasos sanguineos e fibras nervo
Sas.

A irrigag&o sanguinea do ureter é mﬂltipla e
variavel. No segmento lombar existe sob a forma de ramos
das arterias renal e gonadal. 0O ureter pélvico e irrigado
por ramos da artéeria vesical e vasos retais. Os vasos san-
guineos vao formar o plexo arterial, que repousa na adven-
ticia, onde alguns ramos perfuram a camada muscular, for-

mando segundo plexo mais delicado na camada submucosa. Os



linfaticos originam-se nos plexos intermusculares e de peque
nos vasos localizados na mucosa (VELARDC, et alii, 1981).
A inervagao do ureter & exuberante,originando-se

dos plexos celiacos, hipogastrico, ganglios aorticos e mesen

tericos (WHARTON, 1934; DAVIS et alii, 1981)., A inervagao
simpética atua mais no ureter lombar, enquanto a inervagao
parassimpatica que se origina nas raizes S1 e S2 & mais a-
tuante no ureter pélvico (BOYARSKY & LABAY, 1972, e PERES

CASAS et alii, 1982),

Cs meios de observagao mudaram no decorrer das
decadas. Por muite tempo, a pelve renal foi observada como
6rg§o sem contraggo, tendo a fungac de coletar urina de for-
ma passiva. A presenga de misculo liso intrarenal foi desc”i
ta por HENLE somente em 1866 ( Apud NARATH, 1951), A seguir,
ENGELMAN, em 1869 (Apud KILL, 1978) observou no coelho o apa
recimento de contragao no ureter em resposta a estimulos me-~
canicos e elétricos.

Os experimentos do inicio do século coensistiam
na observacgao visual do peristaltismo ureteral atraves de la
parotomia. TRATTNER, em 1924, introduziu o registro da pres-—
530 uretéral em quimégrafo, atraves de cateter intraureteral
acoplado a manometro de égua. Este metodo foi empregado, com
modiFicagSes, por outres investigadores, no estudo de agao
de medicamentos no ureter.{LAPIDES, 1948 e MORALES et alii ,
l1952),

Outros métodos foram sendo desenvolvidos :NARATH
em 1950, estudou o peristaltismo ureteral atraves da radios-
copia. Com ¢ desenvolvimento do transdutor de pressao eletrg
manométrico, uvtilizado inicialmente em pesquisa cardiovascu-
lar por HANSEN, 1949 (Apud STRUTHERS 1969), KILL,em 1963,
{Apud KILL, 1978) veio revolucionar o estudo do peristaltis
mo ureteral, gragas ao aumente significativo na sensibilida-
de deste metodo. A seguir, outros recursos foram sendo intro
duzidos, como a eletromiografia (BUTCHER et alii em 1957) e

a utilizagao de sensor optico extraluminal (MAYO & HALBERT ,

lg81}).



Em condigoes neormais, o peristaltismo ureteral ini
cia-se em funcao da atividade elétrica das células muscula-

res lisas. A atividade eletrica de todo tecido excitavel de-—

pende da distribuigao de ions dentro e fora da celula e da
relativa permeabilidade da membrana celular a estes ions, Em
bora as celulas musculares do ureter nao tenham sido objeti-
ve de estudos detalhados quanto a atividade elétrica, certa-
mente suas propriedades fundamentais assemelham—se as de ou-—
tros tecidos excitatorios. A atividade elétrica de uma celu-
la pode ser espontanea ou decorrente de um estimulo externo.
Quando espontanea, caracteriza a funggo de marcapasso, sendo
que a despolarizagao local ac atingir seu limiar, origina o
potencial de agao que é capaz de pPOpagagao. 0 inicio do pe-
ristaltismo pode ocorrer em locais diferentes, dependendo do
animal estudado. No cao, em condigOoes normais o peristaltismo

inicia-se no bacinete onde se localiza o marcapasso(BOYARSKY

& LABAY, 1072; CONSTANTINO & HRYNCZUK, 1976). Nos animais
multipapilares, como o porco, modelo que mais se assemelha
ao homem, o marcapasso localiza-se nos calices (LONGRIGG , ;

1975), possivelmente em celulas "atipicas” observadas tanto
em microséopia 6ptica comum c¢omo eletrdonica do rim humeno
(GOSLING & DIXON, 1982). O bacinete, como outros 6rgacs cons
tituidos de mﬁsculo liso (aorta, bexiga, intestinoc delgado )
apresenta uma variagao linear entre pressﬁo e volume (OLSEN,
1979). A propagacgao da atividade elétrica de uma celula mus— é
cular para outra, através de areas préximas chamadas de jun-
goes intermediérias, foi descrita per LIBERTINO & WEISS ,
1972. HANNA et alii em 1976 detectou, atraves de microscopia

-~ A "~ . - N N ~ .
eletronica, a existencia de areas de baixa resistencia ou

"nexus" na condugao do estimulo. A atividade elétrica propa-
ga-se distalmente e promove o evento mecanico que € © peris-—
taltisme ou contragao ureteral,

As celulas musculares do ureter sac pequenas, apre

sentanto 250 a 400 micra de comprimente e 5 a 7 micra de dié
metro. A velocidade de condugao ¢ de 2 a 6 cm / seg. {(WEISS,

1979) .



A pelve renal €& um Orgao visco-elastico e tem
duas fungoes : tem funcao de bomba (contragao) e de reserva
torio (OLSEN, 1979).

No bacinete, a frequencia de contragao & cons-
tante, enquante no ureter varia, dependendo do fluxo urina-
rio e outras causas ainda nao conhecidas., A jungac pielo- )
reteral tem uma fungao reguladora na transmissao do peris -
taltismo do bacinete para o ureter. O transporte de urina
da pelve renal para o ureter & feito atraves de um gradien
te de pressao (BISBALLE et alii, 1983). Este gradiente de
pressao na pelve renal esté matematicamente relacionadoc com
¢ peristaltismo ureteral (OLSEN, 1981). C ureter transporta
urina na forma de "bolus™, que representaria o transpeorte
como em vagaes, sehdo que o volume de urina transportado
no "bolus" aumenta ou diminui conforme o deéebito urinério,cg
mo tambem a frequencia de contragoes ureterais, que se igua
lam a frequencia do bacinete no fluxo urinario maximo
{CONSTANTINO & HRYNCZUK,1976 e WOODSIDE & BORDEN, 1280}, Ca
da contragao peristéltica tem habilidade de transportar a-
través do ureter o mesmo volume, infundido na jungao pielo-
~ureteral (YAMAGUCHI, 1978).

A fungao da inervacao autonomica no peristaltis
mo ureteral nao & bem estabelecida, sendo objeto de contro-
versias. O'CONNOR & DAWSON-EDWARD, em 1961, apés autotrans-.
plante renal em caes, nao observou alteragSes no peristal -
tismo ureteral, enquantc HARDY, em 1977, considerou o siste
ma nervoso autonomo responsével pela coordenaggo € propaga-
gao do peristaltismoe ureteral.

A propulsao eficiente do bolus urinario depende
da habilidade do ureter de coaptar suas paredes {LAPIDES &
WOODBURNE, 1972). Finalmente, a urina passa para a bexiga
atraveés da jungao uretero~-vesical, qgue funciona como uma
valvula de diregao Gnica, nac permitindo o retorno de urina
da bexiga para o¢s ureteres.

Embora se considere que o ureter tenha recep-—

tores adrenergicos, diversos pesquisadores observaram que



drogas alfa agonistas provocam diferentes respostas no pe-
ristaltismo ureteral : MC LEOD, et alii, em 1973, cbserva-
ram aumento do peristaltismoc ureteral com o uso de noradre
nalina. O mesmo fato foi relatado por REID et alii, em
1974, realizando estudos em caes condicionados, sem o em-
prego de anestesicos, e MAYO & HALBERT em 1081, utilizando
sensores 6pticos. Ja ANCILL et alii, em 1972, estudando o]
peristaltismo ureteral através da eletromiografia, observa
ram redugaoc da frequencia do peristaltismo ureteral, esta-
tisticamente significativa, com o emprego de noradrenalina

Para BUTCHER et alii, em 1957, entretanto, nao foram obser

vadas as alteragaes descritas, nem aumento, nem diminuigao.

O efeito de beta agonistas sobre o peristaltismo
ureteral também suscitou relatos conflitantes : ANCILL
et alii em 1972, MCLEQD, et alii em 1973, REID, et alii em
1074 e MAYO & HALBERT , em 1981, observaram diminuigio com
0 emprego de isoproterencl., Entretanto, BOATMAN et alii em
1967 e KAPLAN et alii em 1968, nao registraram gquaisquer
alteragaes do peristaltismo ureteral com o emprego de iso-

proterenol.
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O presente estudo tem como objetivos

- Verificar as alteragoes do peristaltismo ureteral apés

diversos metodos de enervagao.

~ Estudar a agao dos medicamentos vasoativos sobre 0

peristaltismo ureteral.

s »
— Ccomprovar os efeitos de drogas adrenergicas sobre o

peristaltismo ureteral.



3 -MATERIAL
E
METODO
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3.1 - ANIMAIS DE EXPERIMENTACAO

Neste estudo foram utilizados chaes de ambos os se-
X0S, com peso variande de 5 a 10 Kg e de raga desconhecida ,
fornecidos pelo Biotério da Universidade Estadual de Campi-

nas. Os animais muito velhos ou muito Jovens e 0s que nao se

encontravam em boas condigoes de saude foram excluidos.

3.2 - PLANEJAMENTO

Quarenta e tres animais foram estudados, quinze fo
ram utilizados para padronizagao das técnicas. Os restantes
foram divididos‘em 3 grupos ;
Grupo I - Controle
Grupo II - Efeito da enervagao no peristaltismo ureteral
Grupo III - Agaoc de medicamentos sobre o peristaltismo.

Os parametros estudados foram : o peristaltismo u-

reteral, a pressao arterial e o fluxo urinario.

3.3 - PREPARQ DO ANIMAL

Todos ©os animais foram anestesiados com pentobarbi

tal sodico na dose de 30 mg/Kg, que foi administrado poer via
L4 . .

endovenosa na veia cefalica. No decorrep de experimento man-

teve~se infusao de cloreto de sodio na concentragao 9/1000

b

3

com volume de infusao 60 ml/hera, para manter hidratado c
animal.

Todos os animais foram operados pelo autor do pre-
sente trabalho, conforme a técnica abaixo descrita.

Depois de anestesiado, o animal foi posicionado em
goteira em decubito dorsal, sendo realizada laparotomia xifo
—pﬁbica, procedendo-~se a hemostasia. Nesta fage examinava—se
a8 cavidade abdominal, com maior interesse em verificar algu-
ma anormalidade dos rins, ureteres ou bexiga. Apés abertura
da bexiga, localizavam-se os meatos ureterais, e em seguida

introduziu-se o cateter 3F(Porges) no ureter esquerdo atra-
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ves de seu ostioc. Atraves deste cateter que fol posicionado
a 5 cm do bacinete, mediu-se o peristaltismo ureteral. A be
xiga foi deixada aberta durante o experimento,

O cateter posicionado foi conectado a um transdu-
tor de pressac (Statham modelo P 23 Gb) e ligado ao poligrg
fo (Narco Bic System Inc. Modelo 4-A), sendo o transdutor
posicionado no mesmo nivel do ureter. Antes e apés cada ex-—
perimento o transdutor era calibrado. Com a finalidade de e
vitar a mobilizagao do cateter no ureter, devido ao peris -
taltismeo ureteral, este foi fixado na parede vesical com
fio de algodac 00, | |

A pressao arterial foi medida na artéria carotida
comum, isoladamatravés de uma incisao de aproximadamente 5
¢m abaixo da cartilagem tireéide, e por afastamento dos mﬁg
Culo platisma e esterncicideo da linha mediana. Empregou-se
cateter 10F, que foi introduzido na artéria, conectado ao
transdutor de pressao (Linear Core Modelo P10Q0 A}, e ligaw-
do ao poligrafo. Os mesmos cuidados foram tomados no posi-
cionamento e calibragem do transdutor.

0 fluxo urinario foi medido por meioc de cateter 4
F, introduzido no ureter direito, que foi seccionado a ni-
vel dos vasos iliacos. Evitou-se a perda de urina entre o/
ureter e o cateter atraves de ligadura com fio de algodgo
00. O cateter foi posicionado de tal maneira que cada gota
de urina atravessasse um contador de gotas (Narco Bio
System Inc.), e assim foi registrado o numero de gotas por
unidade de tempo.

Uma vez posicionados todos os cateteres (Fig.1l) ,
as incisoes abdominal e cervical foram aproximadas com pin-
¢as de Backhaus. Antes de iniciar o registro dos parametros
4 serem estudados, aguardou-se 30 minutos para estabiliza -
gao. No grupo de enervagao tambem se aguardeu 30 minutos a-

pos a enervagao para registro dos dados, e nos grupos onde




13

foram empregados medicamentos aguardou-se a estabilizagao da

pressao arterial e do peristaltismo para administracao de

ocutras drogas.

Os animais foram sacrificados no final de cada ex-

perimento.

Figura 1 - P051950 do cao e parémetros estudados, (l)pressao

arterial, (2) pressao ureteral e (3) fluxo urina-

' E0 .

3.4 - GRUPO I - CONTROLE

Neste grupo foram estudados 5 animais; em 3 foram

registrados o peristaltismo ureteral e a pressao arterial, e

nos outros 2 acrescentou-se a medida do fluxo urinario.
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3.5 - GRUPO II - EFEITO DA ENERVAGAD NO PERISTALTISMO URETE-
RAL

Este grupo foi dividido em 3 Sub-grupos, onde fo-
ram empregados 15 animais, para avaliar
3.5.1 - Enervagao Periférica
3.5.2 - Enervagao Central

3.5.3 - Blogueio Ganglionar

3.5.1 - Enervagao Periféerica

A enervacgao periferica consistiu na seccdo de to-
dos 0s ramos Nervosos ao redor da artéria € veia renal e do
bacinete, atraves da secgao do tecido adiposo que envolyve es
tas estruturas.

Inicialmente, foram registrados 0s parametros a sg
rem estudados, a seguir foi realizada a enervacaoc e apds 30
minutos realizou-se nova medigaoc. Dos 5 caes estudados, foram

registrados o Peristaltismo ureteral e a pPressaoc arterial en

3, sendo acrescentada a medida do fluxe urindrio nos demais.

3.5.2 - Enervagao Central

A enervagao central foi realizada pela técnica de
GALVAO & PEREIRA {1942}, que consiste em Puncionar a cistepr-
Na magna com trcocater 18 G {(Abboth, Modelo Abbocath) e infun
dir cloretec de sodig a 20%, com pressao 60 mmHg, durante 3
minutos. Aproximadamente 1 a 2 minutos apos o inicio da infy
sao, ocorre parada Pespihatéhia, sendo iniciada respiragao
assistidaatraves de sonda orotraqueal, utilizando-se apare -
lho de fluxo por pressao (Takaoka Modelo 660).

As medigoes foram realizadas antes e apos 30 minu-—
tos da enervagio. Cinco animais foram estudados heste subgru
PO, sendoc que em 3 foram registrados o peristaltismo urete —

ral e a pressao arterial e nos cutros 2 dcrescentou-se 9o re-

gistro do fluxo Urinario,
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A destruigao do sistema nervoso central foi confir

mada pela aboliggo total dos reflexos e ausencia do tonus

muscular.

3.5.3 - Bloqueio Ganglionar |

O hexametonio foi utilizado para provocar o blo-

queio ganglionar autonomico, na dose de 3 mg/Kg. Primeira — 5

mente foram realizadas as medicoes, e em seguida foi admi -
nistrado hexametonic, repetindo-~se as medigaes apés 30 minu

tos. Em 3 animais foram registrados o peristaltismo urete -

ral e a pressao arterial e em 2 foi acrescido o fluxo urina

rio, totalizando 5 caes.

No final do experimento foi realizado teste de

enervagao, sendo realizada oclusac das arterias cardotidas s

nao se observando qualquer alteragao da pressaoc arterial,

3.6 - GRUPO III - AGAO DE MEDICAMENTOS SOBRE O PERISTAL -

TISMO URETERAL

Este grupo foi dividide em 2 subgrupos, onde fo-

ram estudados 8 animais.
3.6.1 - Medicamentos com agdo beta adrenérgica e medicamen— i

tos com efeito vasoativo. i
3.6.2 -~ Medicamentos com acao alfa adrenérgica e medicamen-—

tos com efeito vasoativo. "

3.6.1 ~ Medicagao com Agaoc Beta Adrenérgica e Medicamentos

com efeito vasoativo

Inicialmente, foram registrados os parametros a
serem estudados e, a seguir, foram verificadas =as altera-
gaes promovidas pelo isoproterencl sobre o peristaltismo u-—
reteral, pressao arterial e fluxo urinario. O isoproterencl
foi administrado por via endovenosa, na dosagem de 5 mg/Kg.
Apés ¢ efeito do isoproterenol, os receptores beta foram

blogueados com propanclol na dose de 1 mg/Kg, por via endo- !
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venosa. A seguir, foi administrada medicagao vasoativa, ni-
troprussiato de sédio, na does de 50 microg./Kg. Em 3 ani-
mais foi feito o registro do peristaltismo ureteral e da
pPessgo arterial, acrescendo-se o registro do fluxo urinario

em 2, perfazendo um total de 5 animais estudados.

3.6.2 - Medicamentos com Agao Alfa Adrenérgica eMedicamen -

tos com efeito vasoativo

Neste subgrupo foi administrada reserpina, 1,5
mg/Kg, per via subcutanea, 24 horas antes do inicio do regis
tro dos parametros a serem estudados. Apés a primeira medi-
gao, foi empregada tiramina, na dose de 200 mg/Kg, por via
endovenosa, com a finalidade de testar o nivel de deplecao
das terminagaés adrenergicas. A seguir foi administrada an-
giotensina 5 mg/Kg, por via endovencsa. Noradrenalina foi in
Jjetada apés o efeito da angiotensina, na dose de 2 mg/Kg,por
via endovenosa, Neste subgrupo foram estudados 3 animais,sen

do registrados o peristaltismo ureteral, a pressao arterial,

e ¢ Fluxo urinério.
3.7 - PARAMETROS ESTUDADOS

3.7.1 - Peristaltismo Ureteral — tres dados do peristaltismo
ureteral foram analisados

12 - o tempo entre duas contragaes peristélticas representan
do o Intervalo Interperistéltico (I.I.)})., O numero de 1.I.,co
mo sua durag&o, dentro de um peﬁiodo de 5 minutos,permitiuv a
analise estatistica dos resultados (Fig.2).

22 - Pressaoc Basal do Ureter (P.B.) correspondendo a pressio
do ureter nos intervalos de contragao (Fig.2).

3¢ - Amplitude (A) ou pressao de contracao ureteral (Fig.2).
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3.7.2 - Pressao Arterial - foi registrada durante todo o
experimento, sendo expressa em mmHg., A pressao arterial a-
nalisada corresponde ao mesmo periodo (5 minutos) durante
¢ qual foi analisado o0 peristaltismo ureteral. Os animais
cujas pressoes sistolicas nao atingiram 90 mmHg foram re-

Jeitados.

3.7.3 - Fluxo Urinario - considercu-se como fluxo a medida
de gotas eliminadas pelo ureter, em um periodo de tempo fi

xado em 5 minutos.

3.8 - ANALISE ESTATISTICA

Optou-se para o estudo dos I.I., pelo método nao
paramétrico, construindo-se histogramas e distribuigoes cu
mulativas, possibilitando, dessa forma, a aplicagao do tes
te de Kolmeogorov-Smirnov, (KIM & JENRICH, 1970}.

A P.B. € a A, foram analisadas atraves do teste
de Wilcoxon de postos com sinal (DIXON & MASSEY, 1969).

Na comparacao das medias da pressao arterial{sis

tolica e diastolica) das primeiras medigoes e das medigoes

apés a enervacgaoc, ou apés 0o usc de medicamentos, foi apli-
cado o teste t, para analise estatistica.

Em todos os experimentos, o nivel critico a par-~
tir do qual a diferenga foi considerada como estatistica ~

mente significativa foi de 5%.




4 ~RESULTADOS
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4.1 - GRUPO I - CONTROLE

4,1.1 - Peristaltismo Ureteral

-~ Intervalc Interperistéltico - Neste grupo observa-se uma
grande variacao dos I.7., apesar da uniformidade dos pesos
dos animais (Tabela I). Nos gréficos de 1 a 5 estao repre-
sentados os histogramas, e hos gréficos de 6 a 10 as dis-
tribuigoes cumulativas, onde se nota tambem grande varia-

¢ao individual dos I.I. (vide apendice)

TABELA 1 - Intervalo interperistaltico e pressao arterial

no grupo controle

Ne DO SEXO PESO (KG) I.1. P.A,
EXPERIMENTOQ mmH g
1 M 7 90 150/120
2 M 8 67 1407100
3 M 7,7 90 100/ 75
4 F 7,5 64 1257 75
5 M 9 53 150/110

A analise estatistica neste grupo foi realizada
comparando-se os I.I. entre os experimentos, na combinag§0
dois a dois, havendo ao todo 10 combinacgoes. Utilizando-se
¢ teste de Kolmogorov-Smirnov, os resultados foram signifi
cativamente diferentes entre o0os I.I., para todos os experi-

mentos, p menor 0,1%,
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- Pressao Basal do Ureter — Na Tabela 2 verifica-se a P.B,
dos experimentos n® 1 a 5. Nota-se grande variacgao da
FP.B.

TABELA 2 - Pressdo basal do ureter no grupo controle

Ng DO P.B. {(mmHg)

EXPERIMENTOQ
L 8
2 10
3 0
4 5
5 1

- Amplitude - Na Tabela 3 verifica-se a A. nos experimen-

tos de n2 1 a 5. A A, também apresenta variagao entre os

experimentos.

TABELA 3 - Amplitude da contragao ureteral no grupo contro-

le

N2 DO A. (mmHg)

EXPERIMENTO

1 23
2 20
3 5
4 45
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4.1.2 - Pressao Arterial

Os valores da pressao arterial encontrados no gru
po controle mostram variagoes individuais, tantoc na pressao

sistolica, como na diastolica (Tabela 1),

4.1.3 — Fluxo Urinario

O fluxo urinario dos experimentos n? 1 e n® 2 en-

contra-se na Tabela 4,

TABELA 4 - Fluxo urinario no grupo controle
N2 DO FLUXO
EXPERIMENTO URINARIO

1 48
2 42

4.2 - GRUPO II - Efeito da Enervagao no Peristaltismo Ure-

teral
4.2.1 - Enervagao Periférica

4.,2,.1.1 - Peristaltismo Ureteral

- Intervalo Interperistéltico - Neste grupo, os I.I. estao
demonstrados na Tabela 5, onde se observa a primeira medi
¢ao do I.I. e a medigao apos a enervagao perifarica.Nota-
-se uma variagao de nimero dos I.I., tendo havido aumento
ou diminuigao, apos a enervagao periférica.

Os I.I. de cada cao estac representados nos histo
gramas nos graficos 11 a 15. As distribuigoes cumulativas
encontram—se nos gréficos 16 a 20, Nos gréficos, observa-
-s5e uma variag&o apés a enervagao periférica (vide apen-

dice).
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Nos experimentos no 6, 7, 9 e 10, comparando - se
os I.I. entre a primeira medigao e apos a enervagao, utili-
zando-se teste de Kolmogorov—Smirnov, encontrou-se diferen-
¢a com p menor 5%, enquantoc no experimento n® 8 a diferen—

ta nao foi significativa.

TABELA S - Efeito da enervacao periférica no intervalo in-

terperistaltico

Ne Ne
Ne DO SEXO PESO I.I. I.1.
EXPERIMENTO (KG) ANTES APOS
6 F 9,5 51 64
7 M 9,8 88 1i8
8 F 9,5 41 42
9 F 9,6 31 23
10 M 9,2 42 19
- Pressao Basal do Ureter - Na Tabela 6 encontramos a P.B.

do ureter, antes e apés a enervagﬁo periFérica. Nos expe-
Fimentos n2 6, 9 e 10 naoc houve alteragho da P.B. e nos
experimentos n® 7 e 8 ocorreu aumento da P.B. Empregando-
-se o teste de Wilcoxon, essa variagao nao foi significa-

tiva.




TABELA 6 - Variagao da pressio basal do ureter na enervacao

periferica,.

Ne DO P.B.(mmHg) P.B.(mmHg}
EXPERIMENTO ANTES APOS
6 0 0
7 10 15
8 O 7
9 4 4
10 5 5
p maior 10%
- Amplitude - Ocorreu pequena variagao da amplitude (Tabela

7), que através da analise estatistica pelo teste de Wil-

coxen, nao fol significativa.

TABELA 7 - Amplitude de contnaggo ureteral na enervagao pe-

riferica

Ne DO A.{mmHg) A.({mmHg)
EXPERIMENTO ANTES APOS

6 50 50

7 10 15

8 43 40

9 31 32

10 45 45

p maior 10%
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4.2.1.2 - Pressio Arterial

AS pressces arteriais antes e apds g enervacao pe

PiFéPica estao fepresentadas na Tabela 8, Utilizando—se o

nor 20%
TABELA 8 - Efeito da enervagao periFérica na pressao arte-
rial
Ne Do F.A. P.A.
EXPERIMENTO ANTES APOS
6 1207 80 1207100
7 130/ 60 1507100
8 1507 9o 125/ 75
9 120/ 9o 110/ 70
i0 1507110 1307100
Pressao Sistélica P menor 20%
Pressdo Diastdlica P menor 20%
4.2.1.3 - Fluxo Urinario

A enervacgao Pperiferica Promoveu aumento do Tluxo

RC experimento neo 9, e diminuigio, No experimento ne 10 (Ta

bela 9),
TABELA 9 _ Efeito da enervacao periférica Sobre o fluxo uri
nério.
N2 Do FLUXO FLUXO
EXPERIMENTO ANTES APGS
9 17 23
10 15 13
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4.2.2 -~ Enervagao Central

4,2.2.1 - Peristaltismo Ureteral

- Intervale Interperistéltico ~ Na Tabela 10 esta apresen-
tado o nlUmero de I.I. antes e apos a enervacaoc central.Nes
te subgrupo, a variagao de peso dos animais feci maior e
houve um predominio do sexo feminino. Observou-se um au-
mento dos I.I. apés a enervagao, em todos os experimentos
(Fig.3). As frequencias dos I.I. na primeira medigao e a-
pés a enenvagao central estao representadas nos histogra-
mas dos gréficos 2l a 25. Observa-se em todos eles um au-
mento do I.I,. apés a enervagao. As distribuigaes cumulati-
vas estao representadas nos gréficos 26 a 30. Todas as dis
tribuigaes-cumulativas estao deslocadas para a direita no
gréfico em virtude do aumento dos I.I. (vide apendice).
Comparando-se os I.I. antes e apos a enervagao
central existe evidencia completa nos dados de que eles
sac diferentes em virtude de ser igual a 1 a diferenga ma-

xima entre duas distribuigoes cumulativas.

TABELA 10 - Efeito da enervagao central no intervalo inter

peristéltico

Ne DO SEXO PESO N e Ne
EXPERIMENTQ (KG) I.I. I.I.
ANTES APQOS
11 F 9,95 l1i0 4
12 F 10 7 2
13 F 7 45 8
14 M 8,6 69 4
15 F 7 28 8
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Fig. 3 - Efeito da enervagao central no peristaltismo

ureteral

(1) e na pressao arterial (2)
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- Pressao Basal do Ureter - Na Tabela 11 observamos que a

P.B. diminui apés a enervagao central, nos experimentos
ne 11 e 14, aumentou no experimento 13 e permaneceu i-
gual nos experimentos 12 e 15, Esse dado, na analise es-

tatistica pelo teste de Wilcoxon, nao foi significativo,

TABELA 11 - Variagao da pressao basal do ureter na enerva

950 central

Ne DO P.B. (mmHg) P.B. (mmHg)
EXPERIMENTO © ANTES APOS

11 7 6

12 7 7

13 8 10

14 5 3

15 0 0

P maior 10%

Amplitude - A amplitude de contracao do ureter aumentou,
em todos os experimentos, apés a enervagﬁo central (Tabg
la 12). Empregando-se o teste de Wilcoxon, a variagao de

A, foi significativa com p = 3,1%,
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TABELA 12 - Variacao da amplitude de contragao do ureter na

enervagao central

A A,
Ne DO
ANTES APOS
EXPERIMENTO ©
11 3 24
12 18 25
13 22 50
14 28 32
15 5 35
p = 3,1%
4.2.2,2 - Pressao Arterial
Na Tabela 13 encontram-se as pressces antes e
apos a enervagio central. Nota-se grande diminui¢do, tanto
da pressao sistolica quanto da pressac diastolica, apbs a

enervacgao., Cemparando-se as pressoes sistolicas e diastoli-
cas antes e apos a enervagao, utilizando-se o teste t, exis

te uma diferenga significativa com p menor 2,5%,
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TABELA 13 - Efeito da enervagao central sobre a pressao

arterial

Ne DO P.A. P.A.

EXPERIMENTO ANTES APOS
11 1507100 50/25
12 130/100 100/25
13 1357110 75740
14 150/110 80/50
15 120/ 90 70/40

Pressao Sistolica e
Diastolica p menor

2,5%

4.2.2.3 - Fluxe Urinario

Na Tabela 14 estao representados 0os fluxos uri-
nérios dos experimentos n? 14 e 1%, onde se nota grande

diminuigao do fluxo apds a enervacho central.

TABELA 14 - Efeito da enervagao central sobre o fluxo uri

nério
Ne DO FLUXO FLUXO
EXPERIMENTO ANTES APOS
14 28 2
15 26 6
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4.2.3 -~ Bloqueio Ganglionar

4.2.3.1 - Peristaltismo Ureteral
- Intervalo Interperistaltico - O efeito do hexametonio so-
bre o I.I, esta representado na Tabela 15, onde se nota uma
diminuigao ne nimero dos I.I. em todos os experimentos (Fig.
4). Nos gréficos 31 a 35 estao representados os histogramas,
onde se observa um aumento dos I.JI. apés 0 uso de hexameto-
nio. As distribuigoes cumulativas estao representadas nos
graficos 36 a 40. Devido ao aumento dos I.I. com o uso de he
xametanio, todas as distribuigoes estao deslocadas para a di
reita do grafico (vide apendicel.

Comparando-se os I.I. na primeira mediggo e apés a
administracao de hexametanio, utilizando-se 0 teste de

Kolmogorov-Smirnov, a diferenga a significativa, com p menor

0,1%.
TABELA 15 ~ Efeito do hexametonio no intervalo interperistal
tico
Ne DO SE X0 PESO Ne NP
EXPERIMENTO {KG) 1.1, I.I.
ANTES APOS
16 M 8 48 14
17 F g 85 42
18 M 10 38 19
18 F 9 42 19
20 F 8 47 24
p menor 0,1%
- Pressao Basal do Ureter - Observa—se na Tabela 16 que a

P.B. apresentou diminuigao no experimento n? 16, aumento nos
experimentos n? 17 e 18 e permaneceu igual nos experimentos
n® 19 e 20. Essa variagao, na analise estatistica pelo teste

de Wilcoxon, nao foi significativa.
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Fig. 4 - Efeito do bloqueio ganglionar (hexametonio) na pres-—
sao arterial (1), no fluxo urinario (2) e no peris -

taltismo ureteral (3).



TABELA 16 -~ Variacao da pressao basal do ureter com o empre-

go de hexametonio

Ne DO P.B.{mmHg) P.B.(mmHg)
EXPERIMENTO ANTES - APOS .

16 13 7

17 4 5

18 0 1

19 0 0

20 2 2

P menor 10%

- Amplitude - O emprego do hexametonio promoveu diminuigao
nos experimentos n® 16, 18 e 20, aumento no experimentg né@
17, no experimento n?¢ 19, nao houve variagac. (Tabela 17).
Essa variagao, na analise estatistica pelo teste de Wilco-

Xon nao e significativa.
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TABELA 17 - VariagHG de amplitude de contragao do ureter com

0 emprego de hexametonio

N2 DO A, (mmHg) AL (mmHg)
EXPERIMENTO ANTES APOS

16 27 20

17 6 10

18 45 35

19 20 20

20 20 7

p menor 10%

4.2,3.2 - Pressao Arterial

As variacoes das pressces arteriais com o uso de
hexametonio estao representadas na Tabela 18. Apds o uso de
hexametonio observa-se diminuigao das pressos sistolicas e
diastolicas. Empregando-se o teste t e comparando as pres-
soes sistolicas e diastolicas antes e apés a administraggo
de hexametanio, verificou-se diferenca significativa com P
menor 0,1% quando comparadas as pressoces sistélicas, e p me-—

nor 0,5% nas pressoes diastolicas.
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TABELA 18 - Efeito do hexametdonioc sobre a pressio arterial
N2 DO P.A, P.A.
EXPERIMENTO ANTES APOS

16 120/ 80 80/60

17 1507110 100/80

18 170/130 110780

19 1407 B0 110/40

20 20/ 70 fO0/50

Pressao Sistolica p menor 0,1%

Pressao Diastolica p menor 0,5%

4.2.3.3 ~ Fluxo Urinario

A administracao de hexametonio promoveu dimi-

nuigao do fluxo urinario (Tabela 193,
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TABELA 190 - Efeito do Hexametonio sobre g fluxo urinario
Ne DO FLUXO FLUXO
EXPERIMENTOQ ANTES APOS

19 190 5

20 25 17

4.3 - GRUPO III - ACAO DE MEDICAMENTOS SOBRE O PERISTALTISMO

URETERAL

4.3.1 - Medicamentos com Agao Beta Adrenergica e medicamen -
tos com efeito wvasocativo

4.3,1,1 - Peristaltismo Ureteral

- Intervalo Interperistalticce - Na Tabela 20, encontram-se a
primeira medigao e os efeitos com a administracaoc de isopro-
terenol e nitreoprussiato de sodio. Observa-se, com o emprego

de isoproterenol e do nitroprussiato de sodio, um aumento dos

I.I. {(Fig. B e 6). Nos gréficos 41 a 45 estac representados
0s histogramas, onde se conhstata que os maiores I.I. e as
maiores variagaes do I.I. sao decorrentes da administragéo

de isoproterenocol e nitroprussiato de sodio. As distribuigoes
cumulativas estao representadas nos gréficos 46 a 50, obser-
vando-se, com o empregoe do isoproterenol e do nitroprussiato
de sodio, um deslocamento da curva da distribuigao cumuylati-
va para a direita do gréfico. (vide apéndice).

Utilizando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, de—
monstra-se que os I.I. da primeira medigao comparados com 08§
I.I. sob a aggo do isoproterenol sao significativamente di-
ferentes com p menor 0,1% nos experimentos 21, 23 e 25, p me
nor 5% no experimento 22 e p semelbante 5% no experimento 24.
A COmpaPagao dos I.I. com o uso de nitroprussiato de sodio

¢ a primeira medigao e significativamente diferente, com o}
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mencr 0,1% nos experimentos 21, 23 e 25, e p menor 5% nos ex-—
perimentos 22 e 24.
TABELA 20 - Agao do Isoproterenol e do Nitroprussiatoc de sé-
dio no intervalo interperistaltico
Ne Ne
Neg DO SEXO PESO I.I. I.I. I.I.
EXPERIMENTO (KG) ANTES ISOPRO- NITROPRU§
TERENOL SIATO DE
séDI1o
21 F 7 115 23 13
22 M 6 66 35 39
23 F 7 49 43 27
24 M 5 25 18 2
25 F 7 120 57 65
- Pressac Basal do Ureter -~ Na Tabela 21 observa-se diminui -

cao da P.B. com o emprego de isoproterenol, em todos oe expe-

rimentes, e com ¢ usc de nitroprussiate de sodio,

mentos 21, 22, 23 e 25. Empregando-se o teste de Wilcoxon,

nos experi-

a

variacao da P.B. foi significativa com p=3,1% com a adminis -

traqao de isoproterenol e nao significativa com c uso de

troprussiatoe de sédio, p=6,2%.

ni-
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TABELA 21 - Variagao da pressao basal do ureter com a admi-
nistragao de Isoproterencl e do Nitroprussiato

de sodio

Ne DO P.B.{mmHg) P.B.(mmHg) P.B.{mmHg)
EXPERIMENTO ANTES APOS 150 APOS NITRO
21 2 0 0
22 2 0 0
23 0 0 0
24 3 2 3
25 8 2 5

P.B. Antes - P.B. Iso p=3,1%

P.B. Antes - P.B. Nitro p=6,2%

- Amplitude - Ocorre diminuicao da A. em todos 05 experimen-
tos com a administracao de isoproterenol e com o emprego de
Nnitroprussiato de sédio, 80 nao diminui 0 experimento ne 22
{Tabela 22). Empregando-se o teste de Wilcoxon, a variagaoc
da Amplitude foi significativa, com p=3,1% com a administra-
gao de isoproterenol e nao significativa com o usc de nitro-

prussiato de sédio, p=6,2%.
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TABELA 22 - Variagao de amplitude de contragao do ureter com

0 uso de iscoproterenol e nitroprussiate de sodio

Neg DO A.{mmHg} A.(mmHg) A.{mmHg)
EXPERIMENTO ANTES APOS ISO APOS NITRO
21 60 40 45
22 10 5 ' 35
23 20 10 15
24 60 40 45
25 45 25 30

A. Antes - A, Iso p=3,1%

A. Antes - A. Nitro p=6,2%

4.3.1.2 - Pressao Arterial

Na Tabela 23 observa-se a variagao da pressao arte
rial decorrente do efeito de medicamentos que atuam nos re—

Ceptores beta (isoproterenol) e do uso de nitroprussiato de

sodio. Neota-~se que o uso de isoproterenol pPromove uma diminui

cao importante da pressao diastolica gquando comparada com a
primeira medigao, engquanto que a pressao sistolica apresenta
pequena variagac. Na analise estatistica, onde se empregou o
teste t, a variagao da pressdo diastélica foi significativa
coem p igual 2,5%, enquanto a pressao sistolica nae foi signi
ficativa,

Com a administracao de nitroprussiato de sodio ob-
serva-se diminuigdoc pronunciada da pressao diastolica quando

comparada com a primeira medigao. Utilizando-se o teste t, a
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diminuigao da pressao diastolica foi significativa, com p
menor 5%, enquanto a diminuigaoc da pressfo sistolica nao

fol significativa.

TABELA 23 - Agao do isoproterencl e do nitroprussiato de Sé

dio na pressdo arterial

N2 DO P.A,(mmHg) P.A.(mmHg) P.A, (mmHg)
EXPERIMENTOQ ANTES ISOPROTERENGL NITROPRUS-
SIATO
21 1406/100 160/ 40 100/ 50
22 100/ 80 1507 10 12067 20
23 180/120 170/ 20 130/ 50
24 100/ 80 100/ 20 40/ 0
25 120/ 80 140/ 290 160/ 30
Pressao sistolica (antes e apos iso) p menor 20%
Pressao diastolica (antes e apos iso)} p menor 2,5%
Pressao sistolica (antes e ap6s nitro) p menor 20%
Pressao diastolica (antes e apés nitro) p menor 5%
4.3.1.3 - Fluxo Urinario

Na Tabela 24 esta representado o fluxo urinarioc .
Houve diminuigao do fluxo com o emprego de isoproterenol e

do nitroprussiato de sodio.
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TABELA 24 - Efeito do Isopreterencl e do Nitroprussiato de so-

dic no fluxo urinario

N2 DO Ne DE N¢ GOTAS Ne GOTAS
EXPERIMENTOQ GOTAS ISOPROTERENOL NITROPRUSSIATOQ
24 10 7 2
25 21 17 18

4.3.2 - Medicamentos com Agao Alfa Adrenérgica € medicamentos

com efeito vasoativo

4.3.2.1 - Peristaltismo Ureteral

-~ Intervalo Interperistéltico - A primeira medigﬁo neste S5ub—
. grupe foi realizada em caes reserpinizados e as seguintes sob
a agao da angiotensina e da noradrenalina (Tabela 25), Observa
-se uma diminuigdo dos I.I. nos experimentos no 27 e 28, tanto
com noradrenalina como com angiotensina (Fig. 7 e 8). No expe-
rimento n? 26 ocorreu aumento de I.I, com o emprego da angio -
tensina e diminuigao com noradrenalina. Nos gréficos 51 a b3
estac representados os histogramas. As distribuigoes cumulati-
vas constam nos graficos 54 a 56. (vide apendice).

A analise estatistica, utilizando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov, demonstrou diferenga significativa quando
foram comparados os I.I. na primeira medigao com a noradrenali

na e angictensina, sendo p menor 0,1% em todos os experimentes.
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| :
! ANGIOTENSINA
I

Fig. 7 - Agao da angiotensina na pressao arterial (L) ‘no

fluxo urinario (2) e no peristaltismo ureteral (3).
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Fig. 8 - Acao da noradrenalina na pressao arterial (1), no

fluxo urinario (2) e no peristaltismo ureteral (3)
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TABELA 2% - Intervalo interperistéltico em caes reserpiniza-

dos sob agao da angiotensina e noradrenalina

[Nl N e Ne

Ne DO SEXO PESO I.7T 1.1, I.I
EXPERIMENTO (KG) ANTES ANGIO- NORADRE
TENSINA NALTINA

26 F 7 40 23 43

27 M 9 7 16 30

28 M 7,5 45 67 75

g menor 0O,1%
~ Pressao Basal do Ureter - Na Tabela 26 observa—-se um aumen

to da P.B., com a administragao da angiotensina e da noradre

nalina, em todos ¢s experimentos.

Wilcoxon, a variacgao da P.B.

Empregando-se o teste

nao foi significativa com

administragac de angiotensina e noradrenalina.

de

a
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TABELA 26 - Variagao da pressao basal do ureter com o emprego

de angiotensina e de noradrenalina

Ne DO P.B. (mmHg) P.B.APOS (mmHg) P.B.(APOS)
EXPERIMENTO ANTES ANGIOTENSINA (mmHg )
NORADRENA-
LINA
26 5 10 10
27 1 2 2
28 i0 25 20

p menor 10%

- Amplitude - Observa-se na Tabela 27 que a A. nos experimen-—
tos n? 26 e 27 nao variou e no experimento 28 apresentou pe-
guena diminuicao. Empregando-se o teste de Wilcoxon, a varia-
gao da Amplitude nao foi significativa com administracao de

angiotensina e noradrenalina.
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TABELA 27 - Variacao de amplitude de contragao do ureter com

0 emprego de angioctensina e da noradrenalina

Ne DO A, {mmHg) A.{mmHg) A, (mmHg)
EXPERIMENTO ANTES APOS ANGIO- APGS NORADRE -
TENSINA NALINA
26 45 46 45
27 50 50 50
28 20 17 15

p menor 10%

4,3.2.2 - Pressaoc Arterial

As variagaes da pressao arterial estao representa-
das na Tabela 28. A administraggo da angiotensina promoveu
uma elevag&o notavel da pressao arterial. Comparando-se a
pressao sistolica da primeira medigdo e sob efeito da angio-
tensina, houve diferenga significativa (P menor 5%) e para
pressao diastolica verificou-se o mesmo (P menor 0,05%), em-
pregando-se o teste t nos dois experimentos.

O efeito da noradrenalina levou a um aumento da
pressao sistolica e diastélica, quando comparada com a pri -
meira medigao. O estudo estatistico, empregando~se o teste t,

demonstrou diferenga significativa da pressao sistolica, com

p menor 0,5% e diastolica, com p menor 1%.



TABELA 28 - Efeito da angiotensina e da noradrenalina na

pressao arterial

Ne DO PLA. P.A. P.A.

EXPERIMENTO ANTES : ANGIOTENSINA NORADREMNALINA
26 aG/ 70 1807140 200/140
27 100/60 1507120 160/150
28 110790 220/140 200/180

Pressao sistolica f{antes ~ apos angio) p menor 5%

Pressac diastolica (antes « apos angio) p menor 0,05%

Pressaoc sistolica (antes - apos Nor.) p menor (0,5%

Pressao diastolica (antes - apés Nor.) p menor 1%

4,3,2.3 — Fluxo Urinario

O fluxo urinario esta representado na Tabela 29 ,
onde a administragao da angiotensina e noradrenalina promo. -
vem um aumento do fluxec, sendo mais intenso scb a agao da

noradrenalinag.
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TABELA 29 — Efeito da angioctensina e da noradrenalina no flu
X0 urinario
NZ DO FLUXQ FLUXCO FLUXO
EXPERIMENTO ANTES ANGIOTENSINA NORADRENALINA
26 13 24 39
27 12 11 36
28 17 41 62




5-DISCUSSAO
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5.1 - DISCUSSAD DA METODOLOGIA

5.1.1 - Escolha do animal

0O cao foi o animal utilizade, devido ao porte ,
que permite o cateterismo ureteral, e por facilidade de ob-
tengdo. O fato desta espécie ter sido utilizada por outros
pesquisadores permite a compahaggo dos dados cbtidos
{BOYARSKY & MARTINEZ, 1962, STHRUTHERS, 1973 e MAYO &
HALBERT, 1981). Nao houve preocupagac na escolha do sexo do
animal, uma vez gue estudos mostraram que a administragao
de estrégeno, progesterona, ou ambos, nao causou mudangas
ne peristaltismo ureteral (MARCHANT, 1972 & CLAYTON & RO~
BERTS, 1973). Por razoces 6bvias, foram excluidas cadelas
prenhes.

O animal de experimentagao gue possui o rim e o
sistema pielocalicial mais semelhante ao do homem. e o porco
(DJURHUUS et alii, 1977); nao foi utilizado neste trabalho,

devido a dificil obtengao e ao alto custo.

5.1.2 ~ Dinamica de Estudo
Inicialmente foi constituido um grupc-piloto para
estabelecer a técnica a ser utilizada, gquande foram estuda-
dos 15 animais. Utilizando-se diferentes metodos de medigao
do peristaltismo ureteral, como : emprego de agulha posicio-
nada diretamente no ureter lombar (apresenta o0 incoveniente
da mobilizagao da agulha e extravasamento de urina por entre
0 ureter e a agulha); cateter introduzido atraves do par@n—
quima renal (é de dificil realizacao e pcede ocorrer sangra-
mento). Neste grupe foram também experimentadas diferentes
vias de administrag&o dos medicamentos : diretamente na ar-

teria renal, ( onde pode provocar vasocespasmo ou mesmo
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isquemia renal por trombose da arteria renal); na aorta (nao
se mostrou superior a administragao endovenosa). O emprego
de cateter ureteral nao apresentou os inconvenientes de ou-
tros métodos citados anteriormente, sendo, por este motivo o
método escolhido. Foi realizada, entao a primeira parte do
estudo, registrando-se 08 movimentos peristélticos, pressao
basal do ureter, amplitude, pressac arterial e fluxo urina-
rio {Grupo Controle). A 2a parte consistiv na verificagao do
efeitos da enervagao sobre o peristaltismo ureteral, e ng 32
Parte foram estudados os efeitos de medicamentos adrenérgi—
CO0S e drogas vasocativas.

A pressao do bacinete nio foi estudada, em virtude

da interferencia do pulso arteriagl da arteria renal sobre o

peristaltismo do bacinete, tambem verificada por KONDO et
alii, 1985, O ureter pélvico, anatomicamente mais complexo
devido a inervagao preferentemente parassimpatica (PEREZ

CASAS et alii, 1982), nao foi estudado devido a proposicao i
nicial. Por estas razaes, foi escolhido como local de medi-
gao o ureter lombar a 5 cm. do bacinete,

O cateter ureteral pode dificultar a passagem de
Urina pelo ureter, funcionando come fator obstrutive (CONS -
TANTINO et alii, 1971), ou mesmo alterar a geometria do ure-
ter (WEIMBERG, 1976). Os autores citados empregaram cateter
© F. Procurou-se diminyir esta interfengncia, utilizando ca-
teter fino, 3F, que ¢ 40% menor que o 5F, e énimais de peso
aproximado. OLSEN, 1981, demonstrou Gue cateter menor gue o
5F nao obstrui ou nao altera significativamente a hidrodina-
mica. Nos registros do peristaltismo hao foi observado aumen
to da pressao basal apés a introdugac do cateter, que, quan-
do ocorre, indica obstrugio. Por outro lado, a interferencia
Rroveocada pelo cateter foi igual e constante em todos os ani
mais, permitindo analise estatistica dos dados estudados.

Burante a realizagao do experimento, a bexiga per-
maneceu aberta, mantendo-se a pressao atmosférica, para evi-
tar os efeitos da distensao vesical sobre o peristaltismo u-

feteral. Este efeito foi verificado no cao por NAGENDRA
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et alii, em 1974, em primata por MC GUIRE, et alii, em 1983,

€ no homem por TABATABAI & KADIVAR em 1975.

5.1.3 - Anestesia

Entre os medicamentos utilizados em anestesia, o]
pentobarkbital aédico, aléem de ser a droga mais utilizada ex-
perimentalmente de forma geral, tambem o & em particular pa-
ra o estudo do peristaltismo ureteral (ROSE & GILLENWATER ,

1974 e MAYO & HALBERT, 1981),

5.1.4 - Intervalo Interperistéltico

Para:analisar o peristaltismo ureteral, mediu-se o
I.I. {CONSTANTINO et alii, 1971) e assim foi obtida a varia-
gao de tempo entre cada contragao ureteral. O aumento dos
I.I. indica diminuigao de frequ@ncia de peristaltismo. A di-
minuigao dos I.I, indica aumento da Frequ@ncia. 0O tempo de
medigao estabelecido foi de 5 minutos. A construgaos dos his
togramas e gréficos de distribuicao cumulativa possibilitou
a aplicagao de testes estatisticos das variacgoes dos I.I.

observados.

Foram registradas as variagoes do peristaltismo
sob efeitc de medicamentos, durante tres fases : aporte da
droga, agao maxima e diminuigao dos efeitos. Evitou-se ex-—

pressar resultados sob a forma de fregquencia gue representa-

ria a media de contragaes por unidade de tempo.

5.1.5 - Pressao Arterial

A artéria carotida comum foi escolhida como local
de registro da pressao arterial, em virtude do facil acesso
e por estar distante do local de medigao do peristaltismo

ureteral,
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5.1.6 - Fluxe Urinario

0 fluxo urinario foi medido atraves de contador
de gotas. Deve ser lembrado que cada gota nao representa
contragao ureteral, uma vez que a urina e transportada na
forma de "bolus", que contem varias gotas. Na analise do
fluxo estudou-se o nﬁmero de gotas que representasse um
nﬂmero inteiro, evitando-se sua transformagac em milili -
tros, © que resulta em nﬁmehos fracionados.

A introdugao do contador de gotas, medida indi-
reta do fluxe, veio contribuir decisivamente para o enten

dimento dos resultados.

5.1.7 - Escolha de Medicamentgs

O ureter lombar recebe inervagao autonoma atra-
ves dos ramos do plexo celiaco e ganglios mesentéericos e
adrticos (PERES CASAS et alii, 1982, WHARTON, 1934, e
BAVIS et alii, 1981) e seu estimulo pode ser feito atra-

ves de diversos medicamentos :

5.1.7.1 -~ Medicamentos de agao central - substituidos pe-—

la enervagao cirurgica

5.1.7.2 - Medicamentos de agao periférica :
~ a nivel das sinapses ganglionares - o hexame-
tanio, blogqueador nicotinico, foi a droga uti
lizada, por sua agao em ocupar os receptores
estabilizando”. . o potencial de membrana péE
ganglionar contra a agao da acetilcolina libe
rada pela terminagdo pre-ganglionar (TAYLOR

1980 et alii).
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- a nivel das terminagoes adrenergicas - foi em-
pregada a reserpina, que promove a depleg&o dos
neurotransmissores e a tiramina, que testa o ni

vel desta deplegao. (WEINER et alii, 1980).

- para estudo da interag&o com receptores alfa ’
utilizou-se a noradrenalina, em virtude de ser
a catecolamina mais potente de efeito excitate-
rio, e de pequena atividade inibitoria (MAYER

et alii, 1980).

- para estudo da interagao com receptores beta ,
utilizou-se o isoproterenol, por ser o agonista
mais ativo e por sua agao gquase gque exclusiva
nos receptores beta (WEINER et alii, 1980), 0
propanolol foi empregado por ser um potente blo
queador beta sem atividade simpaticomimetica

(TAYLOR et alii, 1980).

$5.1.7.3 - Medicamentos de agao vascular

- como vasopressor foi utilizada a angiotensina
Seu efeito via liberagao de noradrenalina foi

evitada pela previa administracao de reserpina.

— como vasocodilatador foi utilizado o nitroprussig
to de sodio, em virtude de nao ter efeito no
sistema nervoso autonomo ou central (TINKER &
MICHENFELDER, 1976}, O nitroprussiato de sodio

& considerado vascdilatador " direto "™ .
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5.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apesar da selegao realizada antes do experimento,
jé no grupo controle observou-se que cada animal apresenta
peristaltismo ureteral proprio (I.I., P.B. e A.). Atribui-
mos, em parte, esta varia§§0 ac usc de animais de raga des-
conhecida. Variagoes do peristaltismo ureteral tambéem foram
Observadas por outros autores (STHRUTHERS, 1073 e OLSEN ,
1981). Em vista destes fatcs, cada animal foi considerado
seu préprio controle.

A enervagao periférica promoveu pequena variagao
dos I.I., em torno de 1 segundo. Esta diferenca, apesar de
estatisticamente significativa, nao representa variagao fi-
Siolégica relevante, comprovada pela ausencia de variacao
da P.B. e da A.

O'CONNCOR JR. & EDWARDS, em 1959, realizaram auto-
-transplante renal no cao, o que corresponde a enervagao pe
riférica, nao cbservando altenagao no peristaltismo urete -
ral. OLSEN, em 1981, estudando a pelvimetria ( linearidade
entre o volume e a pressgo da pelve renal), observou que os
resultadeos eram semelbantes antes e apés o auto—transplanté
No uso clinico, o transplante renal nao promaove alteragSes
morfolégicas da pelve renal ou do ureter, o aque foi verifi-
cado através da urografia excretora ou da ultra-sonografia.
Consideramos que a enervacgao periférica nao acarreta altera
goes no peristaltismo ureteral.

As variagoes do I.I., da P.B. e da A. no subgrupo
enervagao central foram acompanhados de notavel diminuiggo
da pressao arterial., Considera-se que a filtragao glomeru -
lar depende da pressgo arterial, dentro de certos limites.A

pressao media nas artérias arciformes de 100 mmHg reduz-se
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a 70 mmHg no glomérulo (GUYTON, 1966),decorrente da resis.
tencia oferecida ao Fluxo_sanguineo pelas arteriolas afe-
rentes e eferentes. A queda da pressao arterial apés a e-
nervagao central diminui a filtragao glomerular,promove di
minuigao do fluxo urinéfio €, por conseguinte, a diminui -
950 do peristaltismo ureteral traduzido peloc aumento dos
I.I. bem como diminuigaoc da P.B.. O aumento de A, provavel
mente esta relacionado ao aumento de volume {bolus}) trans-
portado em cada contragao do ureter; entretanto, nao se p§
de confirmar este fato, pela metodoleogia empregada. Os pa-
cientes com trauma medular ao nivel da ponte, semelhante a
lesao provocada pela enervagao central, apresentam diurese
sem repercussab para o trato urinério superior desde que a
pressao arterial mantenha-se dentro da normalidade. Consi-
derou~se que neste subgrupo a pressao arterial foi respon-
savel pela diminuigio do Fluxo urinario e do peristaltismo
ureteral,

A administragao de hexametonio provocou diminui-
gao da pressao arterial, do fluXo urinario e aumento dos
I.I.. A variagao da P.B. apresentou uma tendéncia a dimi -
nuigao, estando de acordo com a diminuigao do fluxo urina-
rio. Os resultados variaveis obtidos com a A. nao prejudi-
cam a hipétese de que a diminuigao da pressao arterial se—
ja responsavel peleos efeitos sobre o peristaltismo.

BUTCHER et alii, em 1957, medindo o peristaltis-
mo ureteral através da eletromiografia e mantendo perfusao
ureteral continua, nao observaram alteragpes na frequencia,
na velocidade de condugao ou na forma do potencial de agéo
evocado com o emprego de hexametonio. LAPIDES, em 1948 ,
observou que o emprego de tetraethylamonium em pacientes
promoveu importante diminuigao da pre3350 arterial (114/88
para 70/50), accmpanhada de diminuigao da diurese e parada
do peristaltismo ureteral por alguns minutos. Este autor
considera que a parada do peristaltismo ureteral nao foi

devida aoc bloqueio ganglionar, mas sim a diminuigao do de-
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bito urinario. TINDALL, em 1972, questiona se a inervagao u
reteral e motora ou sensitiva, enquanto HARDY, em 1877, con
sidera que o sistema nervoso autonomo tem agao na coordena-
¢gao e na propagacao do peristaltismo ureteral.

Com a analise dos resultados, nao foi detectada
alteragio de peristaltismo ureteral provecado pelos diferen
tes tipos de enervagao. Neste ponto, existe concordancia com
BOYARSKY et alii 1967, que afirmam que a "inervagao urete -
ral Jé foi descrita, dissecada e fotografada,entretanto sua
fungao nunca foi demonstrada.

Medicamentos de atividade seletiva sobre o ureter
nao foram ainda descritos, apesar das numercsas pesquisas
realizadas.

As diferentes respostas registradas com o emprego
de diversos medicamentos podem estar ligadas aos diferentes
metodos de medigao do peristaltismo ureteral,ou ac emprego
de animais de experimentagEO diferentes ou mesmo ao fato de
que alguns experimentos foram realizados "in vitro" e ou-
tros M"in vivo',

A diminuigao do peristaltismo ureteral com a admi
nistragao do isoproterenocl tem sido amplamente documentada
com o emprego de diferentes metodos e varias espécies ani-
mais : MALLIN et alii, em 1970, estudando "in vitro" o ure-
ter humano; ANCILL et alii, em 1972, utilizando a eletromio
grafia em ratos; TINDALL, em 1972, empregandc tambeém a ele-
tromiografia no ureter de ratos; MCLEOQOD et alii, em 1973’93
tudando o ureter do cao atraves de cateter ureteral; ROSE &
GILLENWATER, em 1874, mantendo o fluxo continuoc no urster H
REID et alii, em 1974, medindo o peristaltismo ureteral a-—
traves de cateter no cao sem empregoe de anestesia; WEISS .
em 1978, "in vitro", empregando ureter no 050; MAYQ & HAL -
BERT, em 1981, utilizando sensores extraluminares; KONDO
et alii, em 1985, empregando eletromiografia no cao e MORI-
TA et alii, em 1987, utilizando a eletromiografia e perfu -

sao ureteral continua, sugeriram a presenca de receptores
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beta no ureter. Entretanto, BOATMAN et alii, em 1967, nao
observaram alteragao do peristaltismo ureteral com o em—
prego de isoproterenol, sugerindo a nioc existéncia de re—
ceptores beta no ureter. Em seus experimentos, o cateter
foi posicionado abaixo da jungao pieloureteral para infu-
sao de solucao salina e medigao da pressao ureteral e ou-
tro cateter foi posicionado junto a jungao ureterovesical
para medir o fluxo urinarioc. KAPLAN et alii, em 1968, re-
gistrando o peristaltismo atraves de cateter ureteral ob-
servaram discreta diminuicao da P.B. (2 a 3 mmHg), com o
empregoe de isoproterencl. ATHANASSIOS, em 1985, em estudo
"in vitro", nao registrou alteragaes do peristaltismo ure
teral com o emprego de isoproterencl.

Em nossos experimentos, o isoproterenol promo-—
veu um aumento dos I,I,, diminuigao da pressao diastolica
diminuigao do fluxo urinario e diminuicio da P.B. e da A.
Estes dados evidenciam ainda uma vez o relacionamento di-
reto entre pressgo arterial e Filtnagéo glomerular, fluxo
urinario e peristaltismo ureteral. Esse efeito foi mui-
to semelhante équele observado com a administrag50 do ni-
troprussiato de sodio, em animais sob o efeito do propano
lol, isto é, desprovidos da possibilidade de resposta be
ta adrenérgica. De fato, TINKER & MICHENFELDER, em 1976 ,
jé haviam verificado que a queda da pressac arterial pro-—
movida pelo nitroprussiato de sodio leva a diminuigido da
perfusao renal e, portanto, da diurese. Os resultados do
presente trabalho confirmam estes dados e a eles acrescen
tam os efeitos do isoproterenol sobre o peristaltismo ure
teral comparandc-os 5queles do nitroprussiatoc que,por sua
similitude, falam mais a favor da importancia do fluxo do
que de uma eventual inervagao beta adrenérgica. Embora
SUZUKI, em 1983, PETERS et alii, em 1979, tenham sugerido
uma agao das catecolaminas sobre o marcapasso, esta opi -
niao nao foi confirmada pelos autores gue os sucederam.

MORITA & TSUCHIDA, em 1983, em preparacao do

trato urinario superior M™in vitro", verificaram que o

H
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isoproterenol nao altera a Frequ@ncia do marcapasso, mas
diminui a pressao na pelve renal (SUZUKI, 1983 e MORITA &
TSUCHIDA, 1983), diminuindo a propagacac da onda peristal-
tica para o ureter, uma vez que é necessério gradiente de
pressac entre a pelve renal e o ureter (BISBALLE et alii,
1983).

MORITA et alii, em 1987, em trabalho "in vivo" ,
observaram gue o isoproterenol promove diminuigao da pres-
sao arterial, da pressao do bacinete, do peristaltismo ure
teral, da pressao basal do ureter e aumento do fluxo uriné
rio, em experimente no qual era infundido liquido ne baci-
nete, com presséo de 10 cm de égua. Ja KONDO et alii, em
1885, medindo o peristaltismo ureteral através da eletro -
miografia, observaram que o iscproterenol nac altera a fre
quencia de contragao da pelve renal, embora diminua o pe-—
ristaltisme ureteral e o fluxo urinério, segundo eles,atrg
ves da interagao com receptores beta. Este efeito a nosso
ver se exerce preferencialmente a nivel de bacinete, promo
vendo diminuigao da pressao e consequentemente diminuindo
a transmissao de onda peristaltica do bacinete para ¢ ure-
ter, que dependem de um gradiente de pressao.

Outra droga adrenérgica que tem sido estudada em
relagao ao ureter ¢ a noradrenalina.

ANCILL et alii, em 1972, obtiveram diminuigao do
peristaltismo ureteral em ratos, com o emprego de noradre-
nalina. Neste estudo, a artéria e veia renal foram ligadas
e o ureter lombar dissecado para o posicionamento dos ele-
trodos, deixando ddvida quanto ao aporte da medigao por es
te método.

BOTMAN et alii, em 1967; KAPLAN et alii,em 1968;
MALLIN et alii, em 1970; TINDALL, em 1972, MCLEOD et alii
em 1973, ROSE & GILLENWATER, em 1974, WEISS et alii, em
1974; MAYO & HALBERT, em 1981, e ATHANASSIOS, em 1985, em-
pregando diferentes métodos e animais de experimentagao '
observaram aumento do peristaltismo ureteral com o emprego

da noradrenalina.
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Em 1979, PETERS et alii, observaram, com o uso de
noradrenalina no céo, aumento da pressaoc basal do ureter e
da frequéncia, com diminuicho do fluxo urinario. Estes auto
res consideram que a noradrenalina pode ter efeito direto
Ne marcapasso. Este fato, contudo, nao foi comprovado por
SUZUKI, em 1883, quando ficou demonstrado gue a noradrenali
na nao aumenta a Frequsncia do marcapasso, mas aumenta a
pressao na pelve renal, consequentemente acelerando a propa
gagao do peristaltismo do bacinete para o ureter. MORITA et
alii, em 1987, observaram "in vivo'™ que o aumento da pres -
sao arterial induzida pela noradrenalina era acompanhado
de aumento da pressao do bacinete, aumento do peristaltismo
ureteral, da pressao basal do ureter, e diminuicac do fluxo
urinario. KONDO et alii, em 1985, observaram aumento do flu
X0 Urinario com o emprego de noradrenalina. Para estes auto
res, a resposta do ureter a agao da noradrenalina vem con -
firmar a presenga de receptores alfa adrenérgicos Nne ureter

Neste estudo, a noradrenalina promoved uma dimi -
nuigao dos L.I., aumento da pressao arterial e do fluxo uri
nario, A pressao arterial, apés administracao da noradrena-
lina, aumenta, seguida de diminuigao do fluxo urinario e au
mento dos I.I. por um'pehiodo curtoe de tempo, e em seguida,
na vigencia ainda de alta pressao aﬁterial, ocorre um gran-
de aumento do fluxo e diminuigdo dos I.T.. A noradrenalina
provoca uma vasoconstrigao que atinge tambem a arteriola a-
ferente e eferente, diminuindo na fase inicial a filtragao
glomerular e, em seguida, um aumento muito importante do
fluxo e diminuigao dos T.I. Estes efeitos da noradrenalina
foram registrados tambem em animais reserpinizados que re-
ceberam angiotensina. A angiotensina age na diurese atraves
de efeitos diretocs sobre a filtragao glomerular e sua fun-
¢ao tubular atraves de estimulo do hormdnio antidiurético
{(DOUGLAS 1980), Administrada a ches reserpinizados levou a
diminuigao dos I.I. e aumento da pressao arterial e do fly-

xe urirario, porem de menor intensidade do que a noradrena-
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lina. Sabe-se que a angiotensina pode estimular a sistema
Nervoso autonomo e facilitar a liberagao de neurotransmis -
sores. A deplegao das terminacdes nervosas, confirmada atra
vés da administragao de tiramina, afasta este efeito indirg
to. A pressao basal aumentou tanto com o émprego da angio -
tensina como da noradrenalina, indicando que este aumento
deve ser decorrente do aumento do fluxo urinaric, Com o em-
prego dos dois medicamentos, a variagao da amplitude foi pe
qQuena. Desta forma, a angiotensina promove estimulo semelhaﬂ
te a neradrenalina, o qual, nao podendo ser atribuido a um
efeito alfa adrenérgico, deve ser creditado aos efeitos he-
modinamicos, cuja somatoria leva a aumento do debito urina-
ric e, Consequentemente, aumento do peristaltismo ureterai.
Lembrando que o peristaltismo ureteral e controla
do por diversos fatores, observamos atraves deste estudo
"in vive", a obtengao de dados que levam em conta a intera-

Ga0 existente entre esses fatores :

Débito urinario sua influencia sobre o peristaltisme fi -

cou claramente demonstrada.

Inervacao do Ureter : embora estudos anatamicos, tenham des

crito a existencia de uma grande inervagao, o emprego de me
todos Fiaiolégicos permite detectar sua impertancia. Este

fato coincide com a opiniao de varios cutros autores,.

Marcapasso : a metodologia empregada nao possibilitou que
se fizesse este estudo. Entretante, outros autores nao ve-—
rificaram modificaggo na frequencia do marcapasso quando

se utiliza noradrenalina ou isoproterencl.

Jungao Pielo~Ureteral : a jungao pielo-ureteral regula a

transmissac do peristaltismo do bacinete para o ureter a-—
través de gradiente de pressio. O isoproterenol dificulta

a transmissao do peristaltismo, enguanto a noradrenalina FE

cilita-a.
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Cs resultados obtidos neste trabalho poderao con
tribuir para ¢ estudo do peristaltismo ureteral, visando
Sua melhor compreensao e possivel abordagem medicamentosa,
evitando conclusoes simplistas relaciocnadas a efeitos beta

ou ailfa adrenergicos.
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A analise deste trabalho permitiu as seguintes

conclusoes :

- Quanto a inervagao do Qreter :

A inervagao periferica nao promove alteracao no peristal

tismo ureteral. As alteragSes observadas no peristaltis-—

mo promovidas pela enervacao central e pelo blogueio gan

glionar sao decorrentes das alteragSes do fluxo urinario.
\

- A diminuigao da pressao arterial promovida pelo nitroprus
siato de sédio, bem como o aumento induzido pela angio -
tensina, promoveram alteragSes da Filtragao glomerular |,
diminuindo ou aumentando o debito urinério, levando a di

munuigao ou ao aumento do peristaltismo ureteral.

- A importante diminuicao do peristaltismo ureteral produ-
zida pelo isoproterenol, bem como o aumento induzido pe-
la noradrenalina, estao mais relacionados a profundas al
teragoes hemodinamicas induzidas por estes agentes do

p
que aos seus efeitos adrenergicos diretos,
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O transporte de urina da pelve renal para a bexiga
¢ bem conhecido. Por outro lado, os fatores que alteram o
transporte ainda apresentam controvérsias, principalmente
quanto ao efeito das catecolaminas.

Foi realizado um estudo experimental com objetivo
de verificar os eFeités da enervagao {periférica, central e
bloqueio ganglionar), a agao das drogas adrenérgicas (nora -
drenalina e isoproterencl) e medicamentos vasoativos (angio-
tensina e nitroprussiato de sodio).

Este estudo foi realizado em 43 caes, sendo anali-
zados os resultados encontrados em 28, Os paﬁametros estuda-
dos foram : peristaltismo ureteral (intervalo interperistal-
tico, pressao basal e amplitude), pressao arterial e fluxo
urinario.

A enervagao periférica nao promoveu alteragoes no
peristaltismo ureteral. Entretanto, a enervagao central ¢ o
bloqueio ganglionar provocaram diminuigao da pressao arte -
rial e do peristaltismo ureteral. A administragao de isopro-
terenol e nitroprussiato de sodio promoveram diminuigao da
pressao arterial e do peristaltismo ureteral, enquanto o em-
prego de noradrenalina e angiotensina promoveram aumento da
pressaoc arterial e do peristaltismo ureteral. Portanto,as va
riagaes na pressaoc sanguinea céusaram aumento ou diminuicao
da filtragaoc glomerular, seguindo-se diminuigao ou aumento
do fluxo urinario e, por conseguinte, do peristaltismo urete
ral.

Com o metodo empregado, a enervag§0 nao altera o
peristaltismo ureteral. O fato de que as drogas adrenérgicas
utilizadas promoveram importantes variagSes no peristaltismo
ureteral, similares as provocadas por medicamentos vasoati -
vos, sugere que, no controle do peristaltismo ureteral as mu
dangas no fluxo urinario sao mais importantes que os efeitos

dos medicamentos empregados.
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Urinary transport from the renal pelvis to the
bladder is well known. However, the factors which alter the
ureteral peristalsis are controversal, especially in rela-
tionship as to the effect of catecolamines.

An experimental study was done to verify the
effects of enervation{periferic, central and ganglionic
blocking}, adrenergic drugs {noradrenaline and isoprotere -
nol) and vasoative drugs {angiotensin and sodim nitroprussi-
de).

The study was carried out in 43 dogs of which the
results of 28 were analyzed. The parameters studied were
ureteral peristalsis {interperistaltic interval,basal pressu
re and amplitude), blood pressure and urinary flow.

The periferic enervation did not show modification
of the peristalsis. However, central enervation and ganglio-
nic blocking promoted a fall in blood pressure and ureteral
peristalsis. The administration of isoproterenocl and sodium
nitroprusside promoted a decrease in blood pressure and ure-
teral peristalsis, while administration of noradrenaline and
angiotensin promoted an increase in blood pressure and ure-
teral peristalsis. The variation in blood pressure caused a
decrease or increase in glomerular filtration followed by 5
diminuation or aumentation of urinary flow and then ureteral
peristalsis.

With the method utilized, the enervation did not
modify the ureteral peristalsis. The fact that the adrener -
gic drugs used promoted important variations in the ureteral
peristalsis, similar to those caused by the vascactive drugs
suggests that the changes in urinary flow are more important
than the effects of the use of drugs themselves in the con-

trol of ureteral peristalsis.
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