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Reprodutibilidade do Teste de Inclinacao em Pacientes
com Sincope Neurocardiogénica

Denise Hachul, Eduardo A. Sosa, Fernanda Consolim, Luiz Magalhaes, Mauricio Scanavacca,
Martino Martinelli, Giovanni Bellotti, Félvio Pileggi
Séo Paulo, SP

Objetivo - Determinar a reprodutibilidade de tes- Reproducibility of Hecid-Up Tilt Test in

tes de inclinacdo positivos em portadores de sincope Patients with Neurally Mediated Syncope
neurocardiogénica

Métodos - Foram estudados 22 pacientes, 12
(54,5%) masculinos, com idade média de 27 (9 a 63) Purpose- In order to identify the reproducibility of
anos. O teste foi realizado no periodo da manhd, em je- head-up tilt test, a second test one week later in 22
jum, com periodo de repouso de 20min e periodo de in- patients with a positive first test, was performed.
clinacdo a 60° por até 40min, com monitorizagdo con- Methods- The test was performed in a fasting state
tinua da pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca, sem during the morning. The heart rate and blood pressure
infusdo de drogas. Foram avaliados: reproducéo do re- Were monitored during 20 minutes in the supine position
sultado positivo; tipo de resposta (vasodepressora car- and then at 60° for up to 40 minutes. The test were
dioinibitéria ou mista e intervalo de tempo para inicio  considered positive if the patient experienced syncope or
dos sintomas. pre-syncope with fall in systolic blood pressure

Resultados- Dezoito (82%) pacientes obtiveram ~ >30mmHg. The following aspects were evaluated:
resultados positivos no 2° teste; a resposta concordan- "€Producibility of the positive response; the type of
te em 14 (77,8%) pacientes e em 17 (94%) os sintomas'€Sponse (hypotension, asystole or hypotension plus
e sinais de instabilizacio hemodinamica ocorreram em bradicardia) and the time interval between tilt and the
intervalos de tempo semelhantes. beginning of symptoms. _

Conclusdo- O teste de inclinacio apresentou boa Results- Eighteen (82%) patients had a second
reprodutibilidade de resultados. Entretanto, o significa- POSitive response; 14 (77,8%) of then had the same type
do de sua negativacdo na avaliacdo de eficacia terapéu- Of response; and 17 (94%) had syncope in similar time

tica ainda ndo esta bem estabelecido. interval after tilt. _ .
Conclusion - The head-up tilt testing has good

reproducibility, although its use in the therapeutic
Palavras-chave:teste de inclinagdo, sincope neurocar- management needs a longer period of evaluation.
diogénica

Key-words: tilt test, neurally mediated syncope

Arq Bras Cardiol. volume 62 (n°5).297-299. 1994

O teste de inclinacéo vem sendo amplamente utiliza- pylacdes cirtirgicas e posicéo ortostatica prolongada, com
do na avaliacéo diagndstica dos portadores de sincope deyrgdromos que sugerem aumento da atividade simpatica,
origem indeterminada (SOl)Varios termos ja foram usa-  precedendo a sincope. Através da mudanca postural pas-
dos para descrever as sincopes relacionadas a hipotensagjya, o teste de inclinagdo provoca uma diminuicéo do re-
e bradicardia: vasovagais, vasodepressoras e, recentemenprno venoso e, conseqiientemente, aumento do ténus
te, neuralmente mediadas ou neurocardiogéhicas simpatico, que, em individuos susceptiveis, provoca o re-

O reflexo neurocardiogénico pode ser desencadea- flexo de Bezold-Jarisch de forma inadequddaom
do por varios motivos, como estresses emocionais, mani- hipotensao e bradicardia ou assistolia, e, ConseqUente_

mente, sincope.
Segundo Fitzpatrick e ctlaté 75% dos individuos

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas - FMUSP com SOI apresentam testes de inclinagéo pOSitiVOS- Uma
Correspondéncia: Eduardo A. Sosa - Incor vez estabelecido o diagnostico, é importante que se co-
Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403-000 - S&o Paulo, SP nheca a reprodutibilidade do teste a fim de que possa ser
Recebido para publicagdo em 27/12/93 utilizado no acompanhamento clinico e em selec¢éo de dro-

Aceito em 7/3/94 gas terapéuticas.
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Métodos

Tabela | - Reprodutibilidade

Presente Ausentsg

Foram selecionados 22 pacientes consecutivos, en-
tre 9 a 63 (média 27) anos, portadores de SOI que haviam
sido submetidos previamente ao teste de inclinagdo com

Testes positivos (N=22) 18B2%) 4

resultados positivos. Doze (54,5%) eram do sexo mascu-
lino. O teste foi realizado pela manh3, entre 8:30 e 12:00h

apos jejum de 12h e da forma previamente deSc@ada

paciente foi colocado em decubito dorsal horizontal, so-
bre uma maca inclinavel (prancha ortostéatica - Carci Ind e

Com - S&o Paulo, modificada na divisdo de Bioengenharia
do Incor) com plataforma para o pés.

Foi realizada a monitorizacdo da presséo arterial

(PA) e frequiéncia cardiaca (FC) com monitor digital con-
tinuo (Finapress 2300 - Ohmeda). Para o registro do ECG,
curva pressoérica e frequéncia cardiaca foi utilizado um

poligrafo de 3 canais (HP7700).

Durante os primeiros 20min, 0s pacientes permane-
ceram monitorizados em decubito dorsal horizontal para o
registro dos parametros basais. Procedeu-se entdo, a in
clina¢@o manual da maca a 60°. O teste foi prontamente in-
terrompido e o paciente colocado em decubito dorsal ho-
rizontal no caso de sintomas pré-sincopais ou sincope,
acompanhados de queda da PA sistdlica maior que
30mmHg, quando entdo, foi considerado positivo. Quan-
to ao comportamento da PA e FC, as respostas ao teste
positivo foram classificadas em predominantemente vaso-
depressora, quando houve queda da PA sem alteracdo da
FC; predominantemente cardio-inibitoria, quando houve
assistolia cardiaca acompanhada de hipotensao arterial, €

mista, quando se observaram hipotensdo e bradicardia
associadas (FC<60bpm).

Realizou-se um 2° teste nas mesmas condi¢cfes do
1°, em média uma semana apés, para observacdo da

reprodutibilidade dos resultados. Os parametros observa-

dos foram reproduc¢éo do resultado positivo, do tipo de
resposta e do intervalo de tempo entre a inclinacéo e o ini-

cio dos sintomas.

Resultados

Reproducao dos resultados positivos: dos 22 indi-
viduos cujo 1° teste foi positivo, 18 (82%) obtiveram res-
posta positiva no 2° teste (tab. ).

Reproducao do tipo de resposta: dos 12 pacientes,
gue no 1° teste obtiveram resposta predominantemente
vasodepressora, 11 (92%) mantiveram 0 mesmo padréo ng
2° teste. Dos cinco pacientes cuja I2 resposta foi mista, trés
(60%) obtiveram concordancia no 2° teste. Um paciente
cuja primeira resposta foi predominantemente cardio-ini-

bitéria obteve resposta mista no 2° teste. Em 14 (77,8%)
pacientes as respostas foram concordantes (tab. II).

(18%)
Tabela I - Reprodutibilidade
Presente Ausente
Testes positivos (N=22) 18 (82%) 4 {1¥%)
Tabela 11 - Testes positivos - reprodutibilidade
Tipo de resposta
Caso Vasndepressora Cardioinibitéria Mista
i ] O
2 ] ]
3 e
4 [ ] )
5 o1 3
o e
7 e
& |} L]
9 (=1
10 o
Il Qe
i2 Qe
13 o
4 o ]
13 e
14 o
17 Oe
18 2 -
20l T - 14 {77 8% casos concordanites; @ 6it 2 - 4 (22 2% casos discordantes.
Tabela L1 - Reprodutibilidade - tempo entre inclinacio ¢ inicio dos si
Caso <20muin =20min
1 e
2 Q .
3 e
4 8] ]
5 Da
] o] ]
7 O
|3 oe
Pl (o1
10 (o1
11 o8
12 o8
13 o
14 ol
15 e
16 o8
17 Qe
18 oe
Dilt | - 17 (94%) casos concordantes; # tilt 2 - | (%) caso discordarnre.

Reproducao do intervalo de tempo entre inclinagéo
e inicio dos sintomas: 15 pacientes apresentaram
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pré-sincope ou sincope nos primeiros 20min de inclinagéo cia terapéutica das sincopes neurocardiogénicas, devera
(resposta precoce); 14 (93%) reproduziram-se no mesmoesperar por estudos prospectivos de longa duracéo

intervalo de tempo.

Os trés pacientes, em cujo 1° teste a manifestagédo
clinica ocorreu ap6s 20min de inclinacéo (resposta tardia),
reproduziram-se (100%). Em 17 (94%) pacientes os resul-
tados foram concordantes (tab III).

Discussdio 2.

Entre os pacientes com histéria de sincope, aquela 3.
de etiologia indeterminada representa a grande méioria
Muitos desses pacientes tém sido diagnosticados, atual-4-
mente, como portadores de sincopes neurocardiogénicas
ou vasovagais, com base nos resultados obtidos com 0s,
teste de inclinagdb

Estudos da reprodutibilidade dos resultados do tes-
te de inclinagdo vém sendo realizados com o objetivo de
avaliar sue aplicabilidade na sele¢do de drogas terapéu-
ticas e no acompanhamento clinico dos portadores des-%
sa doen¢&™. A reprodutibilidade imediata, foi inves-
tigada por Chen e cbhtravés da realizac@o de dois tes- ©
tes consecutivos, com 30min de intervalo entre os mes-

mos. Os resultados concordantes chegaram a 80%. Parap.

esses autores, dois testes sequienciais poderiam ser utili-
zados para avaliagdo imediata dos possiveis efeitos bene-
ficos de drogas terapéuticas. Ja pare Buitleir & eale-

produtibilidade imediata dos testes positivos foi de 57%, 12.

0 que limitaria sua utilizagdo como teste terapéutico. Em
estudos da reprodutibilidade ndo imediata, Grubb & col
concluiram que os resultados do teste com isoprotenol
podem ser duplicados em 90% dos pacientes, embora,,
exista variabilidade diaria na dose necessaria para desen-
cadear a resposta positiva. Em avaliagcdo da repro-
dutibilidade tardia com isoproterenol, Sheldon €oaib-
servaram 87% de concordancia no 1° e 2° testes, embora
a dose de isoproterenol administrada para o desen-
cadeamento dos sintomas nao tenha sido comparavel nos
dois testes para cada paciente. No presente estudo obser-
vou-se bom indice de reprodutibilidade do teste de incli-
nacéao, tanto em relacéo a resposta positiva, como em rela-
¢do ao comportamento da PA e FC, além do tempo para
inicio dos sintomas. Nossos resultados sdo comparaveis
aos encontrados em outros centros especializados, onde
o teste vem sendo aplicado na escolha de drogas para a
terapéutica das sincopes neurocardiogéricas

Em estudos prospectivést® que variam de seis a
24 meses de seguimento, observou-se que é discutivel a
correlagdo entre teste negativo e auséncia de recorréncia
clinica da sincope, ja que esta é bastante aleatéria e perio-
dos longos sem sintomas podem nao significar sucesso
terapéutico.

O teste de inclinagcdo positivo apresentou boa
reprodutibilidade de resultados. Entretanto, a sua aplica-
¢do no acompanhamento clinico e na avaliacdo de efica-

13.

15.

envolvendo maior nimero de pacientes.
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