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Spectral Analysis Related to Bare-Metal and Drug-Eluting Coronary Stent Implantation
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Resumo

Fundamento: O sistema nervoso autdbnomo tem papel central na regulacdo cardiovascular, ocorrendo uma ativacao
simpdtica durante a isquemia miocardica.

Objetivo: Avaliar a analise espectral da frequéncia cardiaca (AE) durante o implante de stent, comparando os tipos de stent.

Métodos: Foram estudados 61 pacientes (idade média de 64 anos), 35 homens, com cardiopatia isquémica e indicacao de
implante de stent. O implante foi feito sob monitoramento pelo Holter para o registro da AE (transformacao de Fourier),
com medidas dos componentes LF (baixa frequéncia), HF (alta frequéncia) e relacao LF/HF, antes e durante o procedimento.

Resultados: Implante de stent convencional feito em 34 pacientes; nos demais, farmacolégico. A coronaria abordada foi
a direita em 21 pacientes, a descendente anterior em 28, a circunflexa em nove. Houve aumento do LF e do HF durante o
implante em todos os pacientes, comparando-se com o periodo antes do implante (658 versus 185 ms?, p = 0,00, para LF;
322 versus 121 ms?, p = 0,00, para HF, respectivamente), sem alteracao da LF/HF. LF durante o implante foi de 864 ms” nos
pacientes com stent convencional e de 398 com farmacolégico (p = 0,00). Nao houve associacao entre a AE e a presenca
de diabetes, historia familiar, apresentacao clinica, uso de betabloqueador (BB), idade, vaso ou seu segmento.

Conclusdes: O implante de stent resultou em ativacao simpatica e concomitante ativacao vagal. Nao houve influéncia
do quadro de diabetes, uso de BB e vaso sobre a AE. Houve menor ativacao simpatica durante o implante de stent
farmacolégico. (Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):138-145)

Palavras-chave: Analise Espectral; Isquemia Miocardica; Frequéncia Cardiaca; Stents; Stents Farmacolégicos.

Abstract

Background: The autonomic nervous system plays a central role in cardiovascular regulation; sympathetic activation occurs during
myocardial ischemia.

Objective: To assess the spectral analysis of heart rate variability during stent implantation, comparing the types of stent.

Methods: This study assessed 61 patients (mean age, 64.0 years; 35 men) with ischemic heart disease and indication for stenting. Stent
implantation was performed under Holter monitoring to record the spectral analysis of heart rate variability (Fourier transform), measuring the
low-frequency (LF) and high-frequency (HF) components, and the LF/HF ratio before and during the procedure.

Results: Bare-metal stent was implanted in 34 patients, while the others received drug-eluting stents. The right coronary artery was approached in
21 patients, the left anterior descending, in 28, and the circumflex, in 9. As compared with the pre-stenting period, all patients showed an increase in
LF and HF during stent implantation (658 versus 185 ms? p = 0.00; 322 versus 121, p = 0.00, respectively), with no change in LF/HF. During stent
implantation, LF was 864 ms? in patients with bare-metal stents, and 398 ms? in those with drug-eluting stents (p = 0.00). The spectral analysis of

heart rate variability showed no association with diabetes mellitus, family history, clinical presentation, beta-blockers, age, and vessel or its segment.

Conclusions: Stent implantation resulted in concomitant sympathetic and vagal activations. Diabetes mellitus, use of beta-blockers, and
the vessel approached showed no influence on the spectral analysis of heart rate variability. Sympathetic activation was lower during the
implantation of drug-eluting stents. (Arq Bras Cardiol. 2074; 103(2):138-145)
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Introducao

O procedimento de intervengao coronariana percutanea
(ICP) é utilizado para pacientes com doenga arterial
coronariana (DAC), com lesao obstrutiva critica, para melhora
dos sintomas e aumento da sobrevida'?. Ha dois tipos de
stent para o implante — o de metal e o farmacolégico. Este
Gltimo apresenta menor taxa de estenose, apesar de ser mais
dispendioso®; foi utilizado em 75% dos procedimentos de ICP
em 2010, nos Estados Unidos*.

Durante a isquemia miocdrdica, ha ativacao simpatica,
porém a isquemia miocdrdica e a reperfusdo corondria
provocam também excitacdo das terminagdes nervosas
cardiacas vagais e ativagdo do reflexo de Bezold-Jarisch,
resultando em bradicardia e hipotensao®. Foram realizados
estudos para verificar a hipdtese de que a angioplastia
coronariana com cateter-baldo e a isquemia miocardica
transitéria associada produzem mudancas no controle
circulatério neural. Em estudo com 23 pacientes com angina,
a oclusdo coronariana com baldo causou ativagao simpatica,
a qual foi atenuada pela denervagao cardiaca simpatica®.
Outros estudos demonstraram que, em 70 pacientes
expostos a um tempo médio de 110 segundos de oclusao
coronariana, nao houve alteragdo da frequéncia cardiaca
em 41% deles, enquanto em 24% foi observada diminuigao
do tdnus vagal™. Houve associacao entre a variabilidade
da frequéncia cardfaca (VFC) e a incidéncia de taquicardia
ventricular durante angioplastia coronariana'®, e o aumento
do tonus simpético e do balango simpdtico vagal em metade
dos pacientes, apds 80 segundos da insuflagao do baldo na
corondria'. Indicadores de ativacao simpdtica e depressao
vagal identificaram reestenose apés ICP, demonstrando
diferengas na regulacao cardiovascular autondmica apds
o procedimento’. Em pacientes submetidos a implante
de stent farmacoldgico, foi relatada disfungao vasomotora,
duas semanas apés o infarto agudo do miocérdio™, atribuida
a possivel reagdo inflamatéria, apesar de ja estar bem
estabelecida sua menor taxa de reestenose’. Em pacientes
estaveis, com doenca arterial coronariana, a reducdo da VFC
foi associada a aumento da inflamacao sistémica'®. Nao ha
estudos sobre a analise do sistema nervoso autdnomo (SNA)
de pacientes submetidos a implante de stent coronariano e
a comparacao entre os tipos de stent, constituindo estes os
objetivos do presente estudo.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e
prospectivo. Foram incluidos 61 pacientes, provenientes do
Servigo de Hemodinamica do Hospital Sao Jodo de Deus, em
Divinépolis, para os quais foi indicado o implante de stent
coronariano, com diagndstico de DAC, de ambos os sexos
e com idade superior a 18 anos. Foram excluidos gestantes,
pacientes que apresentaram condicdes coexistentes que
poderiam afetar a andlise da VFC, como fibrilagao atrial, ritmo
de marca-passo, uso de antiarritmicos (exceto betabloqueador)
e insuficiéncia cardiaca, e os submetidos a transplante cardiaco.
A indicagao de implante de stent coronariano e de tratamento
clinico foi determinada por seus médicos assistentes, segundo
as diretrizes ja estabelecidas na literatura'>.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelos comités de ética
e pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e do
Hospital Sao Jodo de Deus. Os pacientes foram convidados a
participar da pesquisa quando do seu atendimento médico,
sendo a sua inclusao feita de maneira consecutiva, no periodo
de fevereiro de 2009 a junho de 2011. Apds o aceite e a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os
pacientes foram submetidos a avaliagdo clinica, realizagao de
eletrocardiograma e procedimento de ICP, feito pelo mesmo
operador, com implante de stent sob monitoramento pelo
sistema Holter digital. Para esse monitoramento, foi utilizado
o aparelho da marca DMS 300-7, modelo com trés canais (V1
e V5 modificados e D3), versao 1.0, para a andlise da VFC.
Essa andlise espectral foi feita pelo modelo matematico da
transformagao de Fourier, ap6s edigdo manual rigorosa dos
registros, com eliminagao dos artefatos e correcgao das arritmias,
com as medidas dos componentes de baixa frequéncia (LF),
que representa principalmente o simpatico, de alta frequéncia
(HF), que representa o parassimpatico, e da relagdo LF/HF'.
A andlise foi obtida com o paciente na posi¢do supina em
5-10 min antes da ICP (basal) e durante o implante do stent,
considerando-se o tempo desde o momento de oclusdo da
artéria corondria, durante o implante da endoprétese, acrescido
do tempo de até cinco minutos a partir dessa oclusao, visto ser
a andlise determinada com esse tempo minimo de registro pelo
programa. Foi obtida também a analise espectral apés cinco
minutos do término do procedimento. Os resultados dessa
analise foram expressos em unidades absolutas (ms?)".

Quanto atécnica de ICP, o acesso arterial foi preferencialmente
o femoral e, menos frequentemente, o acesso radial, este na
impossibilidade da utilizagao do primeiro. Os pacientes
foram sedados com benzodiazepinico, uma hora antes do
procedimento. Foram adquiridas imagens radiograficas dos
vasos epicardicos maiores a serem abordados, em mudiltiplas
projegdes. O fio-guia de 0,014 polegada foi avangado e
posicionado distalmente a lesdo-alvo. A selegao do tamanho
e didmetro do baldo e do stent baseou-se na estimacao visual,
pela andlise subjetiva do médico operador, usando o didmetro
do cateter-guia como referéncia ou a angiografia quantitativa.
O cateter-baldo, na técnica de pré-dilatagao — ou diretamente
o stent, na técnica do implante direto da endoprétese —, foi
posicionado no nivel da lesdo-alvo, sob fluoroscopia. A duragao
da oclusao coronariana foi, em média, de 60 segundos, sendo
respeitada a técnica de implante a altas pressoes (acima de
12 atmosferas de pressdo). Insuflagoes adicionais, ditas de
pos-dilatagoes, foram realizadas em alguns casos, visando a
otimizagao dos resultados iniciais. Os procedimentos foram
realizados sob monitoramento invasivo de pressao arterial,
registro eletrocardiografico e monitoramento de saturacao de
oxigénio. Foi feita a avaliacdo da dor precordial de acordo com
a graduacao de sua gravidade, segundo a escala numérica de
Smokler’s, como leve, moderada, moderadamente grave e
maximamente grave'®.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 14.0.
Os resultados foram expressos em nldmeros e proporgao,
em se tratando de varidveis categéricas, e em medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao, para
as variaveis continuas. Os testes de Mann-Whitney e do



Silva e cols.
Andlise espectral relacionada ao stent coronariano

Artigo Original

qui-quadrado ou de Fisher, quando apropriado, foram
utilizados para comparar as diferengas entre as variaveis
quantitativas continuas e as varidveis qualitativas ou
categdricas (tipo nominal ou ordinal), respectivamente. O teste
de Wilcoxon foi utilizado para comparar os periodos (antes,
durante e apés a oclusdo coronariana) dos componentes da
analise espectral. Para comparar mais de dois grupos, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para verificar a correlagao
entre as varidveis continuas, foi utilizado o coeficiente de
Pearson. Ficou estabelecido em 0,05 o nivel de rejeicao da
hipétese de nulidade.

Resultados

Caracteristicas gerais da casuistica

A idade média dos pacientes foi de 64,0 + 10,6 anos,
sendo 35 (57,4%) do sexo masculino. Apresentaram-se com
quadro de angina estavel 21 pacientes (34,4%); com angina
instavel foram 32 (52,5%), sendo oito (13,1%) ap6s uma
semana do quadro de infarto agudo do miocardio, todos sem
episédios de isquemia ha pelo menos sete dias. As varidveis
clinicas estao dispostas na Tabela 1.

Quanto aos fatores de risco, 56 pacientes (91,8%)
apresentavam hipertensao arterial sistémica, 13 (21,3%) tinham
diabetes melito (DM), 20 (32,8%) eram tabagistas, 21 (34,4%)
apresentavam histéria familiar positiva para DAC e 27 (44,3%)
apresentavam dislipidemia.

Quanto as medicagdes, todos os pacientes estavam
em uso de acido acetilsalicilico e clopidogrel, 44 (72,1%)
em uso de betabloquadores (BB) e 12 (19,7%) em uso de
bloqueadores de canais de calcio. Faziam uso de inibidor da
enzima de conversao de angiotensina 27 pacientes (44,2%), e
uso de bloqueador do receptor da angiotensina, 21 (34,4%).
Dos 21,3% diabéticos estudados, apenas seis usavam insulina
de formulagao intermedidria.

Todos os pacientes apresentavam ritmo sinusal antes
do procedimento. A frequéncia cardiaca média foi de
71 = 13,3 bpm, variando de 49-120 bpm. Seis pacientes
(9,8%) apresentavam bloqueio de ramo direito; cinco
(8,2%), bloqueio de ramo esquerdo; um (1,6%), bloqueio
divisional anterossuperior esquerdo. Trés pacientes (4,9%)
desenvolveram arritmias, sendo dois casos de fibrilagao

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes

atrial com posterior reversao espontanea; um paciente
apresentou bloqueio atrioventricular de segundo grau do
tipo Mobitz I, transitério.

Variaveis dos pacientes relacionadas ao procedimento

Trinta e quatro pacientes (55,7%) foram submetidos
a implante de stent convencional, e os demais, ao
farmacolégico, com sirolimo. Foi realizada pré-dilatagao
em 39 pacientes (63,9%) e pés-dilatacao em 33 (54,1%).
A coronaria abordada foi a direita em 21 pacientes (34,4%),
a descendente anterior em 28 (45,9%), a circunflexa em
nove (14,8%) e o tronco de coronaria esquerda em trés
(4,9%). Em 40 pacientes (65,6%), a porgao proximal do
vaso foi alvo do procedimento. Durante o implante do stent,
29 pacientes (47,5%) nao apresentaram dor precordial;
17 (27,9%) apresentaram dor leve; sete (11,5%), dor
moderada; dois, dor moderadamente grave; um paciente
apresentou dor maximamente grave. Foi necesséria a
abordagem de um segundo vaso em quatro pacientes.
As varidveis hemodinamicas e do procedimento estao
relacionadas na Tabela 2.

Analise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca
relacionada ao procedimento

Por meio da andlise espectral, foram obtidos os valores
mostrados nas Tabelas 3, 4 e 5. Foi utilizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon para comparar os valores dos
componentes da andlise espectral antes, durante e apés o
implante de stent, considerando-se os primeiros stent e o
vaso. Conforme observado nas tabelas, houve aumento dos
componentes LF e HF durante o implante e redugao apéds
o implante do stent. Foi feita a transformacao logaritmica
dos valores daqueles componentes, obtendo-se os mesmos
resultados quanto ao valor p.

Analise da associacao e correlacao entre as variaveis

Nao houve associagao entre andlise espectral antes
do implante de stent e presenca de DM, histéria familiar,
apresentacao da DAC, uso de BB, idade, vaso abordado ou
seu segmento. Para essa analise, foram utilizados os testes
de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, e os resultados estao
dispostos na Tabela 6.

Variaveis Média Desvio-padrao Valor minimo Valor maximo
|dade (anos) 64,0 10,6 40 84
PAS (mmHg) 138,1 20,6 90 190
PAD (mmHg) 84,6 10,4 60 100
FC (bpm) 71,2 13,3 49 120
FR (irpm) 18,3 1,6 16 24
IMC (kg/m?) 25,9 32 18,4 34

bpm: batimento por minuto; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; IMC: indice de massa corpérea; kg/m? quilograma por metro quadrado;
mmHg: milimetros de mercurio; PAD: presséo arterial diastélica; PAS: presséo arterial sistolica.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):138-145
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Tabela 2 - Variaveis hemodinamicas e do procedimento de intervengao coronariana percutanea

Variaveis Média Desvio-padrédo Valor minimo Valor maximo
Tempo de oclusdo (min) 1,03 32 05 3
Diametro do baldo (mm) 2,44 0,23 2 3
Comprimento do baldo (mm) 17,7 4,03 10 25
ATM 12,4 2,6 8 16
Diametro do stent (mm) 3,02 0,36 2,25 4
Comprimento do stent (mm) 23,6 6,21 13 39
Tempo de oclusdo do stent (min) 1,1 0,3 1 2
ATM do stent 16,0 18 12 20
Numero de stent 15 0,8 1 5
Tempo de oclusdo na pos-dilatagao 1,0 0,5 0 2

ATM: pressdo em atmosferas durante a insuflagéo do baldo; ATM do stent: pressdo em atmosferas durante o implante do stent; min: minutos; mm: milimetros; tempo
de ocluséo: duragdo da ocluséo do vaso na pré-dilatagéo; tempo de ocluséo do stent: tempo de ocluséo coronariana durante o implante do stent; tempo de oclusdo na

pos-dilatagdo: tempo de oclusdo coronariana na pos-dilatagdo com baléo.

Tabela 3 — Analise espectral da frequéncia cardiaca dos pacientes antes e durante o implante de stent

Variaveis Antes (média) Durante (média) Valor p
LF (ms?) 185,7 658,4 0,000
HF (ms?) 121,8 3228 0,000
LF/HF 9,6 12,2 0,098

HF: componente de alta frequéncia da VFC; LF: componente de baixa frequéncia da VFC; ms* milissegundos ao quadrado; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca.

Tabela 4 — Analise espectral da frequéncia cardiaca dos pacientes antes e apés o implante de stent

Variaveis Antes Apods Valor p
LF (ms?) 185,7 220,1 0,771
HF (ms?) 121,8 114,0 0,504
LF/HF (ms?) 9,6 14,9 0,165

HF: componente de alta frequéncia da VFC; LF: componente de baixa frequéncia da VFC; ms* milissegundos ao quadrado; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca.

Tabela 5 — Analise espectral da frequéncia cardiaca dos pacientes durante e apés o implante de stent

Variaveis Durante Apos Valor p
LF (ms?) 658,4 220,1 0,000
HF (ms?) 322,8 1140 0,000
LF/HF (ms?) 12,2 14,9 0,675

HF: componente de alta frequéncia da VFC; LF: componente de baixa frequéncia da VFC; ms? milissegundos ao quadrado; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca.

Quanto ao tipo de stent (convencional ou farmacolégico),
nao houve associacdo com sexo, DM, histéria familiar positiva,
apresentagao da DAC, escala de dor ou vaso abordado, sendo
aplicado o teste do qui-quadrado. A proporgdo de pacientes
submetidos ao implante de stent convencional e farmacolégico
com DM e em uso de BB foi de 15% e 29%, e de 68% e 78%,
respectivamente. Também nao houve influéncia da idade, dos
niveis presséricos, da frequéncia cardiaca, do indice de massa
corporal e dotipo de stent, utilizando-se o teste de Mann-Whitney.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):138-145

Comparando a andlise espectral quanto ao tipo de stent,
o diferencial da magnitude da alteragao dos componentes
LF e HF, durante e antes de seu implante, foi semelhante
entre os grupos de pacientes com stent convencional e com
o farmacolégico. Porém, ao se averiguar o componente LF
durante o implante por meio da andlise univariada (teste
de Mann-Whitney), o mesmo foi significantemente maior
no grupo de pacientes submetidos ao implante de stent
convencional (Tabela 7).
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Tabela 6 — Associagao entre as variaveis e analise espectral dos pacientes relacionada ao implante de stent

Variaveis LF (ms?) HF (ms?) LF/HF
DM presente 2317 129,1 6,4
DM ausente 173,2 119,9 10,5
Valor p 0,43 0,66 0,14
HistF presente 2147 1278 95
HistF ausente 170,5 118,7 9,7
Valor p 0,43 0,81 0,95
Apresentagéo DAC

Angina estavel 206,7 127,6 9,2
Angina instavel 166,3 116,6 10
Pos-IAM 2111 1277 9,6
Valor p 0,21 0,53 0,71
Uso de BB

Presente 653,8 369,4 174
Ausente 670,0 202,0 10,2
Valor p 0,49 0,97 0,24
Vaso abordado

Coronéria esquerda 201 120 9,8
Coronéria direita 158 123 9,7
Valor p 0,84 0,46 0,86
Segmento proximal do vaso 152 117,2 10,5
Segmento medial 253,5 128,4 8,2
Valor p 0,32 0,53 0,31

BB: betabloqueador; DAC: doenga arterial coronarina; DM: diabetes melito; HistF: histéria familiar; IAM: infarto agudo do miocérdio; LF: componente de baixa frequéncia;

HF: componente de alta frequéncia.

Tabela 7 - Analise espectral da frequéncia cardiaca dos pacientes conforme o tipo de stent

Variaveis/tipo de stent Convencional Farmacolégico Valor p
ALF (ms?) 6,4 2,6 0,061
A HF (ms?) 30 06 0,257
LF durante o implante (ms?) 864,5 398,7 0,002

A: diferenga do componente durante e antes do implante de stent; HF: componente de alta frequéncia; LF: componente de baixa frequéncia.

O coeficiente de Pearson entre a idade e a andlise
espectral durante o implante de stent foi de 0,07 (p = 0,55)
para o componente LF, de 0,13 (p = 0,29) para o HF e
de —0,10 (p = 0,40) para a relagao LF/HF. Também nao
houve correlagao, aplicando-se o coeficiente de Pearson,
entre a andlise espectral durante o procedimento e os niveis
pressoricos, a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria,
o tempo de oclusdo, as caracteristicas do balao e do stent, e
as variaveis hemodinamicas da ICP.

Discussao

Estudos recentes sobre a andlise do SNA em pacientes ap6s
o quadro de infarto agudo do miocardio ou com dor tordcica
aguda isquémica, utilizando VFC, além da alternancia da onda
T e da turbuléncia da frequéncia cardiaca, identificaram os
pacientes de alto risco para eventos arritmicos fatais e outras
complicagdes, constituindo importante preditor de eventos
adversos a disfungdo autonémica ou a recuperagao inadequada
da VFC apés quadros de isquemia aguda'’'?. A importancia

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):138-145
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da andlise da VFC durante o implante de stent em artérias
corondrias ainda nao foi investigada, demonstrando o presente
estudo que, durante o implante daquela endoprétese, houve
ativagao simpatica e parassimpatica em diferentes magnitudes.
Associado a esse resultado e evitando vieses, ndo houve
influéncia de variaveis ja estudadas na literatura e que podem
alterar a VFC, como idade, género, ciclo respiratdrio, niveis
presséricos, uso de medicamentos e condigbes que resultem
em disfungao autondmica®*2. Esses achados se explicam pelo
fato de a diminuicao da VFC, notadamente o parassimpatico,
ocorrer ap6s os 50 anos de idade e sem diferenca entre os
géneros apds os 60 anos. Na casuistica do presente estudo,
a idade média foi de 64 anos e com distribuicdo quase igual
entre os géneros. As caracteristicas gerais dessa casuistica estao
em consonancia com a literatura*?*, como a idade média, a
proporcao de pacientes do sexo masculino e dos fatores de
risco de DAC, porém com proporcao maior de hipertensao
arterial sistémica.

Para evitar outros vieses de interpretacao, foram excluidos
pacientes em uso de antiarritmico no presente estudo.
Todavia, devido a necessidade de uso de BB'* e a prevaléncia
de DM nessa populagao de cardiopatas isquémicos, essas
condigoes ndo foram excluidas, e o tratamento estatistico
foi realizado, demonstrando-se que nao houve influéncia
dessas variaveis no comportamento do SNA. Além do fato de
a maioria dos pacientes estar em uso de BB e 21,3% deles
com DM, houve proporcao semelhante de pacientes com
essas condigdes entre os grupos submetidos a implante de
stent convencional e farmacoldgico.

Na literatura, os estudos sobre a andlise espectral e a
oclusao coronariana aguda nao avaliaram a relagao entre o
SNA e a localizacao da doenca aterosclerética nas artérias
corondrias’'?. Hayano e cols.?* observaram associagao
entre a redugao da fungao cardiaca vagal e a gravidade da
lesdo coronariana angiogréfica, sem relagdo com a presenga
de infarto do miocérdio prévio, localizagao da doenga
aterosclerética e funcdo ventricular. Por outro lado, Moore
e cols.?> demonstraram que a redugdo da poténcia do LF
medida em ms?/Hz esteve independentemente associada
com estenose superior a 75% em porgao proximal da
artéria corondria direita, explicando esse achado pelo fato
de ser aquela coronaria responsavel pelo suprimento do
n6 sinusal, o que influenciaria a VFC. O presente estudo
nao demonstrou associagao entre o vaso acometido ou seu
segmento e a andlise espectral, apresentando proporgao
semelhante de acometimento das corondrias, como no
estudo anterior®, e sem quadro de insuficiéncia cardiaca
entre os pacientes.

Em relacdo a andlise espectral da VFC durante a
isquemia miocardica, foi demonstrado, por Manfrini e
cols.?®, que houve ativacao simpatica durante episédios de
isquemia miocdrdica espontanea, com aumento da relagao
LF/HF, e o oposto durante a oclusao induzida por balao,
com diminuigao daquela relagdo, em 14 pacientes com
indicagao de angioplastia coronariana. A gravidade da dor
no peito, a magnitude da mudanga do segmento ST-T e a
localizagdo coronariana foram comparaveis entre as duas
formas de isquemia, espontanea ou induzida por baldo.
Atribuiu-se a resposta oposta, durante a oclusao por balao,
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a acao do barorreflexo. Assim, a isquemia espontanea
foi acompanhada por mecanismos que ignoram a reacao
vagal ou secundaria a eles, o que nao ocorreu durante a
oclusdo com baldo.

A oclusdo coronariana pode desencadear diversas respostas
neurais. Algumas sdo secundarias aos mecanorreceptores
coronarianos, e outras sdo devidas a estimulagdo de
mecanorreceptores e quimiorreceptores ventriculares.
A estimulagao de mecanorreceptores pode ser produzida
tanto por aumento da pressao de perfusdo coronariana
quanto pelo mecanismo de estiramento da parede do
vaso e pode induzir um decréscimo no impulso do reflexo
simpatico. Em contraste, a redugao do fluxo sanguineo
miocardico e a isquemia resultante da oclusdo coronariana
podem estimular aqueles receptores e os quimiorreceptores,
e aumentar a atividade nos axonios eferentes simpaticos que
excitam o coragdo. As fibras vagais parecem nao exercer
nenhuma ou pequena agao. Portanto, no quadro da oclusao
coronariana com baldo ocorre predominancia vagal, o que
pode representar um mecanismo de adaptacao benéfico
para aumento do fluxo coronariano durante a isquemia
miocardica. Por outro lado, ocorrendo prejuizo da perfusao
coronariana, hd aumento da atividade simpatica*-%.
No presente estudo, houve aumento dos componentes LF
e HF, sem mudanga significante da relacao LF/HF, durante
o implante do stent, comparando com os valores dessas
variaveis antes e apés o procedimento. Assim, infere-se
que a oclusdo coronariana com implante de stent provocou
predominio de acao parassimpatica por meio de estimulos
de barorreceptores coronarianos em resposta ao estimulo de
estiramento que se segue a dilatagdo com baldo e ao implante
das endoproéteses. A diminuicao da perfusao miocardica
relacionada a oclusao induzida pelo procedimento induziu
a ativagdo simpatica.

Na literatura, ndo ha trabalhos sobre a anélise espectral
da VFC em pacientes submetidos a implante de stent
coronariano e tampouco existe comparacao segundo o
tipo de stent. Ha estudos que avaliaram as alteracoes
autondmicas relacionadas ao implante dessas endoproteses
para o tratamento da doenga aterosclerética da carétida®®3",
detectando-se aumento do componente HF e decréscimo do
componente LF da variabilidade da pressao arterial sistélica.

Por isso, ndo hda como comparar nossos resultados com
estudos sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em
pacientes submetidos ao implante de stent coronariano,
somente com aqueles nos quais os pacientes foram submetidos
a angioplastia coronariana’”'"?°. Nesses estudos, o padrao
dinAmico da VFC também foi demonstrado. Entretanto, os
resultados ndo sio homogéneos, demonstrando-se aumento
do componente LF durante a insuflagao do balao em metade
dos pacientes'’, aumento do componente HF em 34%
dos pacientes’ e diminuigao da relagdo LF/HF*. Além de a
casufstica ser distinta, com pacientes com angina espontanea
e/ou submetidos a angioplastia coronariana, e ndmero de
14, 70 e 14 pacientes, respectivamente, a metodologia
também é diversa, ndo sendo sempre mensurados todos os
componentes da VFC. Quanto a maior ativagao simpdtica
durante o implante de stent convencional, isso ndo pode
ser atribuido as caracteristicas anatémicas do mesmo ou
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do baldo, ou as varidveis hemodinamicas, pois ndo houve
diferenca estatistica. A resposta vasomotora dependente do
endotélio, presente horas ap6s implante de stent™, relacionada
principalmente aos de primeira geragdo, nao foi avaliada
para explicar aquela resposta simpatica. O implante de stent
resulta em vdrias respostas biolégicas, como a prépria lesao
induzida pela prétese, a formagao de trombos, a inflamagao
e a proliferagdo de células musculares lisas, resultando em
disfungado vasomotora'>33. Entretanto, essas respostas sao
observadas em 15-28 dias, ainda permanecendo desconhecidos
os exatos mecanismos da disfuncao endotelial. Os achados
podem apresentar implicagbes para o desenvolvimento de
préteses mais adequadas, minimizando a proliferacao de células
musculares lisas**. No presente estudo, a andlise da VFC foi feita
concomitante ao implante de stent, momento no qual ainda nao
tinham sido deflagradas aquelas respostas biolégicas. Estudos
experimentais e clinicos sdo necessdrios para o entendimento
das alteragoes vasculares, as quais nao podem ser atribuidas
somente a lesao aguda induzida pelo stent.

As limitagdes do estudo estao relacionadas ao nimero de
pacientes em cada grupo, segundo o tipo de stent e o vaso
abordado, e ao fato de que nao foi avaliada a influéncia da
funcao ventricular e os biomarcadores da inflamagao.

Conclusoes

A oclusao coronariana com implante de stent resultou em
ativagdo simpatica e concomitante ativagao vagal. Nao houve
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