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Introducado: Em pacientes com sindromes isquémicas miocardicas instaveis
(SIMI), tanto a hiperatividade simpatica quanto a resposta inflamatoria
exacerbada se associam a pior prognéstico. No entanto, ainda é
desconhecido se existe alguma correlacdo entre esses dois marcadores de
evolucdo desfavoravel. Objetivos: Correlacionar a atividade nervosa
simpatica muscular com marcadores inflamatérios nas fases precoce e
tardia de pacientes portadores de SIMI. Métodos: Pacientes hospitalizados
com diagnéstico de SIMI e evolucdo favoravel foram incluidos de forma
prospectiva desde que apresentassem idade entre 18 e 65 anos e
aterosclerose coronaria comprovada por cinecoronariografia. Logo apds a
inclusdo no estudo foram coletadas informacdes basais, e no quarto dia (*+
1 dia) de internacdo os pacientes foram submetidos a avaliacdo da ANSM e

coleta concomitante de amostra sanguinea para dosagem de proteina
CReativa ultrassensivel (PCR-us), interleucina-6 (IL6), e fosfolipase A2
associada a lipoproteina (Lp-PLA2). ANSM foi obtida pela técnica de
microneurografia do nervo fibular. As medidas e respectivas analises de
correlacdo foram repetidas em 1, 3 e 6 meses apdés a hospitalizacao.
Correlacdes entre ANSM e marcadores inflamatorios foram analisadas por
meio do teste de Pearson (variaveis de distribuicdo ndo-paramétrica foram

transformadas logaritmicamente). Modelos de regressdo linear multipla



foram criados para avaliar os efeitos independentes. Resultados: Foram
estudados 34 pacientes com idade média de 51,7+7,0 anos, sendo 79,4%
do sexo masculino. A prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 64,7%,
diabetes mellitus 8,8%, e doenca arterial coronaria prévia de 20,6%. A
apresentacao foi IAM com supradesnivel de ST em 18 pacientes (52,9%),
IAM sem supra de ST em 14 (41,2%) e angina instavel em 02 pacientes
(5,9%). Tanto ANSM quanto biomarcadores inflamatérios estavam elevados
durante a fase aguda das SIMI e diminuiram ao longo do tempo. Na fase
hospitalar, a mediana da PCR-us foi 17,75 (8,57; 40,15) mg/L, e IL-6 6,65
(4,45; 8,20) pg/ml, a Lp- PLA2 média foi 185,8+52,2 nmol/min/ml, e ANSM
média 64,2+19,3 impulsos/100bpm. Apés 6 meses, houve diminuicdo
significativa de todas essas varidveis quando comparadas com a fase
hospitalar. Entretanto, ndo houve correlagdo significativa entre a atividade
simpatica e qualquer dos marcadores inflamatérios analisados, em
nenhuma das fases analisadas (p=0,05), Por outro lado, ANSM se
correlacionou independentemente com niveis de CKMB na fase aguda
(p=0,027), e com fracdo de ejecdo do VE na fase crbnica (p=0,026).
Conclusao: Apesar do aumento inicial dos niveis de marcadores
inflamatérios e da atividade simpatica em pacientes com SIMI, ndo houve
correlacdo significativa entre esses parametros em nenhuma das fases
analisadas, sugerindo que as alteracfes dessas variaveis estariam

relacionadas a diferentes vias fisiopatologicas.
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