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FUNDAMENTO: O desequilibrio do sistema nervoso autonomo (SNA) na insuficiéncia cardiaca (IC) cria um ciclo
VICIOSO, 0 excesso de atividade simpatica e a diminuicao da atividade vagal contribuindo para a piora da IC. A
estimulacao eletrica transcutanea de baixa intensidade do ramo auricular do nervo vago (taVNS) € bem tolerada e
abre novas possibilidades terapéuticas.

OBJETIVOS: Gerar hipotese da aplicabilidade e beneficio da taVNS na IC atravées da comparacao intergrupos de
parametros ecocardiograficos, teste de caminhada de 6 min, variabilidade da frequéncia cardiaca pelo Holter (SDNN
e rIMSSD), questionario de qualidade de vida de Minnesota e classe funcional pela New York Heart Association.

METODOS: Estudo clinico prospectivo, duplo cego, randomizado com metodologia sham, unicéntrico. Avaliados 43
pacientes e alocados em 2 grupos: o Grupo 1 recebeu taVNS (frequéncias 2/15 Hz) e Grupo 2 recebeu sham. Nas
comparacoes, valores de p<0,05 foram considerados significativos.
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nervo vago (RANV) inerva, na orelha, principalmente a regiao
da concha. Por outro lado, a regiao do |6bulo € inervada pelo
grande nervo auricular, ramo do plexo cervical superficial,
raizes de C1-C3. Estimulando ambas as areas conseguimos
modulacao simpatica e parassimpatica.
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Wilcoxon test, W = 231, p = <0.0001, n = 44 Wilcoxon test, W= 105, p =041, n = 42

RESULTADOS: As caracteristicas clinicas basais foram similares
na maioria dos parametros nos 2 grupos. No entanto, na fase
pre-intervencao o Grupo 1 (taVNS) apresentou idade superior (p=
0,037) e maior rIMSSD (p= 0,018). O Grupo 2 (sham) na fase
pre-intervencao apresentou melhor qualidade de vida (p= 0,013) e 20 | 1
tendéncia a melhor desempenho no TC6M (292 vs. 365, p= 0,09). T L
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cardiaca, o que indica melhor equilibrio
autonomico. Novos estudos com maior numero de
pacientes sao necessarios para responder as
questoes levantadas por esse estudo.
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