Avaliacao da Atividade do Sistema Nervoso Simpatico por
Microneurografia Muscular em Pacientes com Insuficiéncia Adrtica
Importante

TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI

Orientador: Prof. Dr. Flavio Tarasoutchi
Programa de Cardiologia

RESUMO
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Introducao: O papel do sistema nervoso simpatico (SNS) na remodelacao

ventricular esquerda na insuficiéncia aodrtica cronica (IAo) é pouco
conhecido. O aumento da atividade do SNS tem associacao com
remodelamento ventricular e mau progndstico na insuficiéncia cardiaca (IC)
nao valvar, fazendo do seu bloqueio farmacoldgico importante conduta
terapéutica. A despeito de similaridades na evolugao clinica da IAo com IC
nao valvar, ndo ha estudos com mensuracao direta da atividade do SNS em
IAo. Objetivo: Quantificar a atividade nervosa simpatica muscular (ANSM)
em pacientes com IAo importante em trés situagdes clinicas,
representativas da histéria natural dessa doenca. Métodos: Trata-se de
estudo transversal, unicéntrico, incluindo 30 pacientes com IAo importante
que foram alocados em trés grupos: (I) assintomaticos (n = 10, 70%
homens, 37,4 £ 13,6 anos), (II) sintomaticos em pré-operatério de troca de
valva adrtica (TVA) (n = 10, 70% homens, 42,2 £ 12,1 anos) e (III) - pos-
operatério de TVA (n = 10, 80% homens, 41,2 + 15,4 anos). Grupo
controle formado por voluntarios saudaveis sem doencga cardiaca estrutural
(n = 10) correspondentes para idade, sexo e IMC também foram avaliados.
Variaveis clinicas, ecocardiograficas e BNP (peptideo natriurético atrial)
foram analisadas nos grupos. Apenas a pressao arterial sistélica era

significativamente menor no grupo III. A ANSM foi mensurada utilizando a



técnica padrao de microneurografia muscular (MM). A variavel desfecho foi
a média do numero de espiculas obtidas num registro continuo de 10
minutos de MM. Resultados: Os grupos IAo ndo diferiram em relacdao as
caracteristicas demograficas, antropométricas e ecocardiograficas, assim
como etiologia e BNP. A média de espiculas obtidas pela MM, representativa
da ANSM, nos grupos I, II, III e controle foi, respectivamente, 25,5 £ 4,1,
25,1 £ 3,6, 28,6 £ 6,5 e 15,6 £ 1,5 (p=0,001). Houve apenas diferenca
estatistica entre os grupos IAo e o grupo controle. Conclusao: Houve
aumento significativo da ANSM em pacientes com IAo importante associado
ao remodelamento ventricular esquerdo em relacdo a individuos sem
doenca cardiaca estrutural. A ANSM foi similar em pacientes com IAo
importante assintomaticos, sintomaticos e em pds-operatério de TVA. A
participacao da acao do SNS na IAo deve estar associada ao

remodelamento ventricular, mas sem correlagcdo com mudancas clinicas.
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