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FUNDAMENTO: A modulacao adicional do sistema nervoso simpatico
em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica (ICS) sob
tratamento clinico otimizado pode ser benéfica. OBJETIVO: Avaliar a
exequibilidade e seguranca

do BSCTE em pacientes com ICS sintomatica, refrataria ao
tratamento farmacolégico incluindo beta-bloqueadores (BB).
Secundariamente, avaliamos o0s seus efeitos no sistema
cardiovascular tanto no perioperatério quanto apés seis meses de
seguimento. METODOS: Ensaio clinico com duplo sorteio com
"concealed allocation”. Pacientes com ICS e Fracao de ejecdo do VE
(FEVE) = 40%, CF da NYHA 11 ou IlI, ritmo sinusal e FC > 65 bpm a
despeito do uso adequado de BB foram incluidos. Pacientes com
cardiomiopatia chagésica, congénita, valvar e com marcapasso ou
comorbidades graves foram excluidos. A cada trés pacientes
incluidos, era realizado um duplo sorteio com um paciente alocado no
grupo controle (G1) e dois pacientes no grupo tratamento (G2). O
procedimento consistia em videotoracoscopia esquerda, em posi¢cao
semi-sentada, com intubacdo seletiva e sob anestesia geral, com
controle de parametros hemodinamicos invasivos nas 24h em UTI.
Feita clipagem do 1/3 inferior do ganglio estrelado e do espaco inter-
espinhal entre T3 e T4 esquerdos. Critérios previamente
estabelecidos de interrupcdo do estudo e remocao dos clips por via
toracoscopica eram morte ou piora grave dos sintomas de IC
atribuiveis ao procedimento. Em todos os pacientes, era realizada
avaliacéo clinica, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ), ecocardiogréfica, com Holter de 24h, teste



ergoespirométrico, teste de caminhada de 6 minutos, teste de
barorreflexo, microneurografia, cintilografia com 1231-
metaiodobenzilganidina(MIBG) e ventriculografia
radioisotopica(Gated) antes e seis meses apés o0 sorteio. Analise
estatistica: teste exato de Fischer para proporcoes; teste t de student
nao-pareado para variaveis continuas normais; ANOVA duplo fator
quando aplicavel. p significativo se < 0,05. RESULTADOS: Entre
dezembro 2006 e junho de 2010, 15 pacientes foram
consecutivamente selecionados (G1=5 e G2=10). Caracteristicas de
base semelhantes. Nao houve eventos adversos no perioperatorio.
Dois pacientes no G1 foram a Obito e outro paciente evoluiu em
choque cardiogénico ao longo do seguimento. No G2, 2 pacientes
evoluiram para oObito nédo atribuivel ao procedimento. Houve melhora,
no G2, nos seguintes parametros: FEVE (25+6.6 vs 33+5.2,
p=0.03); teste de caminhada de 6 min (16735 vs 198+47),
p=0.02); Holter 24h- FC média (775 vs 72+4, p=0.0003; escore do
MLHFQ (48+10 vs 40+x14, p=0.01. N&o houve mudangca nos
seguintes parametros: relacdo coracao/mediastino tardia pelo MIBG,
diametro diastolico final do VE, FEVE pelo Gated, atividade simpéatica
periférica, parametros do barorreflexo, pico de consumo de oxigénio
(VO2), niveis de BNP e SDNN no Holter. CONCLUSOES: O BSCTE é
factivel e parece ser seguro em pacientes com ICS sintomaticos em
tratamento clinico otimizado. Os seus efeitos benéficos explorados
neste estudo necessitam de um ensaio clinico randomizado de maior
porte para sua confirmacéo.

Descritores: 1. Insuficiéncia cardiaca 2. Sistema nervoso simpatico
3. Receptores beta-adrenérgicos 4. Disfuncédo ventricular esquerda 5.
Simpatectomia




